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Irrengesetzgebung. 
Von Direktor Dr. Max Fischer, Wiesloch. 


a dankenswerterweise macht uns in Nr. 
29-30 dieser Wochenschrift Herr Oberregie- 
rungsrat Dr. Alired Beyer im preußischen Mini- 
sterium für Volkswohlfahrt mit seinen Vorschlägen 
für ein Irrengesetz bekannt, die er ausdrücklich als 
„seine persönliche Ansicht” verkündet. 

Sehr u begrüßen ist dabei vor allem die Mit- 
teilung, daß der vorjährige Entwurf des Reichs 
Irrenschutzgesetz vorläufig 
gänzlich liegen gelassen wird. Tatsächlich war 
damit auch keine Ehre einzulegen; die Unter- 
suchung nach der Vaterschaft des Entwurfs bleibe 
nach einem bekannten Sprichwort hier unterlassen. 
Bedauerlich ist aber, daß nun Preußen isoliert vor- 
gehen will. Wenn man schon in dieser Frage Ord- 
nung schaffen will, so hätte es in Gemäßheit der 
Reichsverfassung für alle Deutschen einheitlich ge- 
schehen sollen. 

Auf die Frage, ob ein Irrengesetz überhaupt 
nötig sei, ob man nicht vielmehr mit den bestehen- 


den. Gesetzesbestimmungen bzw. Verordnungen 
besser auskommen könne, möchte ich nicht 
näher eingehen. Man kann hierüber zweierlei 
Meinung sein. Ich selbst bin der Überzeugung, 
daß diese Materie gesetzlich geregelt gehört, nicht 
nur wegen des Artikels 114 der Reichsverfassung, 
sondern auch, weil es sich hier nicht wie bei kör- 
perlich Kranken in der Regel um geistig klare und 
verfügungsfähige Menschen handelt, sondern 
gegenteils meist um willensunfreie, in der Selbst- 
bestimmung beschränkte oder gänzlich behinderte 
Persönlichkeiten. Für solche in der Person 
erkrankte und veränderte Menschen scheint mir 
aber ein vermehrter Schutz der persönlichen 
Rechte, wenn es sich um Freiheitsberaubung 
beziehungsweise Einweisung oder Zurückhaltung 
in Krankenhausbehandlung ohne oder gegen 
ihren Willen handelt, durchaus am Platze oder so- 
gar geboten zu sein. Hier kann nur die Gesetz- 
gebung Tr das gesamte Volk das Machtgebot 
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zum Schutze des Einzelnen wie der Gemeinschaft 
stabilieren. Freilich muß der Psychiater im 
Interesse seiner Kranken fordern: es muß ein frei- 
heitliches und fortschrittliches Irrengesetz geben, 
das in humaner Form in erster Linie dem beson- 
deren Charakter der Krankheit unserer Pfleglinge, 
ihrem vollen Anspruch auf Heilbehandlung, auch 
dann, wenn sie selbst aus krankhaften Gründen 
derselben widerstreben, und auf Schutz vor Aus- 
beutung ihrer Krankheit durch die Umgebung Rech- 
rung trägt, nicht minder aber auch die Sicherung 
der Gesellschaft vor gefährlichen Krankheitsäuße- 
rungen der Irren gewährleistet. Lieber kein 
Irrengesetz als ein durch bekannte 
falsche Vorurteile des Publikums 
beeinflußtes, also schlechtes! Es 
wäre ein Unsegen für unsere Kranken, für unser 


ärztliches Handeln an ihnen und für unser ge- 


samtes Volk. 

Und nun zu der „persönlichen Ansicht” des 
Herrn Oberregierungsrats Dr. Beyer selbst. Seine 
Vorschläge sind, wie eine einfache Textverglei- 
chung olıne weiteres ergibt, fast wortgetreu Para- 
graph für Paragraph dem seit 14 Jahren in Wirk- 
samkeit befindlichen und bewährten badischen 
Irrenfürdrgegesctze nachgebildet bzw. ange- 
glichen, so daß ein Unterschied kaum mehr nach- 
weisbar ist. Nur drei Paragraphen ($S 6, 11 und 
12) fehlen; sie sind aber dem Inhalt nach 
nebensächlichsten. Alle wichtigen Paragraphen 
sind dagegen einfach übernommen, ebenso unter 
anderem die Umschreibung bzw. Erweiterung des 
Begriffs der Gemeingefährlichkeit, da dem Ver- 
fasser dies als zweckmäßig erscheint. 

In diesem Zusammenhange verweise ich auch 
auf meine Veröffentlichung: „Das badische Irrenfür- 
sorgegesetz in der Bewährung” (Monatsschr. f. 
Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. 1923 Jahrg. 14 
S, 231 bis 250), wovon ein Exemplar im preußi- 
schen Volkswohlfahrtsministerium aufliegt, also 
auch Herrn Kollegen Dr. Beyer erreichbar war. 
Er selbst schreibt, daß ein neues Irrengesetz, wie 
ich selbst es auch verlangt habe, sich die Erfah- 
rungen moderner Irrengesetze zunutze machen 
könne. Bezüglich des badischen (Gesetzes 
kann man ihm nach dem Gesagten die Anerken- 
nung nicht versagen, daß er selbst ausgiebigst 
danach gehandelt habe, sogar bis zur wörtlichen 
Übereinstimmung, wenn auch von diesem Zusam- 
menhange in dem Aufsatz mit keinem Worte die 
Rede ist. Wir Badener sind ihm darüber trotzdem 
nicht gram; das wäre ein falscher Partikularismus 
am verkehrten Platze, wo es sich um den gesetz- 
lichen Schutz aller deutschen Geisteskranken han- 


- Ben bzw. für das Reich geworden ist. 
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delt. Wir können im Gegenteil dem Verfasser nur 
dankbar sein, daß er so ganz im geheimen zum 
Vorkämpfer unseres badischen Gesetzes für Preu- 
Schade nur, 
daß er bei dieser Sachlage nicht auch meinen Vor- 
schlag in jener Schrift übernommen hat, nämlich 
das badische Irrengesetz einfach so, wie es ist, 
probeweise für fünf oder zehn Jahre auf Preußen 
bzw. das Reich zu übernehmen. Da seine Vor- 


schläge nichts anderes als die badischen Bestim- . 


mungen sind, wäre diese Schlußfolgerung eigent- 
lich glatt auf der Hand gelegen. Sicher hat er 
durch eine offene Propagierung des fortschritt- 
lichen badischen Gesetzes befürchtet, von vorn- 
herein eine schlechte Lage für seine eigenen Vor- 
schläge (also wiederum die badischen) zu schaf- 
fen. So wird uns sein Vorgehen vielleicht ver- 
ständlicher. | 

Diese Konstatierung von Tatsachen war mir 
Pflicht. 

Wo nun der Verfasser den Boden des badischen 
Gesetzes verläßt, da wird er sofort viel unglück- 
licher in seinen Vorschlägen, so z. B. gleich ein- 
gangs, wenn er empfiehlt, die Frage der ärzt- 
lichen Anstaltsleitung durch das Gesetz 
zu regeln. Das wäre nach meiner Überzeugung 
gänzlich verfehlt. Daß der Leiter einer großen 
Krankenanstalt ein Arzt. allerdings einer, der 
auch die Verwaltung mit ärztlichem Geist durch- 
dringt, sein muß, das ist etwas so Selbstverständ- 
liches, daß man dazu kein Gesetz braucht. Wo 
immer man dieses Axiom verletzen wollte, würden 
nicht nur die Kranken, sondern auch der Staat, das 
Volk unermeßBlichen Schaden davon nehmen. Dop- 
pelt und dreifach gilt dieser Satz für Geisteskranke, 
weil diese unglücklichen, ihrer Vernunft und Selbst- 
bestimmung meist beraubten Menschen einen fach- 
ärztlichen Schutzherrn an oberster leitender Stelle 


für ihre gesamten Interessen brauchen und bean- 


spruchen können und weil zweitens nirgends und 
insbesondere an keiner Krankenanstalt die Ange- 


legenheiten der Verwaltung und Wirtschaft so eng 


und vielfach mit dem Krankendienst und der Heil- 
behandlung zusammenhängen bzw. verschlungen 
sind wie hier. Nur in einer ärztlichen Spitze, der 
ia durch die allgemein medizinische und spezial- 
ärztliche Ausbildung alle nötigen Vorkenntnisse 
und Vorbedingungen auch für Verwaltung und 
Wirtschaft zu eigen sind, kann eine so vielgestal- 
tige Aufgabe mit Aussicht auf Erfolg erfüllt wer- 
den. Von dieser Erkenntnis müßten eigentlich 
gerade auf Grund früherer schlechter Erfahrungen 
alle Verwaltungsbehörden durchdrungen sein. Ein 
Abgehen davon halten wir einfach für unmöglich; 
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es wäre ein Rückschritt in längst überwundene 
frühere Zeiten, der sich schnell und schwer rächen 
würde. 

Die Regelung der freiwilligen Auf- 
nahmen nach dem Dr. Beyerschen Vorschlage 
bedeutet keine Verbesserung, sondern eine Ver- 
höserung der badischen Bestimmungen. Je un- 
komplizierter, vertraulicher und freier, ganz im 
Sinne der Krankenhausverbringung von körperlich 
Kranken, dieses Verfahren gehalten ist, desto 
segensreicher wird es wirken. ‚Eine Scheidung 
nach offenen und geschlossenen Abteilungen inner- 
halb ein und derselben Krankenanstalt mit Rück- 
wirkung auf Entlassung oder Zurückhaltung darf 
es nicht geben, da sonst jede einheitliche Führung 
in der Heilbehandlung verloren geht. Hier muß der 
ärztliche Leiter vollständig freie Hand haben, 
ohne bei jeder Versetzung an die Erledigung von 
Formalitäten denken zu müssen und dadurch in 
seinem Handeln behindert zu sein. 

Den geplanten Überwachungsaus- 
schuß halten wir, wie er auch zusammenge- 
setzt sein mag, für eine unglückliche Erfindung. 
Man sollte denn doch glauben, daß bei einer so 
wichtigen Einrichtung des Staates bzw. der Pro- 
vinzen, wie sie der Organismus einer großen Irren- 
anstalt darstellt, die außerdem in aller Öffentlich- 
keit wirkt, mit ihr durch ungezählte Fäden zusam- 
menhängt, mit vielen Tausenden von Menschen, 
durch ihre Pfleglinge persönliche Beziehungen 
unterhält, die Kontrolle durch die staatlichen Auf- 
sichtsbehörden vollkommen ausreichen sollte. In 
Baden spielt sich das Beschwerdewesen über Frei- 
heitsberaubung und widerrechtliche Zurückhaltung 
in der Anstalt für die Geisteskranken bzw. ihre An- 
gehörigen beim Verwaltungsgerichtshof, 
also einer Institution des öffentlichen Rechts, in 
ktzter Instanz ab. Diese Finrichtung, über die iclı 
amlernorts (siehe oben) eingehend berichtet habe, 
hat sich als überaus segensreich erwiesen, ver- 
dient vor anderer Regelung den Vorzug und sollte 
auf das Reich (Verwaltungsgerichte) übernommen 
werden. Der Schutz der Kranken wie der Ge- 
sellschaft ist damit gleichermaßen gesichert. 
Außerdem haben wir heutzutage noch die Volks- 
vertretung in Landtag und Reichstag, wir haben 
die Berufsvertretungen des Anstaltspersonals, die 
verschiedenen Fürsorgeämter, Krankenkassen und 
sonstige Zahlungspflichtige, die sich um die An- 
staltspfleglinge zu kümmern haben, also Leute 
und Instanzen genug, die den Betrieb unserer An- 
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stalten kennen und ihn zu prüfen imstande sind 


oder iederzeit eine Prüfung veranlassen können. 
Die Anstaltsdirektion arbeitet also unter dem Auge 
der Öffentlichkeit und außerdem unter den für alle 
Deutschen gültigen Bestimmungen des Straigesetz- 
buchs ($$ 300, 239, 223 und $ 230 Polizeistrafge- 
setz), wenn man schon zu der persönlichen Ver- 
antwortlichkeit des ärztlichen Leiters nicht das 
nötige Vertrauen aufbringen kann. In Wirklichkeit 
ist ja, an unserm eigenen ärztlichen Gewissen ge- 
messen, die Aufgabe des Anstaltsdirektors eine 
noch viel größere und verantwortungsreichere, als 
Laien denken und wissen. Meines Frachtens ge- 
nügen die allgemeinen Gesetze (auch das Bürger- 
liche Gesetzbuch kommt in Frage) in Verbindung 
mit dem badischen Irrenfürsorgegesetze vollkom- 
men, um sämtliche Interessen der Geisteskranken 
sowohl wie der Allgemeinheit zu wahren. Mehr 
ist von Übel. Ein Irrenfürsorgegesetz sollte kei- 
nesfalls über die badischen Bestimmungen hinaus- 
gchen oder sie erweitern, sondern soll sich be- 
schränken auf die Aufnahme bzw. Zurückhaltung 
ohne oder gegen den Willen der 
Kranken und auf das Beschwerderecht der 
Kranken bzw. ihrer Angehörigen, höchstens noch 
auf wenige, allgemein gehaltene Gesichtspunkte. 
Alles andere kann durch Vollzugsbestimmungen 
oder im Verordnungswege gemacht werden. 
Was aber im Südwestwinkel des Reichs, bei 
uns in Baden sich bei der Ordnung dieser wichti- 
gen Materie als richtig und segensreich erwiesen 
und durch mehr als vierzehn Jahre bewährt hat, 
müßte doch wohl auch das übrige Deutschland an- 
nehmen können. So viel verschieden wird der 
Badener, zumal schon in unserm Lande selbst die 
verschiedensten Volksstämme amalgamiert sind, 
von den übrigen deutschen Stämmen und Ländern, 
dem Württemberger, dem Bayer, dem Rheinländer, 
Preußen, Pommer oder Schlesier nach Volksart 
und vor allem nach geistiger und rechtlicher Per- 
sönlichkeit nicht sein, daß sie nicht alle das gleiche 
Irrenfürsorgegesetz vertragen und sich sogar sehr 
wohl darunter fühlen könnten. Also ein Reichs- 
gesetz für alle Geisteskranken in Deutschland ohne 
Unterschied des Stammes und Landes, und zwar 
gemäß meinem Vorschlag, den Herr Dr. Beyer, 
ohne es zu sagen, aber tatsächlich infolge der 
Übernahme des badischen Textes zu dem seinen 
gemacht hat, das bewährte badische Irrenfürsorge- 


gesetz! 
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Zur Ankündigung des preußischen Landesirrengesetz-Entwurfs. 


Von Oberarzt Dr. Recktenwald, Andernach. 


T Kenner des Irrenwesens wird zwar der 
Beurteilung Breslers beipflichten müssen, daß 
auch die Ankündigung eines Versuchs, das Irren- 
wesen nach dem Fiasko des Reichsirrenschutzge- 
setzentwurfs nunmehr für Preußen landesgesetz- 
lich zu regeln, wenig befriedigt. Die Gründe für 
die Ablehnung sind so sehr Allgemeingut der Leser 
dieser Blätter, daß selbst eine zusammenfassende 
Aufzählung sich erübrigt. Trotzdem dürfte es 
zweifelhaft sein, ob es bei dem gegenwärtigen 
Stand der Dinge zweckmäßig ist, von unserer 
Seite aus sich schroff auf eine ablehnende Kritik zu 
beschränken, ob wir vielmehr nicht das Zustande- 
kommen eines brauchbaren Gesetzes unterstützen 
sollen. Denn wenn man auch dem Umstand, daß 
anscheinend der See immer noch rast und sein 
Opfer haben will, keine allzu große Bedeutung bei- 
zulegen ist, so ist doch einmal nicht zu widerlegen, 
daß eine Vereinheitlichung aller Bestimmungen in 
einem Landesgesetz zum mindesten kein Fehler 
wäre; sodann aber scheint die diesmalige Ankün- 
digung des Gesetzvorschlages doch Merkmale an 
sich zu tragen, die auf das Aufdämmern eines 
besseren Verständnisses in den ernst zu nehmen- 
den Kreisen schließen lassen, die dieses Gesetz vor- 
nehmlich betreiben. Darum will ich im folgenden 
versuchen, ob es nicht gelingt, in dem einen oder 
anderen einen brauchbaren Kern aus den Beyer- 
schen Vorschlägen herauszuschälen. 
Der als Auftakt der Veröffentlichung in dieser 
Wochenschrift zugefügte Vorschlag einer gesetzli- 
chen Festlegung der irrenärztlichen Anstaltsleitung 


ist wohl schon einmal etwas von jedem positiv zu- 


Wertendes, trotzdem ihm beinahe der Charakter 
eines Lockmittels nach der Art seiner Vorbringung 
anhaftet. Ein Einlenken sehe ich auch in der Ver- 


tauschung der gerichtlichen mit einer behördlichen. 


Mitwirkung bei dem Aufnahmeverfahren in eine 
Irrenanstalt. Abgesehen davon, daß dieses Ver- 
fahren sich an eine in einem kleineren Reichslande 
in Kraft befindliche gesetzliche Regelung anlehnt, 
kommt es dem in Preußen schon durchweg gelten- 
den im Grundsatze entgegen. Allerdings ist der 
vorgeschlagene Weg, der für die besonderen Ver- 
hältnisse Badens erträglich sein mag, für eine all- 
gemeine Lösung zu verwickelt. Insbesondere muß 
die Doppelwegigkeit der Bestimmungen, dis ihnen 
den Stempel des Verlegenheitserzeugnisses von 
vornherein aufdrückt, unbedingt verschwinden. Die 
generelle vorherige Einholung der landrätlichen 


„Statthafterklärung” steht außerdem der ärztlichen 
und sozialen Auswirkung der Anstaltsunterbrin- 
gung zu schroff im Wege. Man könnte sie zwar 
grundsätzlich durch die nachträgliche ohne Gefahr 
für den Zweck ersetzen. Doch führen die folgen- 
den Überlegungen m. E. auf einen besseren Weg: 
Das für die landrätliche Statthafterklärung ins Feld 
geführte, schon an und für sich recht weit herge- 
holte verfassungsrechtliche Dilemma wird durch 
sie doch keineswegs behoben. Denn es findet sich 
kein Analogon dafür, und widerspricht auch der 


. Natur der Sache, daß durch eine landrätliche Ent- 


scheidung die verfassungsmäßige Freiheit eines 
Bürgers endgültig beschränkt werden könnte. 
Das Problem ist nur unter einem anderen Gesichts- 
punkt befriedigend zu lösen. Es kann sich bei der 
zulässigen und möglichen behördlichen Mitwirkung 
bei Aufnahme und Verwahrung von Geistesgestör- 
ten im wesentlichen nur um eine Sicherungsmaß- 


nalıme gegen Mißbrauch in Form einer legalen Re- 


gistrierung, etwa nach Art einer standesamtlichen 
Funktion handeln. Um diesen wesentlich formal- 
rechtlichen Zweck zu erreichen und zugleich die 
beherrschenden praktischen, ärztlich-fürsorgeri- 
schen Belange nicht nur nicht zu schädigen, son- 
dern zu fördern, stelle ich folgenden Ersatz des 
Beyerschen Vorschlags zur Überlegung: Man lasse 
es bei dem, genauer zu spezialisierenden Zeugnis 


eines approbierten Arztes für die Aufnahme in die. 


öffentlichen Irrenanstalten — ob für die Privatan- 
stalten das amtsärztliche noch nötig bleibt, soll 
vorläufig dahingestellt bleiben —, führe aber für die 
Ausstellung eines solchen Zeugnisses die polizei- 
liche Anmeldepflicht nach besonderem Formular 
ein. Diese Meldung muß, unter anderem, an die 
zuständigen Kreis-(Stadt-)wohlfahrtsämter weiter- 
geleitet werden. 


Auf diese Weise wäre die Sicherungsabsicht im 
oben ausgeführten Sinn mit der Lösung der viel 
brennenderen Frage der Verbesserung der Für- 
sorge bei Ausbruch einer Geisteskrankheit zu ver- 
wirklichen. Außerdem würde durch die Melde- 
pflicht das ärztliche Gewissen in jedem einzelnen 
Falle in bezug auf die Wichtigkeit des zu vollzie- 
henden Aktes in durchaus willkommener Weise ge- 
schärft. Das jetzt vorgeschriebene polizeiliche 
Unbedenklichkeitszeugnis, daß doch in so vielen 
Fällen erst nachträglich eingeholt werden muß, 
kann dabei wegfallen; damit bliebe den schon genug 
geprüften Angehörigen der Kranken eine umständ- 
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liche und peinliche Förmlichkeit erspart. Es wird 
durch die der Anstalt von der Behörde’ zu über- 
sendende Bestätigung der ordnungsgemäßen poli- 
zeilichen Registrierung ersetzt. Für den Fall einer 
Beanstandung hat eine Nachprüfung durch die An- 
stalt zu erfolgen, und falls die Bedenken nicht zu 
beheben sind, die Entlassung des Aufgenommenen. 
Ob die doppelte staatliche Kontrolle, wie sie in der 
Anzeigepflicht jeder Aufnahme bei der Staatsan- 
waltschaft jetzt besteht, dann noch nötig bliebe, 
wäre zu erwägen. Die gesetzliche Festlegung des 
Initiativerechts und einer Initiativepflicht der Poli- 
zeibehörde zur Unterbringung Geistesgestörter 
wäre dagegen auf jeden Fall daneben begrüßens- 
wert. 

Was die Entlassung der Geisteskranken aus der 
Anstalt angeht, so entfällt bei meinem Vorschlag 
von selbst der Grund der Zurückziehung der land- 
rätlichen Statthafterklärung, der auch ganz un- 
brauchbar ist und zu ungeheuerlichen Verhältnissen 
führen könnte. Die durch die Mitwirkung der 
Wohlfahrtsämter, denen übrigens auch die Ent 
lassung eines Geisteskranken anzuzeigen gesetz- 
liche Vorschrift werden müßte, und ev. der Staats- 
anwaltschaft gesicherte durchgängige Bestellung 
eines gesetzlichen Vertreters, deren Notwendigkeit 
Landesrat Matthias mit Recht betont, trüge wesent- 
lich dazu bei, ein solches Eingreifen überflüssig zu 
machen. Eine als Ergänzung zu erlassende Be- 
stimmung, die in Konfliktsfällen zur Einleitung des 
Entmündigungsverfahrens zwänge, gäbe bequem 
die letzte erdenkliche Sicherheit. Denn die Zahl 
soicher Fälle ist verhältnismäßig gering und wird 
roch außerordentlich zusammenschrumpfen, wenn 
die strafrechtliche Behandlung Geistesgestörter 
durch die Reform des Strafgesetzbuches nach den 
vorliegenden Entwürfen geregelt sein wird. Ohne 
dese Reform wird ein Irrengesetz hier doch nur 
unzureichendes Flickwerk schaffen können. 

Zum Schlusse sollen noch die Beyerschen Vor- 
schläge für die Überwachung der Irrenanstalten 
kurz gestreift werden. Grundsätzlich kann man 
Sich auch als Irrenarzt mit provinziellen Über- 
wachungsausschüssen und einem Zentralbeirat be- 
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freunden. Jedoch übergeht der Vorschlag, wie er 
angekündigt ist, einfach die gewichtige Tatsache, 
daß es eine provinzielle Überwachung für die über- 
wältigende Mehrheit der öffentlichen Irrenanstalten : 
längst gibt und von der Zentralbehörde der pro- 
vinziellen Selbstverwaltung ganz in dem Umfange, 
wie für den neu zu schaffenden Überwachungsaus- 
schuß vorgesehen, ausgeübt wird. Diese Über- 
wachung liegt auch so in der Natur der Sache, daß . 
an ihre Beseitigung im Ernste nicht zu denken ist. 
Neben diese öffentlich-rechtliche Einrichtung oder 
über sie, jedoch zu einem so großen Teile, wie das in 
vorliegendem Falle geschehen müßte, für denselben 
Bereich noch eine zweite zu setzen, wäre mehr als 
überflüssig und müßte dazu führen, daß entweder 
eine der beiden Einrichtungen zur Ohnmacht ver- 
urteilt bleibt oder daß eine nie versiegende Quelle 
zweckloser Reibungen entsteht. Das Exempel auf 
die Unfruchtbarkeit eines solchen Beginnens haben 
doch die durch Verordnung eingeführten staat- 
lichen Revisionen schon gegeben. Wenn man da- 
her das an sich begrüßenswerte Ziel der Verein- 
heitlichung der Beaufsichtigung des Irrenwesens 
einer Provinz erreichen will, so muß doch zugleich 
der Sonderstellung des Provinzialirrenwesens 
Rechnung getragen werden. Die natürlichste und 
folgerichtigste Entwicklung wäre es, wenn die Pro- 
vinzialselbstverwaltung mit der Überwachung des 
gesamten Irrenwesens der Provinz beauftragt 
würde. Ein solcher Auftrag auf einem ihr schon 
in der Hauptsache als Sondergebiet überlassenen 
Feld liegt neben den sonstigen Vorteilen, die er 
bietet, auch ganz in der Richtung der von aner- 
kannten Verwaltungsfachleuten angestrebten Re- 
formen, um sinnloser Doppelregiererei ein Ende 
zu machen, während durch die vorgeschlagenen 
besonderen Überwachungsausschüsse eine solche 
ohne Not neu geschaffen wird. 

Vermutlich enthalten diese Ausführungen gar 
keinen neuen Gesichtspunkt, da die Probleme 
schon von allen Seiten erörtert sind. Es könnte 
aber auch dann von praktischer Bedeutung sein, 
sie im gegenwärtigen Zusammenhang aufs neue 
einer Würdigung zu unterziehen. 


Über die Behandlung nervöser Erschöpfungszustände mit dem 
organischen Nervennährmittel Biocitin. 


Von Dr. med. Max Kärcher, Spezialarzt für innere und Nervenleiden, Kaiserslautern. 


Ds gegenwärtige Zeitalter mit seinen Körper 

und Geist in gleicher Weise verbrauchenden 
und erschöpfenden Einflüssen erzeugt eine stetig 
wachsende Zahl von nervösen Erkrankungen. Die 


Klagen der betr. Patienten sind trotz ihrer oft sehr 
verschiedenen Atiologie meist sehr ähnlich. Unter 
den am meisten in die Augen springenden Sym- 


. ptomen sind besonders zu erwähnen: Schlechter 
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Schlaf, Aufgeregtsein, oft abwechselnd mit Depres- 
sionen, leichte Ermüdbarkeit, Kopf- und Rücken- 
schmerzen, Merkfähigkeitsstörungen, Hautjucken, 
herzneurotische Erscheinungen. Die körperliche 
Untersuchung ergibt außer Reflexstörungen, vor- 
übergehender Pulsbeschleunigung, in der Regel 
keine wesentlichen Abweichungen vom Normalen. 
Nur das Blutbild zeigt einige Veränderungen, so 
Herabsetzung :des Hämoglobingehaltes, Vermeh- 
rung der absoluten Anzahl der weißen und Ver- 
minderung der roten Blutkörperchen, Poikilozytose. 
Schon lange suche ich nach einem Mittel, welches 
nicht nur die nervösen Symptome im allgemeinen 
bekämpft, sondern vor allem auch die krankhaften 
Störungen des Blutbildes ganz oder wenigstens teil- 
weise rückgängig macht. Auf Grund einer grö- 
Beren Reihe von Versuchen glaube ich dieses Prä- 
parat jetzt in dem Nervennährmittel Biocitin ge- 
funden zu haben. Das in der Biocitinfabrik G. m. 
b. H. in Berlin hergestellte gleichnamige Nährmittel 
enthält als wirksamen Hauptbestandteil 10 v. H. 
aus dem Eidotter gewonnene, absolut reine Nerven- 
substanz (Lecithin) nach dem Verfahren von Prof. 
Dr. Habermann und Dr. Ehrenfeld. Da Gchirn, 
Rückenmark und Nerven zum großen Teil aus 
Lecithin bestehen, erschien mir die Zusammen- 
setzung des Biocitin besonders zweckmäßig. Da 
ich in lezter Zeit Gelegenheit hatte, bei 27 Patienten 
mit ausgesprochen nervösen Erscheinungen die 
Wirkungsweise des Biocitin zu studieren, möchte 
ich mir in folgendem erlauben, kurz über meine Er- 
fahrungen zu berichten: 

Die Mehrzahl der von mir mit Biocitin behan- 
delten Patienten waren blutarm, körperlich 
schwächlich entwickelt, nervös erschöpft und klag- 
ten über Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, Rücken- 
schmerzen, Schwindelgefühl, Müdigkeitserschei- 
nungen, schlechten Schlaf, Depressionen, Auf- 
regungszustände, Angstgefühle, Herzklopfen und 
schmerzhafte Sensationen in der Herzgegend, ner- 
vöse Blasenbeschwerden, Hautiucken, Unlust zu 
anstrengender körperlicher und geistiger Arbeit im 
Gegensatz zu früher, Abnahme der Merkfähigkeit. 
Das Blutbild zeigte bei den meisten Patienten und 
Patientinnen die oben erwähnten Veränderungen, 
wie Abnahme der roten Blutkörperchen und des 
Hämoglobingchaltes, Vermehrung der weißen Blut- 
körperchen, Poikilozytose. Ich lieB morgens, mit- 
tags und abends je zwei Kaffeelöffel Biocitin in kal- 
tem oder warmem Getränk (oder viermal zwei bis 
drei Biocitintabletten täglich) nehmen, wobei der 
Geschmack des Präparates von den Patienten 
stets als angenehm empfunden wurde. Sowohl zu 
Beginn der Behandlung als auch während und nach 
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derselben ließ ich das Körpergewicht feststellen. 
Nach Möglichkeit vermied ich es, neben Biocitin 
noch andere Arznei- oder Nährmittel zu verordnen, 
um die Biocitinwirkung isoliert beobachten zu 
können. | 


Das Biocitin zeigte nach den von mir gemach- 
ten Beobachtungen bald die günstigsten Rinwirkun- 
gen auf das Allgemeinbefinden, indem es den Appe- 
tit der Patienten steigerte und den Stoffwechsel 
anregte. Hand in Hand damit ging die Zunahme 
des Körpergewichtes, die im Durchschnitt 4 bis 
7 kg in 8 Wochen betrug. Nach 14 Tagen bis 
3 Wochen machte sich meistens eine erfreuliche 
Beruhigung des allgemeinen nervösen Erregungs- 
zustandes bemerkbar, der Schlaf besserte sich, all- 
mählich verschwanden auch die schmerzhaften 
Sensationen in der Herzgegend sowie die übrigen 
Beschwerden, wie Kopf- und Kreuzschmerzen; die 
körperliche und geistige Spannkraft nahm merk- 
lich zu. Auch das Blutbild zeigte bald erhebliche 
Veränderungen, und es trat dabei die Tendenz her- 
vor, sich allmählich den normalen Verhältnissen 
wieder anzupassen. Den Hämoglobingehalt sah 
ich in einzelnen Fällen in 8 Wochen um 30 v. H. 
sich vermehren, die Erythrozyten erfuhren im sel- 
ben Zeitraum bei einigen Patienten eine Vermeh- 
rung um 300000 bis 500 000, die weißen Blutzellen 
gingen durchweg an Zahl zurück. Ganz im Ein- 
klang mit der Verbesserung des Blutbildes stand 
die Hebung und Besserung des Allgemeinbefindens. 
Auch die Muskelkraft, die ich verschiedentlich mit 
dem Ergostaten prüfte, zeigte öfters eine stetige 
Zunahme. 


Außer den erwähnten Fällen mit rein nervösen 
Symptomen verordnete ich Biocitin auch einige 
Male mit bestem Erfolg in der Rekonvaleszenz 
fieberhafter Krankheiten, besonders bei Grippe, 
ferner bei zwei Frauen, die durch vorhergehende 
Aborte starke Blutverluste erlitten hatten. Eine 
der beiden letzterwähnten Patientinnen schrieb 
mir: „Das verordnete Nährmittel ist mir sehr gut be- _ 
kommen; schon nach achttägigem Gebrauch fühle 
ich mich bedeutend gekräftigt. Ich habe bereits 
3 Pfund zugenommen.” 


Nachteilige Folgen traten in keinem der von 
mir behandelten Fälle zutage. Nach meinen Er- 
fahrungen dürfen wir im Biocitin ein schr wirk- 
sames Nährpräparat erblicken, das bei den meisten 
funktionellen nervösen Erkrankungen, besonders 
wenn Unterernährung damit verbunden ist, sowie 
bei Ermüdungs-Erschöpfungszuständen und in der 
Rekonvaleszenz fieberhafter Erkrankungen indi- 
ziert ist. 


-=m 
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Aus der Anstalt für Ppileptische Berlin-Wuhlgarten (Direktor: Dr. Heinze). 


Ergebnisse bei Behandlung Epileptischer mit ‚Prolongal“. 
Von W. ‘Ada Schülein, Med.-Prakt. 


m August v. J. wurde uns von der Wissenschaft- 

lichen Abteilung der Farbenfabriken von Friedr. 
Bayer & Co. ein neues Schlafmittel „Prolongal” 
zur Verfügung gestellt mit dem Ersuchen, seine 
Brauchbarkeit in der Anstaltspraxis zu erproben. 
„Prolongal” ist dem Luminal nahestehend und’ soll 
— nach den Erfahrungen eines Nervenarztes — 
schon in der halben Dosierung bei Epilepsie das 
gleiche leisten. 

Seit dem 18. September 1923 wurden daraufhin 
bis Mitte Februar d. J. 14 weibliche Kranke mit 
genuiner Epilepsie und eine Kranke mit organischer 
Epilepsie mit Prolongal behandelt, und zwar acht 
Kranke 101 bis 113 Tage, sieben Kranke 17 bis 66 
Tage. 

Vorher waren die Kranken — mit einer Aus- 
nahme — mit Luminal behandelt worden. 

Die Versuche ergaben: In vier Fällen keine 
Änderung des Krankheitsbildes. In neun Fällen 
Vermehrung der epileptischen Anfälle vom Andert- 
halbfachen bis zum Vierfachen gegenüber der Zahl 


der Anfälle während der Luminalbehandlung. Die 
sog. Petit mal-Anfälle sind nicht im gleichen Maße 
häufiger, bei einigen sogar seltener, aufgetreten. 


Das psychische Verhalten war bei sieben‘ Kran- 
ken unverändert; in’den übrigen Fällen zeigte sich 
mit Zunahme der Zahl und Schwere der Anfälle 
eine größere Labilität und Reizbarkeit. 


Bei einer Kranken mußte wegen Komplikation mit 
einer fieberhaften Lungenaffektion die Darreichung 
von Prolongal abgebrochen werden, da sich bei der 
jugendlichen, sonst kräftigen Person Herzschwäche 
einstellte und ein Status epilepticus drohte. Auf- 
fallend war bei dieser Kranken, daß während der 
Prolongaldarreichung eine vorher (unter Luminal- 
behandlung) aufgetretene Akne im Gesicht zurück- 
ging, um bei nachfolgender Luminaldarreichung 
prompt wiederzukehren. 


Nach unseren Erfahrungen kommt demnach 
Prolongal für die Behandlung der Epilepsie nicht in 
Frage. nm 


Ir nn 


Mitteilungen. 


— Anwachsen der Zahl der Geisteskranken. 

Als nach dem großen Sterben in den Irrenanstalten 
während des Krieges die Zahl der versorgungsbedürf- 
tigen Geisteskranken überall in erheblichem Maße ab- 
genommen hatte, war man vielerwärts der Meinung, 
man werde nun auf längere Zeit mit den vorhandenen 
Anstalten auskommen können und nicht in dem be- 
schleunigten Vorkriegstempo zu bauen brauchen. 
Manche Anstalt konnte damals geschlossen werden 
oder ließ sich mit Leichtigkeit evakuieren unter Zusam- 
menlegen der Insassen mehrerer Anstalten eines größe- 
ren Distrikts. Vielerwärts ergab sich sogar die Möglich- 
keit, in größerer Anzahl verheiratetes Personal herein 
zu nehmen und die Ledigen unter reichlichem Platzauf- 
wand zu logieren. Aber schon ist die Zahl der Pfleg- 
linge wieder in unheimlicher Weise überall angewach- 
sen. Als Beispiel dieses Wiederanwachsens führen wir 
die Belegungsziffern der Hessischen Landes- 
irrenanstalten seit 1914 an. Das ehemalige 
Großherzogtum besitzt vier Anstalten. Sie beher- 
bergten am 1. Januar 1914: 2398 Kranke, am 1. Januar 
1919: 1747 Kranke, am 1. Januar 1920: 1728 Kranke, am 
i. Januar 1921: 1787 Kranke, am 1. Januar 1922: 1871 
Kranke, am 1. Januar 1923: 1977 Kranke, am 1. Januar 
1924: 2114 Kranke, am 1. Dezember 1924: 2235 Kranke. 


In Jahresfrist wird demnach die Vorkriegsbelegungs- 
ziffer wieder erreicht, vielleicht gar überschritten sein. 
Ähnliche Zahlen wird man auch in anderen Bundesstaa- 
ten bzw. Provinzen wohl feststellen können. Trotz 
aller finanziellen Schwierigkeiten wird man somit wohl 
überall in deutschen Landen in den nächsten Jahren 
große Summen flüssig machen müssen, um den Anior- 
derungen der Irrenpflege genügen zu können. D. 


Buchbesprechungen. | 


— Schröder, Profi. Dr. Christoph: Grundver- 
suche auf dem Gebiete der psychischen Grenzwissen- 
schaften. Berlin, Pyramidenverlag Dr’ Schwarz & Co. 

Die als Heft 1 der Veröffentlichungen der „Deut- 
schen Gesellschaft für wissenschaftlichen Okkultismus”. 
Berlin, erschienene sorgfältige Experimentalunter- 
suchung ist uns besonders in zweifacher Hinsicht be- 
achtenswert erschienen. Der Verfasser, als Autor auf 
dem Gebiete der Entomologie seit langem bekannt, ver- 
tritt erstlich die Anschauung, daß okkulte psychische 
Phänomene gar nicht selten seien und somit auch all- 
gemein nachgeprüft werden könnten, nämlich bei 
Hypnotisierung der Versuchspersonen. Diese in den 
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bekannten Lehrbüchern ausdrücklich bestrittenen Be- 
hauptungen mehren sich neuerdings entschieden, und 
somit muß immer wieder auf spezielle Untersuchung 
gerade dieses Punktes gedrungen werden, wie auch ich 
es noch kürzlich getan habe (vgl. meine Einführung in 
das soeben bei Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, 
Halle a. S., erschienene Buch Gustav Pagenstechers 
„Außersinnliche Wahrnehmung”). 


Zweitens ist hervorzuheben, daß der Verfasser aus- 
drücklich auf „Grundversuche” ausgegangen ist, übri- 
gens in Übereinstimmung mit der ganzen modernen 
Unter&uchungsrichtung des Gebietes, während eine 
frühere Zeit naiver die Erscheinungen nahm, prüfte und 
registrierte, wie sie sich darboten. Ich habe in meinem 
Buche „Telepathie und Hellsehen“ versucht, beiden Ge- 
sichtspunkten gerecht zu werden, da offenbar beide be- 
rechtigt sind; der erste gilt dem wissenschaftlichen Auf- 
bau und der Gliederung, der zweite dem Umfang und 
natürlichen Reichtum der Erscheinungen. Wenn Schrö- 
der in diesem Zusammenhange schreibt: „Auch die 
ernste grenzwissenschaftliche Literatur leidet als Regel 
an einer gewissen Unbescheidung ihrer Autoren, welche 
unter allen Umständen . .. seltenste Ausnahmefälle be- 
trachten”, und hinzufügt, daß hierdurch die allgemeinere 
Nachprüfung und Anerkennung des Gebiets erschwert 
oder gar unmöglich gemacht wird, so müssen die be- 
treffenden Forscher doch in Schutz genommen werden. 
Erstlich sind, wie gesagt, beide Richtungen berechtigt 
und ergänzen sich wie allgemeine und spezielle Zoo- 
logie. Sodann ist es aber doch nicht so, daß die Autoren 
des Gebietes sich mutwillig die seltensten Ausnahmefälle 
herausgepickt und die häufigen Durchschnittsfälle hätten 
liegen lassen. Sondern einstweilen gilt aus guten Grün- 
den jeder Fall, in dem spontan okkulte Fähigkeiten 
auftreten, als seltene Ausnahme, einfach weil er es tat- 
sächlich ist, und weil wir bisher kein Mittel kennen, 
solche Fähigkeiten absichtlich hervorzulocken. Damit 
hängt ja auch die ganze Schwierigkeit der Nachprüfung 
und das endlose Gezänk über die Tatsächlichkeit der Phä- 
nomene zusammen. Natürlich kommt alles auf die Er- 
fahrung an; aber einstweilen will es mir doch vor- 
kommen, als ob auch Schröders Versuchspersonen sehr 
ausgesucht gewesen seien und seine im Anfang dieser 
Zeilen erwähnte Überzeugung doch möglicherweise 
noch modifiziert werden wird. Jedenfalls; wenn von 
Erzeugung okkulter Fähigkeiten durch Hypnose ernst- 
lich geredet werden soll, so käme dabei eine Versuchs- 
reihe in Betracht, auf die ich persönlich schon seit Jah- 
ren warte, an die aber niemand gehen zu wollen scheint; 
systematische Prüfung — etwa auf einfaches kryptosko- 
pisches Hellsehen (vgl. Kap. 8 meines erwähnten Buches 
„Telepathie und Hellsehen‘) — einer größeren Anzahl be- 
liebiger Personen in Hypnose und verwandten Zustän- 
den. Auch negative Ergebnisse wären von hohem 
Wert. Im Interesse der Sache erkläre ich mich gern 
bereit, wenn es sonst tunlich ist, den parapsychologi- 
schen Teil einer solchen Versuchsreihe zu übernehmen, 
wenn ein mit der hypnotischen Praxis vertrauter, über 
Menschenmaterial verfügender und der Materie nicht 
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grundsätzlich , ablehnend gegenüberstehender Arzt 
seinerseits den hypnotischen Teil durchführt. Ich darf 


dabei erwähnen, daB etwas ähnliches schon vor Jahren 
mit einem Universitätsprofessor geplant und schon halb 
gesichert war, als unsere Absicht durch seinen un- 
zeitigen Tod vereitelt wurde. 


Um zu der Arbeit Prof. Schröders zurückzukom- 
men, so ergibt sich aus den Versuchsprotokollen, die 
leider unbequem zu studieren (keine Übersicht durch 
Tabellen u. dgl.) und bisweilen wegen der vom Veri. 
selbst hervorgehobenen „Stichwortkürze”!) nicht klar 
verständlich sind (ein bedauerlicher Umstand, aus dem 
die feindliche Kritik nicht verfehlen wird, Kapital zu 
schlagen) — aus den Protokollen, sage ich, ergibt sich, 
daß in der Hauptsache ein bestimmtes Phänomen im 
Vordergrunde der Prüfung stand: die Fähigkeit der 
hypnotisierten Versuchspersonen, unter einigen gleich- 
artigen Kartonblättchen (unbedruckte Besuchskarten) 
im Dunkeln diejenige (meist) richtig zu bezeichnen, die 
unmittelbar vorher, und zwar ebenfalls im Dunkeln, mit 
der Suggestion einer auf ihr befindlichen — also in 
Wirklichkeit gar nicht vorhandenen — Bilddarstellung 
vorgelegt wurde. Die Protokolle und die etwas un- 
nötig bis auf Trillionenzahlen durchgeführten Berech- 
nungen ergeben, daß die Aufgabe mit einer jeden Zufall 
ausschließenden Trefferquote gelöst wurde: ebenso 
scheint Schröder angesichts seiner Versuchsanordnun- 
gen berechtigt, die Erklärung aus Hyperästhesie, an dic 
man natürlich zuerst zu denken hat, für die Mehrzahl der 
Ergebnisse als ausgeschlossen zu bezeichnen, wenngleich 
hierüber noch genauere Mitteilungen bzw. eine ein- 
dringliche Sonderbehandlung dieses Punktes erwünscht 
gewesen wäre. Ebenso wäre es von Interesse gewesen, 
ob nicht der bloße Befehl des Wiedererkennens für den 
Erfolg genügt hätte, wie man eigentlich annehmen 
möchte, und womit die Versuche früheren, z. B. von A. 
Forel berichteten, Erfahrungen auf diesem Gebiet 
ähnlich werden würden. 


Jedenfalls dürfte die Arbeit der verdienten Beach- 
tung sicher sein, und sie regt vielleicht — ich möchte 
es nochmals wiederholen — zu systematischen Prüfun- 
gen der etwaigen okkulten Fähigkeiten hypnotisierter 
Personen an. 


Schließlich möchte ich hier noch auf einen inter- 
essanten Punkt etwas näher eingehen. 


Soweit wir Zufall, Hyperästhesie, Telepathie aus- 
schließen dürfen, würde die Leistung der Versuchsperso- 
nen als hellseherisch anzusprechen sein: direkte Bezie- 
hung zwischen Psyche und Kartenblatt. Wenn man sich 
weiter fragt, wie man sich das richtige Wiedererkennen 
des doch nur angeblich eine Bilddarstellung zeigenden, 
in Wirklichkeit nicht von den anderen unterschiedenen 
Kartenblattes vorstellen soll, scheinen sich ‚folgende 
Möglichkeiten zu bieten: 


1) Auch sonst finden sich verständnishemmende 
Schwierigkeiten sprachlicher Art in der Arbeit, die un- 
schwer zu vermeiden gewesen wären. 


ar en In ia 


1925) 


a) Die ohne Anwendung der Sinne arbeitende Hell- 
sehfähigkeit ’) ist imstande, jene tatsächlichen, wenn- 
gleich teilweise für die Sinne unwahrnehmbaren Unter- 
schiede aufzufassen und festzuhalten, die selbstredend 
bei verschiedenen Kartenblättern vorhanden sind. Man 
wird dabei zunächst naturgemäß an die Kennzeich- 
nung der vorgelegten Karte mit Bleistift denken. 
Daß sie auf der Rückseite erfolgt und nur leicht ist, 
dürfte nicht allzuviel ausmachen; natürlich ist auch 
durchaus unnötig, daß die Kenntnis der Karte bewußt 
wird. Aber auch abgesehen von der Kennzeichnung 
sind zwei „gleiche“ Kartonblättchen, wenn man sie ent- 
sprechend genau (z. B. vergrößert) betrachten könnte, 
natürlich shr verschieden voneinander. Ich ver- 
zichte darauf, die bekannten Beispiele (Gesichter der 
Menschen, Blätter eines Baumes) hervorzuholen: die un- 
bezweiielbare Tatsache der Individualität alles 
Wirklichen kann gerade für die Entscheidung sol- 
cher Fragen wie die hier vorliegende von Bedeutung 
sein. 

b) Als Zweites käme in Betracht die Denkbarkeit, 
daß die vorgelegte Karte durch die Suggestion oder den 
Wunsch der Versuchsperson, sie wiederzuerkennen, 
tatsächlich verändert wird, wenn nicht in ihrer grob- 
materiellen Struktur, so doch in ihren feinstofflichen, 
halbstofflichen, sagen wir einmal (ttt) odisch-ätheri- 
schen Bestandteilen, auf welche die Psyche schneller 
einwirken kann als auf den Grobstoff (auf den sie übri- 
gens ebenfalls der hier hereinspielenden Weltanschau- 
ung gemäß einzuwirken vermag). Jeder, der sich um- 
fassender mit dem Gebiet beschäftigt hat, wird verste- 
hen, inwiefern eine solche Theorie überhaupt zur Er- 
wägung gestellt wird; inzwischen wirkt sie aui uns 
vom normalwissenschaftlichen Standpunkt selbstredend 
etwas abenteuerlich. Immerhin sei z. B. auf Erfahrungen 
im Felde der Materialisationen hingewiesen, die auf an- 
derem Gebiete und unter anderen Umständen doch zu 
ähnlichen Gedanken geführt haben. 

c) Endlich könnte man noch allgemein von einer 
Allwissenheit der unterbewußten oder unbewußten 
„Schichten” der menschlichen Seele reden wollen. 
Merkwürdigerweise hat Schröder gerade diese Wen- 
dung bevorzugt, während er die Möglichkeiten unter a 
und b gar nicht erwähnt, und nur allgemein gegen „ge- 
wagte und unerwiesene Hypothesen” der Forscher auf 
diesem Gebiete Stellung nimmt. Nun mag sicher die 
eine Hypothese gewagter sein als die andere, und im 
Zweifelsfalle darf man sich ruhig einem Vorurteile zu- 
gunsten der weniger gewagten überlassen (allerdings 
kann gerade die unsolidere die zutreffendere sein!): aber 
was das Unerwiesene betrifft, so ist das wohl eine 
Familienunart aller Hypothesen, solange sie Hypothesen 
sind. Sodann: auch eine gewagte Hypothese ist immer 
noch eine Hypothese und als solche wissenschaftlich 


brauchbar (Hinleitung zu neuen Erfahrungen, Korrektur 
EEE 


‘) Der Ausdruck ist lediglich als Sammelname eines 


so und so umgrenzten erfahrungsmäßigen Tatbestandes 
aufzufassen. | 
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durch solche usw.), aber die Heranziehung einer etwai- 
gen Allwissenheit ist weder Wissenschaft noch Hypo- 
these, sondern reine Metaphysik. Nun kann man für 
Metaphysik alles mögliche übrig haben, aber in der 
empirisch-wissenschaftlichen Forschung hat sie keine 
Stelle. Dann lieber wirklich die gewagteste Hypothese 
als ein solcher Sprung! Es könnte ja sehr wohl 
sein, daB die okkulten Tatsachen im empirischen 
Zusammenhange weniger hergeben, als wenn man ihnen 
philosophisch, vielleicht auch metaphysisch kommt — 
ich habe allerlei für diese Anschauung übrig —, aber 
nicht für beides durcheihander! 


Ich habe einige an die Durchsicht der Arbeit an- 
schließende Gedanken hier etwas ausführlicher mitge- 
teilt, als bei solchen Anzeigen meist üblich ist. Dazu 
bewog mich zunächst der Umstand, daß Schröders Ar- 
beit in ärztlichen und naturwissenschaftlichen Kreisen 
ernstere Beachtung finden dürfte als manche andere; 
sodann aber auch, daß ich die Gelegenheit habe, diese 
Notizen vor ein Forum zu bringen, aus dem wohl man- 
che imstande sein würden, die vorhin als wünschens- 
wert hervorgehobene Versuchsreihe (Prüfung auf ok- 
kulte Fähigkeiten an einer Reihe hypnotisierter Perso- 
nen) wirklich auszuführen. Es wäre ebenso zeitgemäß 
wie dankenswert. W. v. Wasielewski. 


— Reichsmedizinal-Kalender. Begrün- 
det von Dr. Paul Börner. 46. Jahrgang 1925. Heraus- 
gegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe, 
Berlin. Leipzig, Verlag G. Thieme. Taschenbuch in 
Leder — 2 Beihefte — 4 Quartalshefte. Fünf Ausgaben: 
A. Normal-Kalender. Kalendertafel in 4 broschierten 
Heften zum Einhängen, Text gebunden. 5 M. B. Nor- 
mal-Kalender. Taschenbuch nebst Kalendertafel fest 
gebunden. 5 M. C. In 4 broschierten Abteilungen zum 
Einhängen. Mit Lederetui. 7,50 M. D. Wie Ausgabe C, 
mit Instrumententasche.e. 8 M. E. In 4 broschierten Ab- 
teilungen. 3 M. 


Auch diesmal sind alle Abhandlungen und Ver- 
zeichnisse des Taschenbuches aufs sorgfältigste durch- 
geschen und ergänzt worden. Die durch Geheimrat Prof. 
Dr. Straub bearbeitete Arzneimitteltabelle bleibt einer 
der brauchbarsten Führer zur schnellen Übersicht über 
die Anwendung, Dosierung und Formen aller für den 
Praktiker in Betracht kommenden alten und neuen Heil- 
mittel. Das Beiheit I ist durch die Vereinigung aller der 
spezialistischen Organbehandlung dienenden Aufsätze 
zu einem „Handbüchlein der Spezialitäten für den Prak- 
tiker” ausgestaltet worden; neu eingefügt sind kurze 
Abhandlungen von Geheimrat Groenouw über Augen- 
heilkunde, von Prof. Haike über Ohrenheilkunde, von 
Prof. H. Freund über „Kleine Gynäkologie”. Im Bei- 
heft Il sind die Verzeichnisse der Heil-, Pflege- und Kur- 
anstalten, der deutschen Anstalten für Lungenkrank- 
heiten, der Heil- und Pflegeanstalten für Psychisch- und 
Nervenkranke, Süchtige, Schwachsinnige usw. von San.- 
Rat Dr. J. Bresler (Kreuzburg, O.-S.), der Bade- und 
Kurorte usw. neu bearbeitet und sorgfältig ergänzt wor- 
den. Das Erscheinen der Ausgaben C und D nach füni- 
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jähriger Pause wird vielen Freunden des R. M. K. be- 
sonders willkommen sein. 


— Die Medizin der Gegenwart in Selbst- 
darstellungen. Herausgegeben von Prof. Dr. L. R. Grote 
in Halle a. S. Leipzig 1923, Verlag von Felix Meiner. 


Der erste Band enthält Hoche, Kümmell, Marchand, 
Martius, Roux, Wiedersheim; der zweite Bariurth, Gra- 
witz, Hüppe, H. H. Meyer, Pentzoldt, Rosenbach, Fr. 
Schultze, Hugo Schulz. 


Mancher von uns wird hier gern seinen Freund und 
Lehrer wiederfinden und sich von ihm erzählen lassen, 
wie alles so gekommen und geworden ist, — ein Buch, 
das, einmal in die Hand genommen, man nicht weg- 
legt, ehe cs, in einem Zuge, ausgelesen ist. Mancher 
durchlebt beim Durchlesen seine eigene Jugend und 
Lehrzeit noch einmal. 


Die Psychiatrie aber kann stolz darauf sein, 
daß an der Spitze einer der unsrigen steht, und das ist 
einer, der schon wegen der echten Forscherfreiheit, die 
er sich stets gegenüber fremden Systemen und etwaiger 
eigener Versuchung zu Systematisieren, Kategorisieren 
und wissenschaftlichem Frisieren bewahrt hat, unsere 
besondere Hochschätzung verdient. 


Das Werk wird fortgesetzt und bringt uns hoffent- 
lich noch manchen trefflichen Band. B. 


— Kronfeld. Dr. med. et phil. Arthur, Berlin: 
Sexualpathologie.e (Handbuch der Psychiatrie. Spe- 
zieller Teil. Abt. 7 Teil 3.) Leipzig und Wien 1293, 
Franz Deuticke. 


Diese Bearbeitung ist ebenso tiefgelehrt eindringend 
und kritisch sichtend wie praktisch brauchbar. Sie um- 
faßt 134 Seiten, wovon 44 Seiten das Literaturverzeich- 
nis einnimmt. Der Hauptteil ist den Perversionen ge- 
widmet, S. 27 bis 75. Sehr beachtenswert ist das erste 
Kapitel: Geschlechtstrieb und Persönlichkeit (S. 5 bis 
16). Aber an einem Punkte — schon früher bot sich 
Gelegenheit, das in dieser Wochenschrift zu erörtern — 
vermag ich dem hochgeschätzten Verfasser nicht zu 
folgen: „Ebenso deutlich ist freilich, daß weder im ge- 
schlechtlichen Erleben noch im sonstigen triebartigen 
Geschehen der Geschlechtlichkeit etwas bewußt wird, 
was auf eine seelische Tendenz zur biologischen Repro- 
duktion:etwa im Sinne der Fortpflanzung hinweist. Ein 
„Fortpflanzungstrieb” als Komponente oder gar als 
Wesen des Geschlechtstriebes ist psychologisch gesehen, 
eine Fiktion” (S. 8). Sollten die Lungen nicht zur At- 
mung dienen, der Magen nicht zur Verdauung, das Ge- 
hirn nicht zum Denken? B. 


Therapeutisches. 


— BupbB,Bremen, berichtete bei der 14. Jahresver- 
sammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in 
Innsbruck (24. bis 27. September 1924) über 40 Fälle 


INr. t 


akuter Encephalitis epidemica, die er in 
Gemeinschaft mit Peltzer beobachtet und mit intra- 
venösen Einspritzungen von Trypaflavin behandelt hat. 
Die Erfolge waren sehr gute. Mit Ausnahme der ster- 
bend ins Haus gelieferten und der zu spät in Behand- 
lung gelangten Fälle wurden alle, selbst sehr schwer 
erkrankte Patienten geheilt. Auch zeigten sich, soweit 
eine Nachkontrolle möglich war, und dies gelang bei 
etwa 60 v. H. der Fälle, später keine Erscheinungen 
von Parkinson. Mit Schwangerschaft, akuter Tuber- 
kulose, Kopftrauma komplizierte Fälle geben selbstre- 
dend ein schlechtes Resultat. Die Einspritzungen müs- 
sen intravenös gemacht werden, dann sind sie reizlos 
und werden sehr gut vertragen, ohne Schüttelfrost und 
schlechtes Befinden. Im Gewebe ruft Trypaflavin Ne- 
krosen hervor. Er benutzte die halbprozentige, fer- 
tig von der Firma Leop. Casella & Co. in Frankfurt 
a. M. gelieferte Lösung in 5 bis 10 ccm Ampullen, und 
hiervon in der letzten Zeit 1 bis 3 Ampullen pro dosi 
und bis 6 Ampullen à 10 g pro die. 


Es kommt alles darauf an, daß die Enzephalitis 
zeitig erkannt wird, sie wird noch viel zu oft als 
Stirnhöhlenerkrankung angesehen und wochenlang als 
solche behandelt. 


Personalnachrichten. 


— München. Prof. Dr. Franz Jahnel in Frankfurt 
hat einen‘ Ruf an die Deutsche Forschungsanstalt für 
Psychiatrie, Kaiser-Wilhelm-Institut in München, ange- 
nommen. 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 


Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 16: Die Feuerlöscheinrichtungen in Fabrikbe- 
trieben, Gewerbe und Haus. Von Ing. Keller, Berlin- 
Pankow. — Neue Gesichtspunkte über Speisewasser- 
reinigung. — Gemeinde-Darlehen für Instandsetzungs- 


arbeiten an Wohnhäusern. — 
Verschiedenes. 


Heft 17: Die Feuerlöscheinrichtungen in Fabrikbe- 
trieben, Gewerbe und Haus. Von Ing. E. Keller, Berlin- 
Pankow. Fortsetzung. — Volkswirte in kaufmännischen 
Betrieben und die praktische Heranbildung derselben. 
— Verein Deutscher Heizungs-Ingenieure. — Zeitschrit- 
tenschau. — Verschiedenes. 


Heft 18: Die Feuerlöscheinrichtungen in Fäabrikbe- 
trieben, Gewerbe und Haus. Von Ing. E. Keller, Berlin- 
Pankow. Schluß. — Die Forderungen der Gegenwart 
an die Hygiene des Städtebaues. Von Prof. H. Chr. 
Nußbaum, Hannover. — Verein Deutscher Heizungs- 
Ingenieure. — Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. ` 


Zeitschriftenschau — 
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(S. 18.) 


Zur bevorstehenden preußischen Irrengesetzgebung. 
Von Dr. Baumann und Dr. Rein, Oberärzte der Landesanstalt Landsberg a. W. 


[" Nr. 29-30 dieser Wochenschrift veröffentlicht 
der psychiatrische Fachreferent im preußischen 
Wohlfahrtsministerium, Herr Oberregierungsrat 
Dr. med. Beyer, seine „persönliche Ansicht” über 
die Hauptpunkte eines zu erlassenden preußi- 
schen Irrenfürsorgegesetzes. Dieses 
ist also wohl in absehbarer Zeit zu erwarten, nach- 
dem der Entwurf eines Reichs- Irrenschutzge- 
setzes auf die herbe Kritik der Fachleute hin in die 
Versenkung, aus der es nie hätte auftauchen 
sollen, zurückversunken ist. 


Beyer hat schon mehrfach über die bevorste- 
hende Irrengesetzgebung geschrieben, besonders 
im Preußischen Ministerialblatt des Wohlfahrts- 
ministeriums, der „Volkswohlfahrt”; dabei zeigt 
sich eine erfreuliche Wandlung seiner Ansichten, 
er ist jetzt im Gegensatz zu früher sogar 
der Meinung, „daß Mißstände, die Reformen; nötig 
machen, überhaupt nicht bestehen” (Volkswohlfahrt 
1924 S. 143) und daß sich „ein preußisches Gesetz 


die Vorzüge des badischen Gesetzes nutzbar 
machen sollte, das in seinen Bestimmungen schon 
bei theoretischer Beurteilung fast ausnahmslos als 
fortschrittlich und gut bezeichnet wird und zudem 
durch eine mehr als zehnjährige Erfahrung als be- 
währt erwiesen ist” (Volkswohlfahrt 1924 S. 394). 


Es ist bedauerlich und geradezu unglaublich, 
daß diese Erkenntnis an maßgebender Stelle nicht 
eher bestander hat und erst durch die vielen Kri- 
tiken über das Reichs-Irrenschutzgesetz aus Fach- 
kreisen hervorgerufen ist, die teils in Fachzeit- 
schriften veröffentlicht, teils den verschiedenen zu- 
ständigen Ministerien direkt zugegangen sind 
(meist auf Anforderung von seiten dieser Ministe- 
rien). All diese Aufregung in Fachkreisen, diese 
viele Schreiberei usw. wäre wohl völlig erspart 
geblieben, wenn ins preußische Wohlfahrtsministe- 
rium als Nachfolger Moelis ein Mann eingezogen 
wäre, der seine Berufung hervorragender fach- 
wissenschaftlicher Befähigung und praktisch-psY'- 
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chiatrischer Erfahrung verdankte, nicht aber nach- 
revolutionärer politischer Einstellung. Wissen wir, 
doch auf Grund direkter Mitteilung, daß im preu- 
Bischen Wohlfahrtsministerium zuerst ein Irren- 
gesetzentwurf ausgearbeitet und dann dieser ans 
Reichsministerium des Innern weitergegeben wor- 
den ist; da bald darauf vom Reichsministerium des 
Innern „die Grundzüge eines Gesctzes zum Schutze 
für Geisteskranke” ausgegeben wurden, dürfte man 
wohl nicht fehlgehen, den Fachreferenten des 
preußischen Wohlfahrtsministeriums als Vater 
dieses ominösen Gesetzentwurfs anzusehen. 

Es ist durchaus nicht bedeutungslos für die Art, 
wie psychiatrische Angelegenheiten im preußischen 
Wohlfahrtsministerium bearbeitet werden, daß die 
„Irrenrechtsrefiorm” schon über die Ausarbeitung 
eines Gesetzes informiert war, ehe irgendein Psy- 
chiater oder eine psychiatrische Zeitschrift davon 
erfahren hatten. 

Immerhin ist es jetzt zu begrüßen, daß die Er- 
kenntnis des eigentlichen Wesens der Psychiatrie, 
die ia doch der auf diesem Gebiete tätige Gesetz- 
geber haben muß, durch die vielen Kritiken ge- 
weckt zu sein scheint, wozu eine nur kurze prak- 
tisch psychiatrische Tätigkeit ja natürlich nicht ge- 
nügen konnte. So sind denn in dem Artikel Beyers 
Gedankengänge entwickelt, die als brauchbare 
Grundlage für den in Aussicht gestellten Entwurf 
dienen können; wenn dieser unter Mitwirkung 
wirklicher Fachleute zustande kommt und nicht 
nur ein ministerieller (d. h. sog. fachreferentlicher) 
Extrakt aus mehr oder weniger negativen Kritiken 
und positiven Vorschlägen wird, so können wir 
ihm wohl getrost entgegensehen, und er wird nicht 
auch „bei den Irrenärzten und in den sonst an der 
Irrenpflege interessierten Kreisen eine lebhafte Er- 
regung und Beunruhigung hervorrufen” (Beyer, 
Volkswohlfahrt 1924 S. 143). 

Nehmen wir im folgenden zu den einzelnen Ge- 
sichtspunkten, die Beyer in seinem Artikel aus- 
führt, Stellung, so soll damit keineswegs unsere An- 
sicht über das ganze zu erlassende Gesctz vor- 
weggenommen sein, das natürlich noch eingehen- 
der Erörterungen bedürfen wird. 

Gehen wir in der Reihenfolge der Beyerschen 
Gesichtspunkte, so ist der erste, den er erwähnt, 
von außerordentlicher Wichtigkeit: die ärzt- 
liche Leitung der Anstalten; sehrrich- 
tig fordert B., daß diese: durch das Gesetz festge- 
legt wird. Allerdings befindet sich B. in einem 
großen Irrtum, wenn er glaubt, „daß zu Befürch- 
tungen in dieser Hinsicht kein Anlaß besteht”. Lei- 
der gibt es tatsächlich sehr viele Bestrebungen, die 
ärztliche Anstaltsleitung nicht mehr über, son- 
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dern neben der Verwaltungsleitung zu belassen. 
Wir empfehlen Herrn B. sich diesbezüglich einmal 
in der nächsten Nähe seines Amtssitzes mit den 
Anstaltsverhältnissen zu bifassen.‘) Schr zu be- 
dauern ist, daß B. diesen Gesichtspunkt in seinem 
vorhergehenden Artikel in der Volkswohlfahrt 
(S. 394) nicht angeführt hat, denn seinen Artikel in 
dieser Wochenschrift lesen wohl nur Fachleute, 
die die Notwendigkeit der ärztlichen Leitung ken- 
nen, den andern Artikel lesen aber sicher auch viele 
Nichtpsychiater, besonders auch Verwaltungsbe- 
amte, und da wäre dieser Hinweis besonders 
wichtig gewesen. 

In seinem alten Fahrwasser früherer Artikel 
(siehe dazu Rein, „Zur Frage der Irrengesetz- 
gebung”, d. Woch. 1923 Nr. 13-14) bleibt Herr B., 
wenn er immer wieder die Verwahrung der 
Kranken und die Beschränkung der Frei- 
heit so stark hervorhebt und betont; wir halten 
dies für falsch und nicht geeignet, das nun ein- 
mal doch bestehende Mißtrauen gegen die Irren- 
anstalten zu zerstreuen. Vor allem gehören diese 
Begriffe nicht in die Definition der „Anstalten. 
für die das Gesetz Gültigkeit haben soll”. Rich- 
tiger wäre dafür zu setzen: „Anstalten für Be- 
handlung, Pflege und Beobachtung geistig Er- 
krankter”; daß damit meist der Entzug der per- 
sönlichen Freiheit verbunden ist, läßt sich leider 
nicht vermeiden, darf aber doch nicht als Cha- 
rakteristikum betont werden; gerade wir 
als Ärzte — und B. ist ja auch Arzt — müssen die - 
ärztliche Seite der Anstaltsbehandung immer 
wieder hervorheben, wir sind Ärzte und 
nicht Verwahrungsbeamte. (s. Artikel 
des R. V., Psych.-Neurol. Woch. 1923 Nr. 33-34). 
Man halte sich doch an das vorliegende badische 
Gesetz bzw. die dazu erlassenen Ausführungsbe- 
stimmungen (Verordnung vom 30. Juni 1910), welch 
letztere in §$§ 2 und 3 den Zweck der Irrenanstalten 
und den Kreis der aufzunehmenden Personen fest- 
legen, ohne daß die an Gefangenenanstalten er- 


-innernden Ausdrücke der Verwahrung oder Frei- 


heitsberaubung (früher sprach B. immer von „In- 
ternierung”) gebraucht werden. B. spricht sogar 
von „Verwahrung” bei allen Kranken derAn- 
stalten, auch im Sinne von „Aufnahme in die An- 
stalt überhaupt”; bei akuten, heilbaren Psychosen 
ist dieser Ausdruck doch wohl auch im wörtlichen 
Sinne garnicht angebracht. 

Was B. über die „Statthafterklärung" 


der Aufnahmen durch die Verwaltungspolizei 


1) Siehe dazu in dies. Wochenschrift Nr. 37-38 (1924) 
den Artikel von Gebhardt! (Anmerkung b. d. Korr.) 


1925| 


(Landrat bezw. Polizeibehörde in kreisfreien Städ- 
ten) sagt, ist dem badischen Gesetz entnommen; 
die badischen Verhältnisse lassen sich aber nicht 
so ohne weiteres auf Preußen übernehmen, wo wir 
nicht Staatsanstalten haben, sondern die Anstalten 
wie die ganze Ausführung der Geisteskrankenfür- 
sorge den Provinzialbehörden, also einer mittel- 
baren Staatsbehörde, unterstehen. Bisher ist es 
doch in den preußischen Provinzialanstalten so, 
daß jede Aufnahme von der der Anstalt vorgesetz- 
ten Provinzialbehörde (Landesdirektor oder Lan- 
d.shauptmann) vorher, bei dringlichen Aufnahmen 
nachträglich, genehmigt werden muß. Also haben 
wir auch hier schon eine Art Statthafterklärung 
durch eine Verwaltungsbehörde. Geht man nun 
auch kaum fehl, wenn man diese Genehmigung der 
Aufnahmen durch die Provinzialbehörde für eine 
mehr verwaltungstechnische (betr. Kostendeckung 
und örtlicher Zuständigkeit) als für eine rechtlich 
und psychiatrisch prüfende Maßnahme ansieht, so 
besteht doch auch heute schon eine rein staatliche 
Kontrolle, die B. in seinen Artikeln überhaupt nicht 
erwähnt, vielleicht also gar nicht kennt, nämlich 
die Meldung jeder Aufnahme an den Staatsan- 
walt. Allerdings ist es wohl nirgends so, daß der 
Staatsanwalt ausdrücklich eine Statthafterklärung 
oder Genehmigung abzugeben hat, aber nachdem 


er Kenntnis von der Aufnahme hat, hat er als 


Hüter der öffentlichen Sicherheit doch jederzeit 
mindestens das Recht, sich weiter um die Ange- 
legenheit zu kümmern, also in Fällen, wo er wider- 
rechtliche Freiheitsberaubung befürchtet, einzu- 
schreiten oder in anderen zur Fürsorge für das 
Vermögen des Kranken durch Entmündigungsan- 
antrag die Geschäftsfähigkeit des Kranken feststel- 
len zu lassen. Wie uns bekannt ist, setzen sich die 
Staatsanwälte wohl gemeinhin mit den zuständigen 
Amtsgerichten über die Frage der Notwendigkeit 
einer Pflegschaft oder Entmündigung ins EFinver- 
nehmen. Alsosoganzunkontrolliertoder 
gar unkontrollierbar sind auch heute 
Schon in Preußen die Aufnahmen nicht. 

Hinzuweisen ist hier ganz besonders noch auf 
einen Punkt, das ist die Eigenart des Landrats als 
Staatsbeamter, der vom Kreise gewählt wird, also, 
besonders in heutiger Zeit, meist nach parteipoliti- 
schen Gesichtspunkten. Bürgt dies immer in sich, 
daß er wirklich fähig ist zu objektiver Beurteilung ? 
ganz abgesehen von der Sachverständigkeit? 

Soll immerhin der öffentlichen Meinung — denn 
nur um deren Befriedigung kann es sich bei der 
ganzen Frage handeln — das Zugeständnis der 
Statthafterklärung durch den Landrat gemacht 
werden. so. ergeben sich zweifellos eine ganze 
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Reihe verwaltungstechnischer Fragen, die zu 
regeln wären, die wir hier heute nicht ausführlich 
erörtern können; z. B.: soll neben der landrätlichen 
Statthafterklärung die landesdirektorliche Geneh- 
migung bestehen bleiben? wer entscheidet bei ge- 
genteiliger Auffassung dieser Behörden? u. a. m.; 
letzten Endes käme wohl überhaupt die Frage der 
Verstaatlichung der Irrenanstalten als einzige Lö- 
sung in Betracht. 

Bei allen den bisher bestehenden oder den vor- 
geschlagenen Kontrollen der Anstaltsaufnahmen 
ist ein Punkt noch niemals erwähnt: erfolgt die 
Entscheidung bei dieser Behörde nur durch den 
Verwaltungsjuristen oder zieht dieser einen ärzt- 
lichen Sachverständigen zu Rate? Bei aller Hoch- 
achtung vor den allumfassenden Kenntnissen der 
Herren Verwaltungsiuristen muß man die Frage, 
ob ein Kranker anstaltspflegebedürftig ist, doch als 
eine rein medizinische auffassen, und noch dazu als 
eime solche, die psychiatrische Kenntnisse und Er- 
fahrung erfordert. Letzten Endes kann diese Frage 
doch schließlich nur der Psychiater nach einer ge- 
wissen Zeit der Anstaltsbeobachtung entscheidend 
beantworten. Die Anstaltsbeobachtung wird in 
vielen Fällen erst feststellen, ob die Voraussetzun- 
gen und Folgerungen des ärztlichen Aufnahme- 
zeugnisses zu Recht bestehen. — Immerhin wäre 
die Anhörung eines Sachverständigen über das Auf- 
nahmezcugnis, wenn dies überhaupt als Grundlage 
für die Statthafterklärung dienen soll, nicht unan- 
gebracht; ob man da die den Landräten zur Ver- 
fügung stehenden Kreisärzte immer als wirklich 
sachverständig ansehen kann, ist zweifelhaft (dar- 
über s. u.); aber auch die andere Behörde hat ja 
nicht in allen Provinzen einen vollamtlichen Medi- 
zinalreferenten zur Seite, und daß bisher schon die- 
sem alle Aufnahmezeugnisse vorgelegt werden, ist 
nicht anzunehmen. | 

B.s Ausführungen über die Personen, welche 
den Antrag auf Anstaltsbehandlung zu stellen 
haben, sowie über das erforderliche ärztliche 
(nicht kreisärztliche) Aufnahmezeugnis kann 
man wohl ohne weiteres beistimmen und ebenso 
seinem recht guten, kurzen und treffenden Ersatz 
für den häßlichen, nur irreführenden Begriff der 
„Gemeingefährlichkeit”. 

Daß B. für die Verbringung in eine Anstalt aus 
Sicherheitsgründen (diesen Ausdruck wollen wir 
hier der Kürze wegen wählen) durch eine Behörde 
ein amtsärztliches Zeugnis fordert, ist be- 
rechtigt; erfreulich ist dabei, daß B. auch das Zeug- 
nis der beamteten Irrenärzte hierfür, wie auch für 
dringliche Aufnahmen, als vollgültig anzuerkennen 
scheint. Auch halten wir es für richtig, daß diese 
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Aufnahmen aus Sicherheitsgründen grundsätzlich 
nur in Öffentlichen Anstalten erfolgen sollen. 
Damit soll nicht ein Mißtrauen gegen die Pri- 
vatanstaltsärzte ausgesprochen werden, ebenso- 
wenig wenn wir z. B. fordern — was ja jetzt be- 
reits Gebrauch ist —, daß bei jeder Aufnahme eines 
Kranken in eine Privatanstalt ein kreisärztliches 
Zeugnis nachgefordert wird; es ist das eine der lei- 
der wohl unvermeidlichen Rücksichtsnahmen auf 
die öffentliche Meinung, die ja geneigt ist, peku- 
niäre Interessiertheit der Privatanstaltsbesitzer an- 
zunehmen. 

Nicht ganz klar ist uns, ob B. im 1. Absatz 
Seite 153, nachdem er zuerst von fürsorgerischer 
Unterbringung in Privatanstalten spricht, auch die 
weiteren Sätze des Absatzes nur auf Privatanstal- 
ten bezogen wissen will; zunächst die Forderung 
der Nachlieferung eines kreisärztlichen Zeugnisses: 
bei Privatanstalten ist sie angebracht (s. o.), bei 
öffentlichen Anstalten, wenn ein beamteter Arzt 
der Anstalt das Zeugnis ausgestellt hat, doch aber 
keinesfalls; denn im allgemeinen wird dieser doch 
bessere psychiatrische Kenntnisse haben als der 
Kreisarzt, und er ist doch auch Beamter; 
keinesfalls kann man doch den Kreisarzt etwa als 
eine Art Vorgesetzten oder Aufsichtsinstanz der 
beamteten Irrenärzte ansehen. Wenn in allen 
Dringlichkeitsfällen, wo zunächst nur ein ärztliches 
Zeugnis vorliegt und die Statthafterklärung nach- 


träglich eingeholt wird, eine weitere Kontrollmaß- . 


nahme eingeführt werden soll, so käme dafür viel- 
leicht in Betracht, daß nach ein bis zwei Wochen 
der Anstaltsleiter ein kurzes Gutachten über 
den Kranken bez. der Anstaltspflegebedürftigkeit 
abzugeben hätte. 

Daß dem Landrat für nachträgliche Statthaft- 
erklärung ein dreiwöchige Frist gewährt wird, ist 
u. E. reichlich lange. Was aber, wenn die Frist 
verstreicht, ohne daß der Landrat etwas von sich 
hören läßt? Auch das kann vorkommen. 

B. spricht bereits von einem Gerichtsbeschluß 
über zeitlich unbestimmte Unterbringung nach 
Freisprechung aus $51 StGB.; ganz gut, aber noch 
lex ferenda! | 

Die Frage, ob Pflegepersonal der Öffentlichen 


Anstalten zum Transport in die Anstalt zur Ver- 


fügung zu stellen ist, wird jedenfalls nicht einheit- 
lich von den erfahrenen Psychiatern beantwortet 
werden; im allgemeinen ist es bisher wohl nicht 
geschehen. Zu bedenken ist dabei wieder der oben 
schon angeführte Gesichtspunkt: der Landrat ist 
eine Staatsbehörde, die Anstalten und ihre Beamten 
unterstehen der Provinzialbehörde, der Landrat 
kann die Pfleger also nicht ohne weiteres anior- 
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dern. Gegen die Verwendung von Anstaltsperso- 
nal zum Transport in die Anstalt spricht doch vor 
allem der. Umstand, daß die Pfleger auf der Abtei- 
lung dann dauernd mit dem Kranken zusammen 
sind; die sich daraus oft ergebenden Folgen kann 
jeder Psychiater sich ausmalen. | 

Eines ist aber jedenfalls zu fordern: daß der 


Transport von Kranken, selbst wenn dabei 


Gewalt sich nicht vermeiden läßt, nie durch uni- 
formierte Polizeibeamte erfolgen sollte. 

Die Ausdehnung der Einweisung von Beobach- 
tungsfällen auf andere als. gerichtliche Fälle: Für- 
sorgezöglinge, Strafgefangene, Arbeitshäusler und 
Militärpersonen, ist für Preußen neu; die in Be- 
tracht kommenden Behörden haben oder hatten 
wenigstens bisher doch zu diesem Zwecke stets 
eigene Anstalten; gegen Beobachtung auch dieser 
Personen in öffentlichen Heil- und Pilegeanstalten 
ist natürlich nichts einzuwenden; Bedingung wäre 
dabei die Lösung der Frage, ob die Anstaltszeit auf 
die Strafzeit anzurechnen sei. 

Dem, was B. über freiwillige Aufnahmen sagt, 
ist beizustimmen. 

Die nächsten Ausführungen Beyers über die 
Überwachung der öffentlichen und privaten 
Heil- und Pflegeanstalten werden sicherlich bei 
allen Psychiatern auf Widerstand stoßen in ver- 
schiedener Beziehung. Darüber, daß diese Über- 
wachung nur eine Konzession an das 
Mißtrauen der großen Masse ist, dar- 
über sind wir uns ja alle klar; wir werden uns 
wohl oder übel damit abfinden müssen, wie wir es 
bereits getan haben, da ja schon ein in nachrevolu- 
tionärer Zeit wieder aufgetauchter „Überwachungs- 
ausschuß” besteht, allerdings in vernünftiger Weise 
ein rein ärztlicher (Regierungsmedizinalrat 
und ein Direktor einer öffentlichen Anstalt einer 
Nachbarprovinz, letzterer gewählt auf Vorschlag 
der Ärzteorganisation). 

Dagegen, daß der Oberpräsident den Vorsitz in 
dem Überwachungsansschuß jeder Provinz über- 


nimmt und die Mitglieder ernennt, wird wohl kaum 


etwas einzuwenden sein, ist er ja doch auch die 
der Provinzialbehörde übergeordnete Verwaltungs- 
instanz. Als eigentlich revidierende Mitglieder, 
weil sachverständig, kommen dann, wie bereits 
jetzt, ein Medizinalbeamter und ein Anstaltsarzt in 
Frage. Der Medizinalbeamte muß ein höherer 
sein, nicht etwa ein Kreisarzt (s. u.), und ein An- 
staltsarzt, wohl am besten ein Direktor aus einer 
Nachbarprovinz, da dieser ja unabhängig der Pro- 
vinzialbehörde gegenübersteht.e Daß hierbei das 
schon eingeführte Vorschlagsrecht der irrenärztli- 
chen Organisation erhalten bleibt, ist ja im repu- 
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blikanischen Preußen zu erwarten. Als weiteres 
Mitglied wünscht B. „eine in Fürsorgeangelegen- 
heiten erfahrene Persönlichkeit”. Das ist der so 
viel zitierte „Laie”. Was soll denn dieser? Das 
heißt doch das Mißtrauen zu weit getrieben, wenn 
man zwei (mit dem Oberpräsidenten drei) höheren 
Beamten noch eine Person beigeben will, die ab- 
solut ınsachverständig ist. Dieser Konzes- 
sionsschulze sozialdemokratischer 
Provenienz muß entschieden abge- 
lehnt werden. Was meint denn Herr Beyer 
mit „einer in Fürsorgeangelegenheiten erfahrenen 
Person”? Etwa einen Arbeitersekretär oder eine 
Fürsorgedame oder einen Pfarrer oder einen Stadt- 
sekretär aus dem Fürsorgeamt? Was verstehen 
alle diese von Geisteskrankheiten? Derartige Kon- 
trollpersonen sind nicht nur überflüssig, son- 
dern sie können höchstens schädigend 
auf die Kranken wirken, und für uns 
Ärzte wäre ihre Bestellung herabwürdi- 
gend. 

Über die Zusammensetzung des Zentralbeirats 
beim Wohlfahrtsministerium spricht sich B. gar 
nicht aus, den Vorsitz würde da wohl der Herr 
Fachreferent selbst übernehmen. 

Die Hinzuziehung des Kreisarztes zu den Be- 
Sichtigungen ist absolut nicht angebracht, seitens 
unserer Standesorganisation muß das ganz ent- 
Schieden abgelehnt werden. Bei aller Anerkennung 
des Wertes der Berufstätigkeit des Kreisarztes 
können wir ihn doch nicht als psychiatrisch so 
sachverständig oder seiner Amtsstellung nach so 
dastehend ansehen, daß er als Revisor der öffent- 
lichen Heil- und Pilegeanstalten und damit gewis- 
sermaßen als Vorgesetzter des Direktors und der 
Arzte in Betracht käme. Wenn auch nach den 
neueren Bestimmungen eine mehrmonatige psy- 
chiatrische Betätigung als Vorbedingung für das 
Kreisarztexamen gefordert wird, so genügt diese 
doch nicht, um nun den Kreisarzt zum Obergutach- 
ter über Psychiater mit jahrelanger Erfahrung zu 
bestellen; ganz abgesehen davon, daß diese mehr- 
Mmonatige psychiatrische Betätigung schon erfüllt 
wird, wenn ein Arzt mehr oder weniger regelmäßig 
an den Nachmittagsvisiten in einer Anstalt teil- 
nimmt und da eine Anzahl Kranke untersucht und 
ihre Akten einsieht. Zu dem, was der Kreisarzt 
in seiner Berufstätigkeit an Psychiatrie braucht, 
mag diese Vorbildung und das Kreisarztexamen 
genügen, zur sachverständigen Beurteilung schwie- 
nger psychiatrischer Fragen, um die es sich für 
üeKontrolleure meist handeln wird, kann dies aber 
cht genügen, wie wohl jeder Kreisarzt selbst zu- 
geben wird, Außerdem kann man wohl auch ohne 


“hat. 
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Überhebung sagen, daß das Amt eines Kreisarztes 
an Bedeutung nicht gleichzustellen ist dem eines 
Leiters einer öffentlichen Anstalt. 


Gleichwie der Konzessionslaie mutet auch 
die „freie Aussprache der Überwa- 
chungsausschuß-Mitglieder mit dem 
Anstaltspersonal” recht sozialdemokra- 
tisch an; will Herr B. darunter verstanden wissen, 
daß etwa hinter dem Rücken des Anstaltsleiters und 
der Ärzte die Beamten, besonders die Pfleger, über 
Kranke und Anstaltsverhältnisse ausgefragt weer- 
den sollen? Das würde doch nur destruktiv und 
disziplinwidrig wirken. Gegen Vernehmung von 
Anstaltspersonal in besonderen Fällen, aber nur 
in Gegenwart des Anstaltsleiters, 
wird nichts einzuwenden sein. 


Ob den Überwachungsausschuß - Mitgliedern, 
einzeln oder insgesamt, neben den Besichtigungen 
noch andere Funktionen und Rechte zustehen sol- 
len, wird von B. nicht gesagt; sollten ihnen aller- 
dings, wie B. es für praktisch hält, alle an Ver- 
waltungsbehörden gerichteten Beschwerden und 
Eingaben der Kranken zugehen — was natürlich 
sehr bald unter den Kranken bekannt werden 
würde —, so hätten sie reichlich zu tun, dann müß- 
ten sie schon hauptamtlich angestellt und 
ihre Arbeitsstundenzahl vielleicht auf 16 bis 20 er- 
höht werden. (Wir Ärzte könnten dafür leicht 
Sorge tragen.) Zum mindesten müßte bei Ein- 
fügung einer solchen Bestimmung in das Gesetz 
auch das Einschränkungsrecht des Anstaltsleiters 
bei offensichtlich krankhaften Beschwerden festge- 
legt werden. 

Die Beschwerde gegen Aufnahme 
bzw. Festhaltung in der Anstalt muß natür- 
lich jedem Kranken freistehen; auch jetzt schon 
wird wohl jeder Anstaltsleiter dem Rechnung tra- 
gen und jede derartige, nur einigermaßen geordnete 
Beschwerde an die vorgesetzte Behörde, den Lan- 
desdirektor oder dem Wunsche dies Kranken ent- 
sprechend an Staatsanwalt oder Gericht weiter- 
geben. Letztere Beschwerden haben nach unserer 
Erfahrung meist die Feststellung des Geisteszustan- 
des im Entmündigungsverfahren zur Folge — 
Sollte die Statthafterklärung durch den Landrat 
(oder ähnliche Behörde) eingeführt werden, so 
würden diese Beschwerden zunächst an diese Be- 
hörde zu leiten sein; für weitere Beschwerden 
gegen deren Entscheidung käme dann eine höhere 
Instanz, am biesten der Oberpräsident, in Betracht, 
der ja den zugestandenen „medizinischen” Über- 
wachungsausschuß als Sachverständige zur Seite 
Ebenso müßte diese Instanz angerufen wer- 
den, wenn der Anstaltsleiter die vom Landrat durch 
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Aufhebung der Statthafterklärung geforderte Ent- 
lassung eines Kranken nicht verantworten zu kön- 
nen glaubt. Es wäre ein Urteil in eigener Ange- 
legenheit, wenn B. hierbei nur eine erneute Ent- 
scheidung dies Landrats eingeholt haben will. 
Entscheidung des Landrats genügt natürlich, 
wenn es sich darum handelt, einen zur Beobach- 
tung für 6 Wochen eingewiesenen Kranken für län- 
gere Zeit in die Anstalt aufzunehmen, oder für 
freiwillig eingetretene Kranke, die entlassen wer- 
den wollen, aber nach Ansicht des Anstaltsleiters 
noch anstaltspflegebedürftig sind; denn diese Fälle 
entsprechen ja gewissermaßen den Neuaufnahmen. 
Die vorgeschlagenen, z. T. ja auch im badischen 
Gesetz enthaltenen Maßnahmen der Statthafterklä- 
rung, des Überwachungsausschusses usw. verfol- 
gen doch immer wieder in erster Linie den Zweck, 
eine befürchtete Freiheitsberaubung zu verhüten; 
wäre es nicht besser, an ihre Stelle wirkliche Für- 
sorge maßnahmen im Interesse der Kranken ein- 
zuführen, die natürlich auch den Freiheitsschutz in 
sich bergen müssen, ihn aber nicht so sehr in den 
Vordergrund zu stellen brauchen? Daß die Verbrin- 
gung eines Kranken in eine Anstalt als Eingriff in 
sein Verfügungsrecht erscheinen muß, ist ja ohne 
weiteres klar; die eigentliche objektive Einschrän- 
kung oder Aufhebung dieses Rechtes aber ge- 
schieht doch nicht durch die Anstaltsaufnahme, 
sondern durch seine Krankheit. Infolge der 
Krankheit ist bei jedem Geisteskranken das 
objektive Verfügungsrecht beeinträchtigt, wenn er 
auch subjektiv, wenigstens außerhalb der Anstalt, 
noch frei verfügen kann. Es besteht doch bei jedem 
unserer Kranken zunächst die Gefahr, daß er in- 
folge. seiner Krankheit zu Handlungen gebracht 
werden kann, die ihm persönlich oder seinem Ver- 
mögen oder seiner Umgebung Schaden zufügen 
können. Er selbst sowie die Umgebung hat also 
doch das Recht, einen Schutz vor diesen etwaigen 
Schädigungen zu verlangen. Das jetzige Recht 
bietet diesen Schutz in der Pflegschaft und Ent- 
mündigung. 
Leider wird deren schützender Cha- 
rakter viel zu wenig betont und immer nur von 
ihrer beschränkenden Bedeutung gespro- 
chen. Wenn heute nicht bei allen Geisteskranken 
sofort bei Erkrankung, auch außerhalb der Anstalt 
schon, das Pflegschafts- oder Entmündigungsver- 
fahren eingeleitet wird, so liegt das einmal an der 
allgemeinen Verkennung des schützenden und für- 
sorgerischen Charakters dieser Einrichtungen, und 
dann an der Umständlichkeit und der Schwierig- 
keit, geeignete Pfleger oder Vormünder zu finden. 
Wäre es nicht angebracht, für jeden Geisteskran- 
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ken bei Feststellung der Krankheit, zum mindesten 
bei Aufnahme in eine Anstalt, sofort eine Art 


Pflegschaft einzuführen, zunächst vorläufige 


Pflegschaft mit nachträglicher genaucrer Feststel- 
lung des Verfügungsrechts durch eine Art Ent- 
mündigungsverfiahren? Wenn für diese 
Pflegschaft ein „Berufspfleger”, d. h. ein Beamter 
(im altpreußischen Sinne, nur ohne bureaukrati- 
schen Zopf), der für diesen Beruf eine gewisse 
Vorbildung und Erfahrung haben muß, eingeführt 
würde, so könnte man wohl sicher sein, daß er 
allen Interessen des Kranken gerecht werden 
würde. Die heutige Pflcgschaft wird ja immer nur 
für bestimmte einzelne Interessenkreise des 
Kranken aufgestellt; dazu kommt, daß nach unse- 
ren Erfahrungen als Pfleger, wie auch als vorläu- 
figer oder endgültiger Vormund, seitens der Amts- 
gerichte nicht immer die geeignete Person bestellt 
wird (z. B. vom Kranken induzierte Ehegatten). 
Dieser „Berufspfleger” (man kann ihm ja eine an- 
dere Amtsbezeichnung geben) braucht natürlich 
nicht die Pflegschaft oder spätere Vormundschaft 
dauernd zu behalten, wenn er nur die ersten Maß- 
nahmen regelt und bei Auswahl eines geeigneten 
Vertreters des Kranken mitspricht. Ob dieser Be- 
rufspfleger, der am besten am Orte der Anstalt 
seinen Sitz haben müßte, dem Landrat (als Polizei- 
behörde) oder dem Wohlfahrtsamt oder dem Amts- 
gericht angegliedert werden müßte, wäre eine 
cura posterior. Jedenfalls könnte durch diese Ein- 
richtung die Statthafterklärung hinfällig gemacht 
werden, die Kontrollen würden wegfallen oder 
doch sehr erleichtert werden können,: und für 
Wahrung aller berechtigten Interessen dier Kranken 
wäre eine Garantie gegeben. Leicht und ohne um- 
ständliches Verfahren wie die Einleitung 
dieser Art Pflegschaft müßte auch ihre Auf- 
hebung bei Gesundung des Kranken sein. 

Wir sind uns hierbei natürlich vollkommen klar, 
daß Notwendigkeit der Anstaltsbehandlung und 
Geschäftsunfähigkeit nicht identisch sind, daher 
auch der Vorschlag der Pflegschaftseinführung (die 
ja unter Umständen nur eine Art Beratung zu sein 
braucht) bei allem festgestellten Geisteskrank- 
heiten. 

Wir haben uns im vorstehenden auf eine Kritik 
der von B. in seinem Aufsatz angeführten Gesichts- 
punkte beschränkt; daneben gibt es natürlich noch 
eine große Anzahl weiterer Punkte, die in ein zu 
erlassendes Irrengesetz oder mindestens (wie teil- 
weise in Baden) in die Ausführungsbestimmungen 
aufzunehmen wären und die auch sehr wohl ein- 
gehender Diskussion bedürften. So denken wir 
an die Rechte und Pflichten der Anstaltsleitung bei 
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Entweichungen von Kranken, an Bestimmungen 
bez, Widerspruchs einer Behörde gegen die Ab- 
sicht des Anstaltsleiters, einen Kranken zu ent- 
lassen oder umgekehrt (Ersatz für die preußischen 
Ministerialerlasse vom 15. Juni und 15. Dezember 
1901), an die zwangsweise Unterbringung und 
Heilbehandlung von Alkoholisten, Morphinisten, 
Kokainisten u a.. die nicht ausgesprochen geistes- 
krank zu sein brauchen, aber trotzdem für die All- 
gemeinheit sehr gefährlich sein können; an etwaige 
besondere Bestimmungen für Universitätskliniken 
und städtische Durchgangsstationen (erleichterte 
Aufnahmebedingungen?), Bestimmungen über die 
Anwendung der oft recht unzulängzlichen und ver- 
altet-zwangsmäßigen Einrichtungen vieler Kran- 
kenhäuser für Geisteskranke u. a. m. 

In ein wirkliches „Fürsorge” gesetz ge- 
hörten natürlich auch Bestimmungen über die Für- 
sorge für geisteskranke Personen, die nicht unbe- 
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Mitteil 


— Bernburg. Im Januar 1924 ist vom Unterzeich- 
neten eine zwanglose Vereinigung für Heilpädagogik ins 
Leben gerufen worden, an welcher außer unserer Anstalt 
hauptsächlich zwei hier befindliche Fürsorgeerziehungs- 
anstalten und die hiesige Hilfsschule beteiligt sind. Die 
Finrichtung hat aber auch über diesen Kreis hinaus Zu- 
spruch gefunden, und die Teilnahme an den Tagungen. 
die alle zwei Monate stattfinden, ist bis jetzt im Wach- 
sen begriffen gewesen. 

Die allgemeine wirtschaftliche Notlage hat im vori- 
xen Jahre bewirkt, daß die Zahl der besser zahlenden 
Kranken immer mehr zusammenschrumpfte. Es erwies 
sich daher als zweckmäßig, das für diese Kranken be- 
stimmte Haus auf der Frauenseite leerstehen zu lassen. 
Nach einigen baulichen Veränderungen haben wir nun 
ii diesem Jahre das Gebäude wieder eröffnet als „Er- 
holungsheim für Nerven- und Gemütskranke“, also als 
eine offene Abteilung mit dem Charakter eines Sanato- 
riums. Wenn auch die Erfahrungen zu einem endgülti- 
sen Urteil noch nicht ausreichen, so scheint es doch so. 
als sei nach Überwindung der ersten Scheu die Bevöl- 
kerung gern geneigt, diese Einrichtung zu benutzen. 


Durch Verfügung der Anhaltischen Regierung, Abt. 
f d. Schulwesen, ist den Ärzten unserer Anstalt die Be- 
fatung der Hilfsschulen aufgegeben worden. 
31. Dezember 1924. | 
| Die Anstaltsdirektion. 


— Auf Anregung von Geh.-Rat Moll hat sich eine 
Arbeitsgemeinschaft für praktische Psychologie gebildet, 
die es sich zur Aufgabe setzt, führende Fachleute aui 
den Grenzgebieten zwischen Psychologie, Medizin, ins- 
besondere Psychiatrie, Pädagogik, Technik, Volkswirt- 
schaft, Rechtswissenschaft zu positiver Arbeit zu ver- 


Dr. Heyse. 
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dingt der Anstaltspflege bedürfen, die aber keine 
Angehörigen haben, die sich ihrer annehmen, urd 
die nun gar zu oft in Siechen- oder Armenhäusern 
liegen und verkommen oder als Dorfidioten zum 
Gespött der Jugend herumlaufen. Für diese Kran- 
ken ist eine wirkliche Fürsorge nötig und 
ein Schutz, nicht freilich im Sinne 
des Reichsirrenschutzgesetzes ein 
Schutz vor dem Irrenarzt und vor 
der Anstalt, sondern ein Schutz vor 
Schädigungen seitens gefühlloser 
Mitmenschen. 

Auf diesem Gebicte wäre vielleicht Regelung 
durch Gesetz oder Verordnung und Kontrolle der 
Krankenbehandlung viel notwendiger als für die 
Irrenanstalten, zumal ja hier nach B.s eigenen 
Worten „Mißstände, die Reformen 
nötig machen, überhaupt nicht be- 
bestehen.” 


ungen. 


einen. Anmeldungen an Dr. Schulte, Spandau, Preußi- 
sche Hochschule für Leibesübungen. 

— Die Gesellschaft deutscher Nervenärzte wählte 
O. Foerster, Breslau, zum ersten, A. Wallenberg, Dan- 
zig, zum zweiten Vorsitzenden; als erster Schriftführer 
und Schatzmeister wird K. Mendel, Berlin, wiederge- 
wählt, zum zweiten Schriftführer F. Kalberlah, Frank- 
furt a. M., ernannt. Neu in den Vorstand gewählt wird 
G. Stiefler, Linz a. d. D. M. Nonne, Hamburg, wird 
zum Elhrenvorsitzenden, Mingazzini, Rom, zum Ehren- 
mitglied, Boeke, Utrecht, Magnus, Utrecht, Minor, Mos- 
kau, Rossolimo, Moskau, zu korrespondierenden Mitglie- 
dern ernannt. Für das Jahr 1925 wird als Versamm- 
lungsort Kassel bestimmt, als Referattliema „Die Revi- 
sion der Neurosenfrage“, als Referenten Redlich, Wien, 
und Bumke, München, als Zeit der 4. und 5. September. 
Der Jahresbeitrag wird auf 5 M erhöht. 29 Mitglieder 
werden neu aufgenommen. 


Referate. 


— Zum Problem der Iteration. Von E. Leyser. 
Aus der Klinik für psychische und nervöse Krankheiten, 
Gießen. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. 55 H. 34 
S. 175 bis 206. 

Ausgehend von der Frage der Perseveration und der 
Stereotypie wird die Frage gestellt, ob die Iteration, 
die Neigung zur Wiederholung, die gemeinsame Wurzel 
beider Erscheinungen ist. Die wichtige biologische Rolle 
der auf ihr beruhenden Vorgänge, wie Übung, Gewohn- 
heit usw. legt den Gedanken nahe, daß die Iterations- 
tendenz ein dem nervösen Parenchym eigenes Elemen- 
tarphänomen sei. Es handelt sich darum, die Brems- 
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faktoren für die Realisierung dieser Tendenz kennen zu 
lernen. Diese sind entsprechend dem Aufbau des Ge- 
hirns teils striär, teils kortikal bedingt. 
rathologische Erfahrungen verwiesen und über einen 
Fall mit aphasisch-iterativischen Störungen ausführlich 
berichtet. Die ‚übereinander geschalteten Hemmungs- 
mechanismen dürften, wie sich aus der Darstellung er- 
gibt, sensorischer Natur sein. (Selbstbericht.) 


Buchbesprechungen. 


= — Schriftenreihe Der nervöse Mensch. Her- 
ausgeber: Dr. med. et iur. Hans von Hattingberg, Berlin, 
Mitarbeiter: Prof. Dr. Schultz, Nervenarzt, Berlin, Dr. 
med. Marcinowski, Bad Heilbrunn, Dr. med. Mohr, Cob- 
lenz, Dr. med. Heyer, München. Verlag: Anthropos- 
Verlag, Prien, Oberbayern. Preis 1,— M, 1,20 Fr., des 
Doppelbandes 1,50 M, 1,80 Fr. 

= Diese Bücherfolge wird, wie die Anzeige mit Recht 
verkünden darf, allseitig stärkstes Interesse finden, nicht 
nur, weil die äußeren und inneren Nöte der Gegenwart 
ein verhängnisvolles Anwachsen nervöser Erscheinun- 
gen bewirkt haben, sondern vor allem, weil in ihr der 
nervöse Mensch nicht von einem engen, medizinischen 
Gesichtspunkt aus betrachtet und beraten, sondern als 
Gesamtproblem in seiner Wesensart verstanden ist. 
Nicht Minderwertigkeit, sondern Anderswertigkeit ist 
die Grundlage seiner Beurteilung. Diese überlegene Er- 
fassung des Begriffes „Nervosität“ zeigt nicht nur die 
Möglichkeiten zur Unterdrückung einzelner Symptome, 
sondern weist den Weg zur wirklichen Überwindung 
der (iesamterscheinung. 


Die Schriftenreihe wird fortlaufend erscheinen. Zu- 
nächst kommen folgende Arbeiten heraus: 1. Ist Ner- 
vosität eine Krankheit? 2. Der seelische Hintergrund 
der Nervosität. 3. Anlage und Umwelt. 4. Nervosität 
und erbliche Belastung. 5. Nervosität und organische 
Leiden. 6. Das nervöse Herz. 7. Nervöse Magen- und 
Darmkrankheiten. 8. Problem und Praxis der geschlecht- 
lichen Aufklärung (Doppelband). 9. Die Gefühlszerris- 
senheit (Doppelband). 10. Minderwertigkeitsgefühle 
(Doppelband). 11. Schuldgefühle (Doppelband). 12. Sug- 
gestion und Hypnose (Doppelband). 


Personalnachrichten. 


— Heil- und Pilegeanstalt St. Getreu bei Bamberg. 
Dem Anstaltsdirektor Dr. Amandus Bott wurde von der 
Regierung des Freistaates Bayern der Titel „Sanitäts- 
rat“ verliehen. Der Assistenzarzt Dr. Georg Bischof 
wurde als Hilfsarzt an die oberfränkische Heil- und 
Pflegeanstalt Kutzenberg berufen. Vom Stadtrat Bam- 
berg wurde Dr. Hans Mühlbauer aus Amberg zum Assi- 
stenzarzt in St. Getreu ernannt. 


— Sachsen. Ernannt wurden: Regierungs-Med.-Rat 
Dr. Dost in Zschadraß zum Direktor von Hubertusburg. 
Regierungs-Med.-Rat Dr. Schlegel in Arnsdorf zum Di- 
rektor dieser Anstalt, Regierungs-Med.-Rat Dr. Wendt 
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in Waldheim zum Direktor in Hochweitzschen. : Als Di- 
rektoren führen sie die Dienstbezeichnung Oberregie- 
rungsmedizinalrat. Ä | 

— Bernburg. Am 1. September 1924 hat der bis- 
herige Oberarzt Dr. Neuendorff den Anstaltsdienst ver- 
lassen, um eine Kreisarztstelle zu übernehmen. Am 15. 
Dezember 1924 hat Dr. Pfeiffer, bisher an der Psychia- 
trisch-Neurologischen Universitätsklinik in Halle a. S., 
eine Anstaltsarztstelle an unserer Anstalt übertragen er- 
halten. 

— Dresden. Geheimer Rat Prof. Dr. Ganser wurde 
zum Ehrenmitglied des Sächsischen Landesgesundheits- 
amts ernannt. | = 

— Egliing. Der Oberarzt bei der Kreis-Heil- und 
Pflegeanstalt Haar, Dr. Joseph Schleiss von Löwenfeld, 
wurde in gleicher Diensteigenschaft an der gleichnami- 
gen Anstalt Eglfing etatsmäßig angestellt. 

— Grafenberg. Dr. Eduard Weinbrenner aus Wald- 
bröl und Dr. Julius Weingärtner aus Bedburg als Ober- 
ärzte an der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt zu Grafen- 
berg angestellt. 

— Lüben i. Schl. Dr. Ullmann gestorben. 

— Leipzig. Privatdozent Dr. Pfeifer (Psychiatrie 
und Neurologie) ist zum nichtplanmäßigen außerordent- 
lichen Professor ernannt worden. 

— Eichberg. San.-Rat Dr. Friedr. Ferd. Resch von 
der Prov.-Heilanstalt Eichberg nach Sindlingen bei 
Höchst a. M. verzogen. 

— Frankfurt a. M. Dr. Riese hat sich für Nerven- 
heilkunde habilitiert. 

— Hamburg. Prof. Dr. Mingazzini, Rom, ist zum 
Ehrenmitglied der Neurologischen Gesellschaft in Ham- 
burg ernannt worden. 

— Wien. Privatdozent Dr. Martin Pappenheimer 
(Psychiatrie und Neurologie) ist zum außerordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Bayreuth. Oberarzt Karl Schwarz wurde zum 
etatsmäßigen Direktor der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt 
Kutzenberg ernannt; Anstaltsarzt Dr. Küffner in Kutzen- 
berg in gleicher Eigenschaft an die Anstalt in Bayreuth 
versetzt. 

— Breslau. Dr. Siegfried Fischer hat sich für Psy- 
chiatrie und Neurologie habilitiert. 

— Genf. Privatdozent Dr. Baudouin wurde zum 
Leiter des Instituts für Psychotherapie ernannt. ‘Prof. 
Dr. Rudolf Weber, Direktor der kantonalen Irrenanstalt 
und der psychiatrischen Universitätsklinik, ist in den 
Ruhestand getreten. Prof. Dr. Ladame wurde zu seinem 
Nachfolger ernannt. 

— Illenau. Med.-Rat Dr. Schultes, stellvertretender 
Direktor und Oberarzt der Landes-Heil- und Pilege- 
anstalt Nlenau (Baden) ist, 55 Jahre alt, gestorben. 

— Kortau. Dr. R. Rakutz ist von Neustadt (West- 
preußen) nach der Prov.-Heilanstalt Kortau bei Allen- 
stein in Ostpreußen verzogen. 

— Karlsruhe i. B. Kultusminister, Prof. Dr. med. 
et phil. Willy Hellpach (Psychiater und Neurologe) ist 
zum Staatpräsidenten von Baden ernannt worden. 

— Münster I. W. Prof. Reichardt, Würzburg, wurde 
zum ord. Professor an der hiesigen Universität ernannt, 
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Prof. Többen (Psychiatrie) zum ord. Professor für ge- 
richtliche Medizin. 

— Buch b. Berlin. San.-Rat Dr. Sklarek, früher dirig. 
Arzt ist, 55 Jahre alt, gestorben. 

— München. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bumke. frü- 
her Leipzig, wurde von der Leipziger Mediz. Gesell- 
schaft zum Ehrenmitglied ernannt. 

- — Budapest. Prof. Dr. Emil Moravcsik ist, 66 Jahre 
alt, gestorben. 


Isgus? (Von Erich Franke.) In jedem Kranken- 
hause, Sanatorium usw. gibt es wohl schwerkranke 
Patienten, welche auch des nachts bewacht werden 
müssen. Man beauftragt hiermit die Krankenschwester, 
Wärter usw., welche den Kranken beobachten und be- 
treuen sollen. Wie ist es nun aber, wenn die Schwe- 
ster, der Pfleger oder Wärter seinen Posten verläßt und 
den Wachtdienst einer anderen Person überträgt? Alle 
Mühe und Arbeit des behandelnden Arztes sind viel- 
leicht vergebens, wenn nicht gar mit einem Schlag ver- 
nichtet. Denn der Arzt hat der Schwester oder dem 
Pfleger vielleicht ganz besondere Instruktion gegeben 
und will die Diagnose am anderen Tage feststellen. Da- 
durch aber, daß sich die zum Dienst bestimmte Schwe- 
ster oder der Wärter ohne Wissen der Vorgesetzten 
ablösen ließen, die oder der Ablösende die Anweisung 
des Arztes vielleicht nicht kannte, kann ein ev. nicht 
wieder gutzumachendes Unheil geschehen, Ärger, Strei- 
tigkeiten, im Fall vom Wachhabenden der Weggang ge- 
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leugnet wird, sind weitere Begleiterscheinungen. Die- 
ses alles kann vermieden werden durch die Anschaffung 
meiner stationären Kontrolluhr „Isgus“. Diese ver- 
schlossene Uhr kann irgendwo in der Nähe des Kran- 
ken befestigt werden. Die Schwester, der Pfleger usw. 
schreibt nun von Zeit zu Zeit ihren bzw. seinen Namen 
in die Einschreiböffnung auf ein sich drehendes Papier- 
zitferblatt. Die Zeiten werden vorher vom Arzt oder 
Vorgesetzten festgelegt. Am Morgen nimmt man das 
Zifferblatt ab und sieht nun genau, ob und zu welchen 
Zeiten der Diensttuende am Platze war. Da man die 
Handschrift des Diensthabenden genau kennt, so ist stets 
die Gewißheit vorhanden, daß immer dieselbe Person 
am Platze war. Jede: Täuschung, jeder Irrtum usw. ist 
ausgeschlossen, denn die Uhr hat außerdem eine Vor- 
richtung, welche ein unbefugtes Öffnen anzeigt. Es ste- 
hen Hunderte der ersten Referenzen zur Verfügung. und 
wird für richtiges und gutes Funktionieren lange Jahre 
garantiert. Die Anschaffungskosten sind gering, die Uhr 
macht sich in Kürze bezahlt. Die Firma Erich Franke, 
Charlottenburg, Scharrenstr. 31, steht gern und kosten- 
los mit weiteren Auskünften und genauer Offerte zur 
Verfügung. (Nachdruck verboten.) 


- 


Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrift- 


leitung resp. den Verlag über redaktionelle 
Fragen das Rückporto beizufügen. 
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An der hiesigen Provinzial- 
Heil- und Pflege- Anstalt ist die 
Stelle eines 


Assistenzarztes 


(Gruppe IX) oder eines Abtellungs- 
arztes (Gruppe X) zu besetzen. 
Bewerbungen müssen selbstge- 
schriebenen Lebenslauf und Nach- 
weise der bisherigen wissen- 

schaftlichen und prakt. Tätigkeit 
enthalten und sind an den unter- 
zeichneten Direktor zu richten. 


Bunzlau, den 20. Dez. 1924. 
San..Rat Dr. Neisser. 
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im Ahrtal (Rheinland) 
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Privatklinik Dr. Speer 


Lindau (Bodensee) Bayern 


Psychiatrische und neurologi- 
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störenden Psychosen. OD Engbe- 
grenzte Patientenzahl. D Be- 
vorzugt aufgenommen werden 
Neurosen zur Psychotherapie. 
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Besprechung der Vertreter der Hilfsvereine und der 
offenen Fürsorge für Geisteskranke | 
gelegentlich der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie bzw. der 88. Versammlung 


der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Ärzte in Innsbruck am 25. September 1924 
im Musikvereinssaal. 


mit dem Wunsche zu begrüßen, daß der erhoffte 
Erfolg unserer Besprechung nicht ausbleiben möge. 


Å ckermann, Großschweidnitz, eröffnete um 
6 Uhr nachmittags die Sitzung mit folgenden 


Ausführungen: 

In unserer Besprechung in Leipzig am 22. Sep- 
tember 1922 war sich die Versammlung darin einig, 
jeweils gelegentlich der Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie eine Aussprache 
der Vertreter der Hilisvereine abzuhalten. Durch 
die Ungunst der wirtschaftlichen Verhältnisse ist 
es (leider) im vorigen Jahre nicht möglich gewesen, 
diese Absicht zu verwirklichen, und wir haben uns 
erst heute wieder in dem in Aussicht genommenen 
Sinne zusammengefunden, und zwar hat sich unser 
Kreis dadurch vergrößert, daß auch Vertreter der 
offenen Geisteskramkenfürsorge sich heute hier 
eingefunden haben. Indem ich Ihnen allen herz- 
lich dafür danke, daß Sie unserer Einladung Folge 
geleistet haben, gestatte ich mir, Sie freundlichst 


Im Freistaat Sachsen liegen zur Zeit die Dinge 
so, daß man die Pflichtaufgaben der öffentlichen 
Wohlfahrtspflege in dem Entwurfe eines Wohl- 
fahrtspflegegesetzes auch auf die Bekämpfung des 
Alkoholmißbrauchs und auf die Trinkerfürsorge und 
vor allem, was uns hier besonders angeht, auf die Für- 
sorge für Schwachsinnige, Idioten, Fallsüchtige und 
Geisteskranke ausdehnen will ($ 2 d. G.). Als Wohl- 
fahrtspflege im Sinne dieses Gesetzes gilt die pflegeri- 
sche Förderung des Volkswohles in gesundheit- 
licher, wirtschaftlicher und erzieherischer Hinsicht. 

Die einschlägigen Paragraphen lauten: 


§ 4. 
Die öffentliche Wohlfahrtspflege beschränkt sich 
nicht darauf, allgemeine Einrichtungen der Wohlfahrts- 
pflege im Rahmen der §§ 2 und 3 zu schaffen, sondern 
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sie ist auch zu wohlfahrtspflegerischer Einzelunterstüt- 
zung im Falle der Bedürftigkeit verpflichtet. Ein im 
Rechtswege verfolgbarer Anspruch steht den Unter- 
stützungsbedürftigen nicht zu. 

§ 5. 

1. Die öffentliche Wohlfahrtspflege soll die gemein- 
nützige Selbsthilfe, sowie die freiwillige Tätigkeit zur 
Förderung des Volkswohles unter Wahrung ihrer Selb- 
ständigkeit und ihrer satzungsmäßigen Eigenart plan- 
mäßig unterstützen. anregen und zur Mitarbeit heran- 
ziehen. 

2. Die Mitarbeit anderer öffentlicher Körperschaf- 
ten oder Einrichtungen, für die auf dem Gebiete der 
Wohlfahrtspflege eine Zuständigkeit begründet ist (So- 
zialversicherung, Schule, freie Volksbildung, ärztliche 
Bezirksvereine), ist sicherzustellen. 

Träger der öffentlichen Wohlfahrtspflege sind 
die Pflegebezirke (Bezirksfürsorgeverbände) und 
als Landesfürsorgeverband der Staat. Der Selbst- 
verwaltungskörper des Pflegebezirks (Gemeinde 
oder Bezirksverband) hat ein Wohlfahrts- und 
Jugendamt zu errichten ($ 8). Das Arbeits- und 
Wohlfahrtsministerium errichtet ein Landesamt 
($ 14). Der Aufbau der Wohlfahrtsämter soll in 
der Weise geregelt werden, daß die Mitarbeit der 
in der Gemeinde oder dem Bezirke in der Wohl- 
fahrtspflege, Schule, Jugendfürsorge und Jugend- 
bewegung wirkenden amtlichen Stellen und freien 
Vereinigungen durch Heranziehung der dort täti- 
gen erfahrenen und bewährten Männer und Frauen 
aller Volksschichten sicher zu stellen ist ($ 11). 
Dem Landesamt, dessen Aufgabe es ist, die Pflege 
der öffentlichen Wohlfahrt zu kiten, sollen außer 
den leitenden Beamten als stimmberechtigte Mit- 
glieder u. a. ($ 15 Nr. 5) eine weitere Anzahl von 
Männern und Frauen aller Bevölkerungskreise, die 
in der Pflege der Wohlfahrt erfahren und bewährt 
sind, angehören. Drei Zehntel dieser nicht von 
Amts wegen ernannten Mitglieder werden vom 
Landtag gewählt, sieben Zehntel vom Arbeits- 
und Wohlfahrtsministerium. Für die Belange des 
Hilfsvereins wäre zu fordern, daß die örtlichen Aus- 
schußmitglieder desselben in die Wohliahrtsämter, 
der Vorstand des Hilfsvereins in das Landesamt zu 
berufen ist. Auch die Vertrauensmänner des Ver- 
eins müssen in diese Stellen hineingewählt wer- 
den. Im Landesamt sollen auch Fachausschüsse 
für die wichtigsten Zweige der Wohlfahrts- und 
Jugendpflege gebildet werden. Für die Durchfüh- 
rung des $ 9 wäre zu wünschen, daß die offene 
Irrenfürsorge durchweg Fachärzten übertragen 
wird, und zwar soweit irgend möglich, Anstalts- 
ärzten, wie dies auch in der Begründung des Ge- 
setzes zu $ 2 Abs. 1 (S. 18) vorgesehen ist, wo es 
heißt: Die Kräfte der Psychiater an den Landes- 


Heil- und Pflegeanstalten werden mit in den Dienst 


der offenen Fürsorge zu stellen sein, namentlich 


in Fällen, in denen Maßnahmen der Erziehung oder 
Fürsorgeerziehung Jugendlicher von einer vor- 
herigen Beurteilung des Geisteszustandes abhängig 
sind. Diese Verwendung der psychiatrischen An- 
staltskräfte für die offene Fürsorge wird in den 
Wohlfahrtsämtern ihre örtlichen Stützpunkte zu 
finden haben. Bei einer derartigen in Aussicht ge- 
nommenen Lösung dieser Frage werden auch die 
in den Richtlinien des Reichsverbandes der beam- 
teten deutschen Irrenärzte vorgesehenen bzw. vor- 
geschlagenen Maßnahmen ihre Erledigung und Aus- 
führung finden. 

Jedenfalls wird auch das Wohlfahrtspilegege- 


‚setz in dieser seiner Fassung, die es für den Frei- 


staat Sachsen finden soll, die privaten Vereine und 
Hilfsmittel nicht ausschalten können, berufliche und 
freiwillige Fürsorgetätigkeit müssen Hand in Hand 
gehen, so daß wir auch heute das wiederholen 
können, was uns Kollege Kolb vor zwei Jahren in 
Leipzig zugerufen hat. Es darf nicht heißen: Hie 
öffentliche Fürsorge — Hie private Fürsorge, son- 
dern es sollte stets und überall heißen: „Hie öffent- 
liche und private Fürsorge in verständnisvollem Zu- 
sammenarbeiten.” (Selbstbericht.) 


Hierauf trägt Ackermann den von 
Fischer, Wiesloch, verfaßten Bericht über die 
Fürsorgestelle für Nerven- und Gemütskranke in 
Mannheim vor, da ‘dieser am Erscheinen verhin- 
dert ist. Der Bericht erscheint in dieser Wochen- 
schrift. 


Roemer, Karlsruhe: Dem eben gehörten Be- 
richt über die Mannheimer Fürsorgestelle möchte 
ich einige ärztliche und organisatorische Folge- 
rungen anfügen. Der Entschluß des Badischen 
Ministeriums, nach dem Erlanger - Nürnberger 
Muster von der Anstalt Wiesloch aus in Mann- 
heim eine solche Fürsorgestelle versuchsweise ein- 
zurichten, von dem ich bei unserer letzten Bespre- 
chung +) berichten konnte, ist inzwischen in die Tat 
umgesetzt worden. Die seinerzeit bei den Vor- 
verhandlungen des Ministeriums mit der Stadt 
Mannheim erwogenen Bedenken, die sich nament- 
lich auf die Ungunst der Zeitlage, insbesondere die 
Arbeits- und Wohnungsnot bezogen hatten, haben 


sich, wie Sie hörten, als nicht unüberwindbar er- 


wiesen. Das, was in Nürnberg, Frankfurt, Königs- 
berg, Plauen und im westfälischen Industriegebiet 
z. T. unter günstigeren Bedingungen möglich war, 


1) Vgl. diese Wochenschrift Jahrg. 24 Nr. 41-42, 
13. Januar, S. 276, 
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konnte trotz der wirtschaftlichen Not, die durch 


die französische Besetzung lange Zeit noch wesent-. 


lich gesteigert war, und trotz des erregbaren pfäl- 
zischen Temperaments der Bevölkerung auch in 
Mannheim erreicht werden. Nach zweijährigem 
Bestehen hat die Fürsorgestelle zurzeit über 300 
Kranke in ihrer Wahrnehmung. Dieser Erfolg er- 
mutigt dazu, dies System der offenen Fürsorge 
auch in anderen Städten des Landes, die meist 
geeignetere Verhältnisse darbieten, einzuführen und 
zu einem wesentlichen Bestandteil der öffentlichen 
Irrenfürsorge zu machen. Die Mannheimer Für- 
sorgestelle hat zu Beginn des laufenden Jahres, als 
wir infolge der ernsten Lage der Staatsfinanzen 
zu Ersparnismaßnahmen im Anstaltswesen ge- 
zwungen waren, außerordentlich wichtige Dienste 
geleistet. Wäre sie nicht schon vorhanden ge- 
wesen. so hätte sie damals gegründet werden müs- 
sea. Nur mit ihrer Hilfe konnte die Entlastung der 
Arstalt Wiesloch, wie sie in jenen Monaten nötig 
fe. durchgeführt werden. In Übereinstimmung 
m: den sonstigen Beobachtungen ergab sich, daß 
das Vorhandensein der Fürsorgestelle bei gewis- 
sen Gruppen von Kranken eine frühere Entlassung, 
als sie bis dahin üblich war, ganz wesentlich er- 
leichtert, ja in vielen Fällen erst ermöglicht. So 
kam es, daß die neue Erfahrung der Anhänger der 
offenen Fürsorge von der überraschenden Durch- 
führbarkeit der Frühentlassung, besonders der 
Schizophrenen, in der Anstalt Wiesloch bald von 
neuem bestätigt wurde. Die Kenntnis dieser be- 
deutsamen Tatsache kann, wie jemand einmal 
nicht mit Unrecht gesagt hat, auf rein literarischem 


Wege anscheinend nicht so nachdrücklich, wie sie 


es im Interesse der Irrenfürsorge verdient, weiter- 
gegeben, sie muß vielmehr in jeder Anstalt durch 
den praktischen Versuch wiederum von neuem 
entdeckt werden — offenbar, weil es genauere 
lehrbare wissenschaftliche Anzeigen für die Früh- 
entlassung, wenigstens auf dem Gebiete der Schi- 
zophrenien, bisher nicht gibt. Es kann aber nicht 
verkannt werden, daß das, was unter dem Drucke 
der finanziellen Notlage riskiert wurde, nämlich 
eine erhebliche Abkürzung des Aufenthaltes in der 
geschlossenen Anstalt, zugleich zu einem wichtigen 
Fortschritt in der Krankenbehandlung geführt hat, 
selbstverständlich unter der durch die Einrichtung 
der Fürsorgestelle erfüllten Voraussetzung, daß 
der Kranke im freien Leben so lange als nötig 
unter dem Schutze der fachärztlichen Wahrneh- 
mung verbleibt. Diese Entwicklung steht in be- 
achtenswerter Übereinstimmung damit, daß Bleuler 
sowohl als Kolb erst unter dem Drucke einer 
Zwangslage, nämlich eines sehr starken Platzman- 
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gels, zu der Entdeckung der Möglichkeit der Früh- 
entlassung gelangt sind. Wenn nun: die möglichst 
frühzeitige Überführung aus der geschlossenen in 
die offene Fürsorge für viele Geisteskranke, abge- 
sehen von dem privat- wie staatswirtschaftlichen 
Vorteil. die Erfüllung einer äußerst wichtigen the- 
rapeutischen Anzeige bedeutet, so erwächst m. E. 
den Kollegen, denen sich diese neue Beobachtung 
bei solchem Vorgehen aufdrängt, ohne Zweifel die 
ärztliche Pflicht, das Verfahren sachgemäß auszu- 
bauen und für seine Verbreitung einzutreten. Bei 
der Frage eines Entlassungsversuchs darf selbst- 
verständlich in jedem Einzelfall nicht etwa die 
Rücksicht auf die geldlichen Verhältnisse, sondern 
allein die ärztliche Beurteilung den Ausschlag 
geben, bei der allerdings, wie sich gezeigt hat, die 
bisherigen Anschauungen einer wichtigen Berei- 
cherung und Erweiterung bedürftig und fähig sind. 
Trotz aller günstigen Erfolge bei den Schizophre- 
nen wird man gegenüber den Alkoholikern und 
Psychopathen mit Beurlaubungs- und Entlassungs- 
versuchen auch künftig Zurückhaltung üben müs- 
sen. Was die erwähnten Selbstmorde angeht, so 
trifft, wie sich ergeben hat, weder die entlassende 
Anstalt noch die Fürsorgeorgane ein Verschulden, 
so daß sie also das neue System als solches 
nicht belasten. Die Fürsorgeorgane erlangen eine 
weit eingehendere und sachlichere Kenntnis von 
den sozialen Verhältnissen der Anstaltskranken, als 
sie den Anstaltsärzten durch die unvollständigen 
und häufig gefärbten Angaben der Angehörigen 
vermittelt wird. Dieser bessere Einblick er- 
klärt zum großen Teil den Erfolg der Entlassungs- 
versuche, deren Aussichten auf Grund der vervoll- 
ständigten Daten weit sicherer als bisher beurteilt 
werden können. Der Fürsorgearzt erhält ferner 
durch die Beobachtung des Kranken im freien 
Leben ein weit zutreffenderes Bild von der Eigen- 
art und Verlaufsweise der Krankheit als der aus- 
schließlich auf die Anstaltsbeobachtung angewie- 
sene Anstaltsarzt. Durch diese wichtige Ergän- 
zung der klinischen Beobachtung wird es im Laufe 
der Zeit möglich werden, an Hand der auch wissen- 
schaftlich interessanten vollständigen Verlaufs- 
übersichten, die das Verhalten innerhalb wie außer- 
halb der Anstalt gleichermaßen umfassen, die für 
die Entlassungsfrage maßgebenden Gesichtspunkte 
genauer herauszuarbeiten. Was die Rückwir- 
kung der offenen Fürsorge auf den Anstaltsbe- 
trieb anlangt, so wird, wie ausdrücklich zu be- 
tonen ist, selbst bei einer etwaigen erheblichen 
Verminderung des Krankenstandes, die übrigens 
bei der langsamen, aber steten Steigerung der Zu- 
gänge nicht wahrscheinlich ist, der Bedarf an 
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Anstaltsärzten nicht geringer, son- 
dern eher größer werden. Abgesehen 
von der viel Zeit und Kraft beanspruchenden ärzt- 
lichen Besorgung der Fürsorgestelle verursacht 
deren richtige Ausnützung eine erhebliche Intensi- 
vierung des ärztlichen Dienstbetriebes, da jeder 
Fall, bis er zur Entlassung gelangt, durch die ver- 
mehrten Erhebungen und die eingehendere Beob- 
achtung auf die Entlassungsfähigkeit eine erhöhte 
Aufmerksamkeit des Arztes erfordert. Von der 
Ausnützung (der offenen Fürsorge ist demnach 
eine erhebliche Ersparnis am persönlichen Aufwand 
hinsichtlich der Bezüge der Anstaltsärzte, die sich 
übrigens im Verhältnis zu dem Gesamtaufwand 
bisher meist in bescheidenen Grenzen gehalten 
haben, nicht zuerwarten, wohl aber ergibt sich mit 
Sicherheit eine erhebliche Ersparnis am sachlichen 
Aufwande durch die Verringerung des Bedarfs an 
Anstaltsplätzen. — Neben diesen ärztlichen seien 
einige organisatorische Folgerungen aus den 
Mannheimer Erfahrungen gezogen: Die Fürsorge- 
stelle entwickelte sich verhältnismäßig rasch, so 
daß nach ihrem 1 '/» jährigen Bestehen die in Mann- 
heim stationierte Fürsorgeschwester der Aufgabe 
nicht mehr in vollem Umfange nachkommen 
konnte. In der Zeit der Inflation und des Per- 
sonalabbaus war «es ausgeschlossen, nach dem 
Nürnberger Vorgang eine zweite Fürsorgeschwe- 
ster von der Anstalt zu detachieren. Bei den Ver- 
handlungen des Ministeriums mit dem Stadtrat 
stand man deshalb vor der Frage nach anderwei- 
tiger Abhilfe. Es boten sich zwei Wege: die Her- 
anziehung der städtischen Familienfürsorgerinnen 
und die der Mitglieder der Ortsgruppe des Hilfs- 
vereins. Man entschied sich zunächst für den 
ersteren Weg, da man so einfacher und schneller 
zum Ziel zu gelangen hoffte. Bis jetzt hat sich 
dieses Vorgehen auch durchaus bewährt, Die 
städtischen Fürsorgerinnen, die als „Familienfür- 
sorgerinnen“, also für die vereinigten Fürsorgege- 
biete, tätig sind, wurden durch einleitende Vor- 
träge von dem Anstaltsdirektor, Herrn Geheimrat 
Fischer, und dem sehr rührigen Fürsorgearzt, 
Hilfsarzt Dr. Schürlein, in das neue Gebiet einge- 
führt. Hierauf folgte die praktische Anweisung an 
Hand einzelner Fürsorgefälle. Selbstverständlich 
kann dieser „Milfsfürsorgedienst” die 
Tätigkeit unserer eigenen Organe nicht ersetzen; 
er kann aber ihre Tätigkeit ergänzen und sie da- 
durch entlasten. Die fachlich vorgebildeten Kräfte 


der Anstalt, Fürsorgearzt und Fürsorgeschwester, 


müssen grundsätzlich Stamm und Kern der Gei- 
steskrankenfürsorge und des Betriebes der Für- 
sorgestelle bleiben. Die Familienfürsorgerinnen, 


[Nr. 3 


die regelmäßig die ihnen zugeteilten Reviere be- 
suchen, können aber durch beiläufige Erledigung 
von Erhebungen und Besuchen und bei Bewährung 
schließlich auch durch Übernahme leichterer Fälle, 
über die sie dann regelmäßig zu berichten haben, 
unserer Fürsorgeschwester manchen Gang ab- 
nehmen und so wichtige Hilfsdienste leisten. 
Wenn es sich hierbei auch um eine in der Not er- 
griffene Maßnahme handelt, durch die sich der 
Mannheimer Betrieb von der Nürnberger Einrich- 
tung grundsätzlich unterscheidet, so erweist sich 
der beschrittene Weg nach den bisherigen Erfah- 
rungen doch als gangbar, vielleicht u. a. auch des- 
halb, weil die städtischen Fürsorgerinnen über eine 
verhältnismäßig hochstehende Ausbildung verfügen 
und so in der Lage sind, psychiatrische Belehrung 
mit Verständnis entgegen zu nehmen und auch für 
ihre sonstige Tätigkeit auszuwerten. Sofern sich 
dieses „gemischte System” der Fürsorge weiter- 
hin bewährt, kann es unter Umständen für die Ein- 
richtung einer ländlichen Fürsorge beachtenswerte 
Fingerzeige bieten. Aus ärztlichen Gründen müs- 
sen ja auch die Kranken auf dem Lande der Wohl- 
tat der früheren Entlassung mach Möglichkeit teil- 
haftig werden. Die Einrichtung einer ländlichen 
Fürsorge für Geisteskranke ist aber naturgemäß 
weit schwieriger als in der Stadt, und gerade auf 
diesem Gebiet müssen noch neue Erfahrungen ge- 
sammelt und die Ergebnisse in unserem Kreise aus- 
getauscht werden. 

Was die Heranziehung der Mitglie- 
der der MHilfsvereine für diese Aufgaben 
angeht, die in Baden nunmehr in Stadt und 
Land in Angriff genommen wird, so begeg- 
net sie anscheinend überall, auch in den Städ- 
ten, gewissen Hemmungen, wie dies ja auch 
der Bericht des Direktors Falkenberg, Berlin, 
bei der letzten. Besprechung andeutete. Die 
Schwierigkeiten, die sich dem Versuche, die ehren- 
amtliche Tätigkeit der Mitglieder charitativer Ver- 
eine mit der amtlichen Fürsorgetätigkeit der voll- 


 besoldeten Fürsorgeorgane zu verschmelzen, ent- 


gegenstellen, sind ja keineswegs auf die Geistes- 
krankenfürsorge beschränkt, sondern werden zur- 
zeit auf allen Gebieten der Gesundheitsfürsorge in 
derselben Weise beobachtet. Trotz der zahlrei- 
chen Hindernisse, deren psychologische, finanzielle 
und politische Natur an dieser Stelle nicht weiter- 
verfolgt werden kann, ist aber die freiwillige Mit- 
arbeit der Charitas auf allen diesen Gebieten ung 
so auch bei der Geisteskrankenfürsorge aus ideellen, 
technischen und wirtschaftlichen Gründen keines- 
wegs zu entbehren. Sie muß deshalb auch auf 
dem Gebiete der offenen Fürsorge für die Geistes- 
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kranken durch geduldige Kleinarbeit angestrebt 
werden. (Selbstbericht.) 
Werner, Heppenheim, betont die Schwie- 
rigkeiten der psychiatrischen Fürsorgetätigkeit auf 
dem Lande. In der Stadt ist sie bedeutend leich- 
ter zu organisieren. In den ländlichen Kreisen 
Hessens sind von den Kreisämtern Kreisfürsorge- 
rinnen angestellt, die der Kleinkinder-, Tuberku- 
lose-, Geschlechtskranken-, Kriegsfürsorge oblie- 
gen. Im Kreise Heppenheim (etwa 47000 Fin- 
wohner mit drei Kreisfürsorgerinnen) wird durch 
die Beratungsstelle in Heppenheim versucht, die 


Tätigkeit der Kreisfürsorgerinnen auch für die Gei- ' 


steskranken fruchtbar zu machen. Vielfach schei- 
tert diese Fürsorge an (den primitiven ländlichen 
Verhältnissen und dem mangelnden Verständnis 
der Angehörigen der Kranken und den betreffenden 
Bürgermeistern. Die Überwachung der Kranken 
kann auf dem Lande bei der beschränkten Anzahl 
der zur Verfügung stehenden Kräfte bis jetzt nicht 
in der wünschenswerten Weise durchgeführt wer- 
den. Der Hilfisverein für die Geisteskranken in 
Hessen hat trotz der schwierigen Verhältnisse seine 
Tätigkeit erfolgreich fortgesetzt und verstanden, 
durch öffentliche Sammlungen seine Geldmittel auf 
der Höhe zu halten, so daß mit Hilfe der Ver- 
trauensmänner an entlassene Pfleglinge monat- 
liche Unterstützungen von 10 bis 20 M gezahlt wer- 
den können. (Selbstbericht.) 
Dinter, Brieg: Fine Fntlassenenfürsorge 
nach Erlanger Muster ist in der Provinz Nie- 
derschlesien bisher 
einer Versammlung der Anstaltsdirektoren (der 
damals noch bestehenden Provinz Schlesien) Ende 
Juni 1923 wurde über diese Art der Fürsorge ver- 
handel. Der eine Berichterstatter sprach sich für 
eine gemeinsame, die ganze Provinz umfassende 
Fürsorge unter Leitung eines älteren im Hauptamt 
tätigen Oberarztes und unter Mitwirkung des 
Irrenhilisvereins aus. Demgegenüber war die 
Mehrzahl der Versammlungsteilnehmer der An- 
Sicht, daß es zweckmäßiger und billiger sei, die 
Entlassenenfürsorge den einzelnen Anstalten für 
ihren Bezirk zu übertragen. Zunächst wurden die 
beiden Berichterstatter beauftragt, mit den zustän- 
digen Behörden wegen Heranziehung der Kreis- 
wohlfahrtsämter zur Mitarbeit an der Entlassenen- 
fürsorge Fühlung zu nehmen. Das Ergebnis der 
Verhandlungen war ganz verschieden: teils er- 
folgte freudige Zusage, teils unbedingte Ablehnung. 
‚Demnach wird sich dieser Weg nur von Fall zu 
Pali beschreiten lassen. Der Herr Landeshaupt- 
Mann wies nun die Anstaltsdirektionen an, in geeig- 
reten Fällen mit den Kreiswohlfahrtsämtern in 


nicht eingeführt. In 
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Verbindung zu treten, stellte in den Haushaltsplan 
1924 25000 M als Beihilfe für den Schlesischen 
Hilfsverein für entlassene Geisteskranke ein, 
woraus in besonders geeigneten Fällen, wenn sich 
die Entlassung anders nicht durchführen läßt, Un- 
terstützungen gezahlt werden können, und ordnete 
eine regelmäßige Berichterstattung über die Erfah- 
rungen, die mit den Kreiswohlfahrtsämtern ge- 
macht worden sind, an. (Selbstbericht.) 

Dietz, Alzey: Der Hilfsverein für 
die Geisteskranken in Hessen arbeitet 
noch in derselben Art wie vor dem Kriege, aber 
mit beschränkten Mitteln, da sein Vermögen zum 
größten Teil in der Inflation zugrunde gegangen 
ist. Wir in Alzey können immerhin noch kleine 
Unterstützungen gewähren an Kranke bei ihrer 
Entlassung oder wenn sie in Not kommen nach der 
Entlassung oder auch an ihre bedürftige Familie, 
einerlei ob die Kranken sich noch in der Anstalt be- 
finden oder in der Familie. 

Wir haben auch noch das Recht, geeignete 
Kranke in Familienpflege zu geben unter 
Bedingungen, die dem jeweiligen Falle angepaßt 
sind, wobei wir das PflegegeJd nach wie vor von 
dem verpflichteten Fürsorgeverband einziehen las- 
sen und an die jeweilige Pflegefamilie nach Lage 
der Sache einen gewissen Prozentsatz, bis zu 
100 v. H., abführen, ev. ärztliche Nebenkosten, die 
draußen erwachsen, Reparatur und Neuanschaffung 
von Kleidung auf Anstaltskosten übernehmen. Wir 
haben aber seit den schweren Kriegsjahren keinen 
Gebrauch mehr davon gemacht. Wenn wir früher 
bis zu zehn Kranken in Familienpflege hatten, so 
ist zurzeit nur noch ein Pilegling in derselben. 

Eine soziale Beratungsstelle für 
Gemütskranke haben wir von der Anstalt 
aus noch nicht eingerichtet. Die Anstalt nimmt 
die Kranken der ganzen Provinz Rheinhessen auf. 
Nur die Stadt Mainz hat eine solche im letz- 
ten Halbjahr eingerichtet und sie ihrem Stadt- 
arzt übertragen, von der auch wir in geeigneten 
Fällen Gebrauch machen. 

Über die Einrichtung dieser Beratungsstelle gibt 
folgender Presseauszug Auskunft: 


Schwer lasten die Eindrücke und die Anforderungen 
des Tages auf allen Gemütern. Die Verworrenheit 
der Wirtschaftverhältnisse, die Schwierigkeiten bei der 
Wohnungsbeschaffung, die Kompliziertheit des amtlichen 
Verkehrs bringt für viele Menschen ganz besondere 
Anstrengungen, denen sich gar mancher nicht gewach- 
sen fühlt, und die ihn schließlich aus dem seelischen 
Gleichgewicht bringen. Die in ihnen schlummernde, 
krankhafte seelische Veranlagung wird geweckt und 
tritt an die Oberfläche, so daß das Leben ihnen oft un- 
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überwindbare Schwierigkeiten und für sie unlösbare 
Konflikte bringt. Ihnen kann nur helfen, wer unter Be- 
rücksichtigung ihrer geistigen Eigenart in der Lage ist, 
ihnen die Wege zu den Stätten der sozialen Fürsorge 
zu ebnen, und das ist der Arzt, der sich mit der Seelen- 
kunde befaßt, und der in engem Zusammenhang mit den 
öffentlichen Wohlfahrtseinrichtungen steht. Um diese 
ärztlichen Faktoren zu vereinen und sie den Notleiden- 
den zugänglich zu machen, soll demnächst bei dem 
Stadtarzt eine sog. „Soziale Beratungsstelle für Ge- 
mütskranke‘“ errichtet werden, in der der Stadtarzt und 
die Mainzer Nervenärzte, die sich alle zu ehrenamt- 
licher Tätigkeit der Stadtverwaltung in dankenswerter 
Weise zur Verfügung gestellt haben, in der geschilder- 
ten Art Rat erteilen werden. Dieser Rat soll in keiner 
Weise die heilärztliche Tätigkeit der -einzelnen Ärzte 
ersetzen, sondern nur nach der sozialen Seite hin er- 
gänzen. Neben dieser ihrer Haupttätigkeit wird die Be- 
ratungsstelle auch all denen dienen, die aus einer Heil- 
anstalt entlassen, wieder den Schritt ins tätige Leben 
lenken, sie wird versuchen, ihnen bei der Auswahl einer 
ihrer seelischen Eigenart entsprechenden Tätigkeit be- 
hilflich zu sein. Vielfach wird es ihr wohl gelingen. 
durch diese Berufsberatung von vornherein die Auf- 
nahme in eine Heilanstalt überflüssig zu machen, was 
heute schon aus finanziellen Erwägungen wünschens- 
wert sein dürfte. Läßt sich jedoch die Anstaltsunter- 
bringung nicht vermeiden, so wird die Beratungsstelle 
versuchen, die im Einzelfall geeignete Unterbringungs- 
stätte ausfindig zu machen, was besonders bei den gei- 
stigen Störungen im Kindesalter, wo es sich oft um er- 
zieherisch-ärztlich beeinflußbare Fälle handelt, von 
allergrößter Bedeutung ist. Die Beratungsstelle wird 
deshalb auch alle dem Städtischen Jugendamt zuge- 
wiesenen Jugendliche, für die Zwangserziehung bean- 
tragt ist und bei denen der Verdacht geistiger Störung 
besteht, zu begutachten haben, um bei der Wahl der 
geeigneten Anstalt mitzuwirken. Um ihre Tätigkeit 
fruchtbar zu gestalten, wird die Beratungsstelle in 
engster Zusammenarbeit stehen, nicht nur mit dem 
Städtischen Jugendamt, Wohlfahrtsamt, dem Fürsorge- 
amt für Kriegsbeschädigte und Kriegshinterbliebene, der 
Fürsorge- und Beratungsstelle für Geschlechtskranke, 
dem Arbeitsamt, der geschlossenen Abteilung des Städ- 
tischen Krankenhauses, sondern vor allem auch mit dem 


Kreisgesundheitsamt, mit den Schulbehörden und mit. 


allen Mainzer Ärzten. Im allgemeinen wird sich die 
Tätigkeit der Beratungsstelle nur auf solche Personen 
erstrecken, die ihr von anderen behördlichen Stellen, 
fürsorgerischen Organisationen oder von Ärzten über- 
wiesen worden sind. Die Beratungsstelle für Gemüts- 
kranke befindet sich in den Amtsräumen des Stadtarztes, 
Stadthausstr. 25, II, und hält ihre Sprechstunden jeden 
Donnerstag von 9 bis 10 Uhr ab. ` 


Die Förderung der Fürsorge für die Geistes- 
kranken und insbesondere eine tunlichst beschleu- 
nigte Aufnahme in unsere Anstalt haben wir da- 
durch erstrebt, daß wir möglichst zu arbeiten 
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suchen wie ein anderes Krankenhaus. Wir haben 
den Staatsanwaltschaften und Amtsanwaltschaften, 
größeren Krankenhäusern und Wohkahrtsämtern 
widerruflich mitgeteilt, daB eine Anfrage wegen 
Aufnahme in die Anstalt unnötig sei, daß vielmehr 
die Kranken mit dem Zeugnis eines praktischen 
Arztes und Kostenzusicherung ohne weiteres ge- 
bracht werden können. Bei privaten Aufnahmen 
ist das Wesentliche, nach Sicherung der Kosten, 
die unbedingte sofortige Aufnahme der Kranken. 
Die regulativmäßig vorgeschriebenen Aufnahme- 
belege wurden seither ohne erheblichen Anstand 
nachträglich beschafft, kleine Schwierigkeiten und 


Verdrießlichkeiten müssen und können im Inter- 


esse der sofortigen guten Versorgung der Kranken 
in Kauf genommen werden. (Selbstbericht.) 
Schwabe, Plauen i. V., hält für ländliche Be- 
zirke die Übertragung der Geisteskrankenfürsorge 
an die Bezirkspflegerinnen für das Gegebene, be- 
fürwortet dagegen für größere Städte nach den in 
Plauen gemachten Erfahrungen die fachliche Glie- 
derung der Fürsorgetätigkeit, da bei geeigneter 


Organisation ein durchaus reibungsloses Zusam- 


menarbeiten der verschiedenen Fürsorgestellen 
möglich ist. 

In Plauen wurde die psychiatrische Beratungs- 
und Fürsorgestelle in der Zeit vom 1. April 1923 
bis 31. März 1924 in Anspruch genommen in ins- 


“gesamt 298 Fällen, davon waren: 1. Psychopathen 


und Neurotiker 88, 2. angeboren Schwachsinnige 38, 
3. Geisteskranke im eng. Sinne 87, 4. Epileptiker 19, 
5. Alkoholiker 34, 6. Organisch-Nervenkranke 23, 
7. Nichtgeistes- oder -nervenkranke 9, zus. 298. 
Von diesen kommen bzw. wurden in Fürsorge ge- 
nommen: 1. aus der psychiatrischen Abteilung 112; 
2. aus Landesanstalten 16; 3. auf Veranlassung ver- 
schiedener Behörden: a) des Krankenpflegeamts 
36, b) der Jugendfürsorge 7, c) des Schulamts 20, 
d) des Pflegeamts für sittlich gefährdete Mädchen 
35, e) des Polizeiamts 17, f) des Ortsamts für Krie- 
gerfürsorge 2, g) der Erwerbslosenfürsorge 1. 
h) der Landesversicherungsanstalt 2; 4. auf Ver- 
anlassung von Angehörigen 23; 5. aus eigener Ent- 
schließung 27; zus. 298. 

Es betrug die Zahl der Untersuchungen und Be- 
gutachtungen in der Beratungsstelle 442, Erörte- 
rungen 231, Hausbesuche in Plauen 831, Hausbe- 
suche außerhalb Plauens 19. Arbeitsstellen wur- 
den vermittelt in 16 Fällen, Transporte in Anstalten 
wurden ausgeführt in 8 Fällen. 


Roemer: Ich darf noch anfügen, daß die 
badische Regierung im Gedanken an die weitere 
Entwicklung der offenen Fürsorge den Staatsbei- 
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trag für den Hilfsverein für entlassene Geistes- 
kranke von 1000 auf 4000 M im Staatsvoranschlag 
erhöht und damit die Genehmigung des Land- 
tags erhalten hat, bei dessen Sitzung die Vorzüge 
der Mannheimer Fürsorgestelle amerkannt und der 
Wunsch nach weiterer Ausdehnung des Systems 
ausgesprochen worden ist. Die Mitteilung über 
die sächsischen Verhältnisse kann 
uns daran erinnern, daß die Regelung der Gesund- 
heitsfürsorge im Anschluß an die Einführung des 
Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes und der Notver- 
ordnung über die Fürsorgepflicht auch in anderen 
Ländern zurzeit unmittelbar bevorsteht oder eben 
sich im Gange befindet. Da nach den bestehenden 
Bestimmungen die freiwilligen Verbände, die sich 
gesundheitsfürsorgerische Aufgaben gestellt haben, 
ordnungsgemäß in die peripheren und zentralen 
Ausschüsse Vertreter zu entsenden haben, so er- 
Scheint es überall da, wo die Hilfsvereine eine leb- 
haftere Tätigkeit entfalten, angemessen, daß auch 
sie ihre Vertreter in die örtlichen und zentra- 
len Organisationen zur Vertretung der Sonder- 
aufgaben der Geisteskrankenfürsorge schicken. 
Versäumnisse, die in dieser Richtung jetzt began- 
gen würden, wären ohne Zweifel später kaum mehr 
gut zu machen. — Die Mitteilung des Herrn Kol- 
legen Dietz verdient unsere besondere Beachtung. 
Demnach ist die Fürsorgestelle in Mainz dem 
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Stadtarzt unter ehrenamtlicher Mitwirkung der 
Fachnervenärzte unterstellt worden. Wenn auclı 
in der Gesundheitsfürsorge die Verhältnisse ört- 
lich außerordentlich verschieden und deshalb ein- 
heitliche Gesichtspunkte nicht schematisch durch- 
führbar sind, so muß ein derartiges Beispiel doch 
den Anstaltsärzten eine ernste Mahnung sein, trotz 
der durch die Abgelegenheit der Anstalten beding- 
ten Schwierigkeiten nichts unversucht zu lassen, 
um die offene Fürsorge als Teil der öffentlichen 
Irrenfürsorge, nicht zuletzt im Interesse der Zu- 
kunft und des’ Ansehens ihres Standes, von Anfang 
an in die Hand zu bekommen. 

Die Aussprache über den Stand der 
psychiatrischen Aufklärungsarbeit 
wurde der fortgeschrittenen Zeit wegen auf die 
nächste Sitzung verschoben. 

Der Vorsitzende schließt mit Dank an die Er- 
schienenen 7 Uhr 30 Min. die Besprechung. Um 
den Besuchern der Jahresversammlung die Be- 
teiligung an der nächstjährigen Aussprache über 
diese zurzeit besonders wichtigen Aufgaben der 
praktischen Psychiatrie zu erleichtern, soll die Ein- 
ladung unter Bezeichnung bestimmter Verhand- 
lungsgegenstände frühzeitig ergehen und auch der 
offiziellen Einladung des Deutschen Vereins für 


Psychiatrie beigefügt werden. 
Roemer, Karlsruhe. 


Referate. 


— Zur Kenntnis der Beziehungen zwischen den kor- 
tikalen Ausfallserscheinungen und dem Allgemeinzustand 
des Gehirns. Von G. Bychowski und E. Stern- 
schein. (Neurol. Institut, Universität Wien, und 
anatom. Laboratorium, Staatskrankenanstalt Hamburg- 
Friedrichsberg.) Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
1923 Bd. 85 Heft 1/3 S. 68 bis 77. 

Zerstört man die sensomotorische Region bei Tieren 
(Ratte, Kaninchen, Hund), so bilden sich bekanntlich.die 
Ausfallserscheinungen rasch zurück. Narkotisiert man 
aber die so geschädigten Tiere oder unterbindet ihnen 
die Karotis beiderseitig, setzt man also eine weitere 
Schädigung des Gehirns, so treten die Ausfallserschei- 
nungen des ersten Eingriffes wieder in eklatanter Weise 
in Erscheinung und können sogar bei der Karotisunter- 
bindung dauernd bestehen bleiben. Es wird angenom- 
men, daB die anfängliche Restitution der Ausfallssym-, 
Ptome bei dem nur lokal geschädigten Gehirn bedingt ist 
durch das gesteigerte Inkrafttreten der Funktion unge- 
schädigter tiefer (phylogenetisch alter) Zentren; das Ein- 
treten der anderen Hemisphäre kann dabei nur eine un- 
tergeordnete Rolle spielen. Wenn die tieferen Zentren 
durch eine hinzukommende allgemeine Schädigung an 
der Ausübung ihrer Funktion behindert werden, kommt 


die latente Minderwertigkeit der höheren Gehirnzentren 
wieder zum Vorschein. A. Jakob, Hamburg. 

— Bemerkungen zu den pathologischen Veränderun- 
gen der Hirnrinde bei Psychosen. Von Prof. Dr. Marburg. 
Arbeiten aus dem Wiener neurologischen Institut 1924, 
XXVI, 244. 

Auf Grund der in den letzten Jahren mit seinen 
Schülern durchgeführten Arbeiten kommt Marburg zu 
folgenden Schlüssen. Die Bedeutung der Veränderungen 
der Meningen wird überschätzt. Es kann sich dabei nur 
um sekundäre Schädigungen handeln. Es scheint, daß 
den verschiedenen Psychosen bestimmte Ganglienzell- 
veränderungen entsprechen; so die Sklerose (Koagula- 
tionsnekrose) dem manisch-depressiven Irresein, die 
gleiche Veränderung mit Anreicherung des Lipofuszins 
den senilen Psychosen, die Fettinfiltration der Schizo- 
phrenie, der Paralyse aber Nißls schwere Degeneration. 

M. meint nun, daß bei der Paralyse konform Spiel- 
meyer neben dem entzündlichen ein parenchymatöser 
Prozeß einherlaufe.. So könnte man gelegentlich Fälle 
finden mit zirkulären oder mit schizoiden Veränderun- 
gen, was sich im klinischen Bilde ausspricht. 

Bezüglich der Fasern sind beim manisch-depressi- 
ven Irresein nur die superradiären Flechtwerke ge- 
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troffen, bei der Schizophrenie auch die interradiären und 
auch die Streifen, nicht aber die Radien. Die Paralyse 
charakterisiert der diskontinuierliche Zerfall; die senilen 
Psychosen, daß der Prozeß keinen Teil der Fasern 
schont, aber auch keinen Teil total vernichtet. 

Die Glia zeigt bei den senilen Psychosen deutliche 
Proliferation, bei den funktionellen Psychosen ist sie 
den Ganglien gleich geschädigt. Die Paralyse steht in 
der Mitte. Auch das Mesoderm zeigt Verschiedenheiten, 
die darauf hinweisen, daB schwere Vasomotorenschädi- 
gungen möglicherweise Ursache der Rindenverände- 
rungen bei den funktionellen Psychosen sind. 

Die Lokalisation im Querschnitte läßt allenthalben 
die dritte Schicht als am meisten geschädigt erkennen. 
Bei der Paralyse ist auch die zweite stark getroffen, bei 
der Schizophrenie mehr die inneren Schichten. An der 
Oberfläche zeigt sich beim manisch-depressiven Irre- 
sein frontales und temporales Gebiet am meisten ge- 
troffen, die Ursprungsstätten der frontothalamischen 
resp. pontinen Systeme. Es sind dies offenbar tonisch- 
dynamische Rindenzentren, deren Affection zu Störun- 
gen der Affektivität Veranlassung gibt, wenn wir an- 
nehmen, daß als Gefühlston eine Miterregung solcher 
Zentren anzusehen ist. 

Bezüglich der Demenz ist zu bemerken, daß diese 
nicht lediglich von einer Schädigung des Stirnhirns ab- 
hängt, sondern daß ihr eine schwere Störung der Zellen 
und Fasern der Rinde, und zwar eine diffuse entspricht. 


— Schlaf und Stupor. Von E. Leyser. Aus der 
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten, Gießen. 
Journal f. Psychol. u. Neur. 1924 Bd. 30 H. 5/6 S. 257 
bis 269. 

Es wird das Problem untersucht, wann und warum 
es zu physiologischem und pathologischem Schlaf kommt. 
und welche Beziehungen zu den Akinesen überhaupt, 
besonders zu den Stuporzuständen, obwalten. Es er- 
geben sich aus der sorgfältigen Vergleichung neue Ge- 
sichtspunkte über den Aufbau jener Gehirnapparate, die 
dem Antrieb und dem Zustandekommen des Bewußtseins 
dienen. (Selbstbericht.) 


— Beiträge zur Frage der diffusen Glioblastose und 
der diffusen Sklerose des Zentralnervensystems nebst 
Mittellung eines Falles von Zwangsweinen. Von Paul 
Matzdorff. Allg. Krankenhaus St. Georg, Hamburg, 
und Staatskrankenanstalt Friedrichsberg - Hamburg. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924 Bd. 91 H. 3/5 
S. 489 bis 509. 

Ein 64 jähriger Arteriosklerotiker erkrankt an einer 
linkseitigen fortschreitenden Hemiparese, zu der sich 
Anfälle von Zwangsweinen und leichte pseudobulbär- 
paralytiische Symptome gesellen. Tod nach sechs 
Monaten an Schluckpneumonie. Sektion: Ausgedehnte 
graurötliche Herde im Marklager beider Hemisphären, 
besonders rechts mit Übergreifen auf die Stammganglien 
bei intakter äußerer Konfiguration des Gehirns. Ver- 
schontbleiben der Rinde und der U-Fasern. Mikrosko- 
pisch: Ausfall der Markscheiden bei relativem Erhalten- 
sein der Achsenzylinder.. Wucherung gliogener Zellen, 
die polymorph sind, zahlreiche mitotische und amitoti- 
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sche Kernteilungen aufweisen und in den Randpartien 
infiltrierendes Wachstum zeigen. 


Es handelt sich um ein diffuses Gliom, das manche 
Beziehungen zur Encephalitis periaxialis (Schilder) hat. 
Diskussion der Möglichkeit, daß die diffusen Sklerosen 
entzündlichen, degenerativen und blastomatösen Cha- 
rakters im Prinzip zusammengehören und nur je nach 
der Virulenz des schädigenden Agens und der Reak- 
tionsfähigkeit des Körpers einmal dieses und ein anderes 
Mal jenes Krankheitsbild entsteht. 


Besprechung des klinisch besönders hervorstechen- 
den Symptoms des Zwangsweinens, bei dem es sich 
nach Meinung des Verfassers um einen Ausfall von Bah- 
nen handelt, die normalerweise die Tätigkeit der Mimik 
regeln. Da es sich meist um Kranke mit pseudobulbär- 
paralytischem Symptomenkomplex handelt, die dysar- 
thrisch sind, kann man daran denken, daß sich bei dem 
Drange nach sprachlicher Äußerung, die behindert ist, 
im motorischen Sprachzentrum eine Hochspannung von 
Energie aufstapelt, die bei der vorhandenen Behinderung 
des normalen Weges sich auf der normalerweise nur 
mitinnervierten Bahn der Mimik entladen kann. Eine 
sichere Lokalisation dieses Symptoms ist bei der Aus- 
dehnung und Vielzahl der Herde, die in solchen Fällen 
bisher gefunden wurden, nicht möglich, und es muß 
nach der Lage der Dinge auch zweifelhaft erscheinen, 
ob überhaupt ein räumlich begrenzter Herd allein für 
die Auslösung von zwangsmäßigen Affektbewegungen 
genügt oder ob man mit einer diffusen Erkrankung eines 
oder mehrerer Hirnteile rechnen muß. 

(Selbstbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Monakow, Prof. Constantin von, Direktor 
des hirnanatomischen Instituts und der Nervenpoliklinik 
der Universität Zürich: 50 Jahre Neurologie. Zwei Vor- 
träge. 100 S. Zürich 1924, Art. Institut Orell Füßli. 


Der eine Vortrag ist betitelt Hirnpathologisches; er 
schildert Monakows Betrachtungsweise der Lokalisa- 
tion der Hirnfunktionen als eine biologische, genetische 
und der Herdläsion als eine genetisch retrograde, d. h. 
im Sinne des Auf- und Abbaues im Gegensatz zur star- 
ren physiologischen Zentrenlehre, und die Übertragung 
dieser Betrachtungsweise auf das Psychologische (In- 
stinktlehre), der zweite die Anwendung dieser Lehre auf 
die Neurosenfrage im Sinne der Einheit von Seelischem 
und Körperlichem. Hier ist ein großer Teil des Vor- 
trags der Auseinandersetzung mit der Psychoanalyse 
gewidmet. Die beiden Vorträge sind ein sehr inter- 
essanter Rückblick, den mancher heutige junge Neuro- 
loge und Psychiater auch tun sollte an der Hand dieses 
Buches. 


— Marquardt, 
Mensch und Arbeiter. 
Verlagsanstalt. 

Fin der Persönlichkeit Ehrlichs würdiges Denkmal. 
Durch die vielen kleinen Einzelzüge, die hier liebevoll 


Martha: Paul Ehrlich als 


112 S. Stuttgart 1924, Deutsche. 
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erzählt werden, tritt uns Gestalt und Geist dieses Man- 
nes wieder in ganzer Größe vor Augen. 


— Gutmann, W.: Psychomechanik. Freud 
und Semon. 141 S. Wien und Leipzig 1922, Hugo Heller 
& Cie. 

Behandelt: Bewußtsein, Abreaktionen, Trieb und 


Erregung, Abreaktion durch Wiederholung, Lust und 
Unlust, Kunst, Einiges über Psychoanlayse, Erregungs-, 
Abreaktions- und engraphische Energie, engraphische 
Qualität, Sättigung, Bedeutung der Vividität (,„Vividi- 
tät ist die Entfernung des im Bewußtsein aufleuchtenden 
Reizeffektes vom Brennpunkt des Bewußtseins”, S. 74. 
— Worte, Worte!), Bedeutung der Engraphie für Art- 
wandlung und -entwicklung, engraphische Qualität und 
allgemeine Entwicklungsmechanik, Reizquellen, Vitali- 
tät, Qualität des Bewußtseins, Proportionsverhältnisse, 
Phantasie, Schlußbetrachtung. — Recht anregende 
Schrift, die natürlich auch manches Problematische, Un- 
fertige und Theoretisierende enthält. Die Semonsche 
„Mneme”lehre wird anscheinend recht stark in ihrer 
Bedeutung überschätzt. Freuds Schrift: „Jenseits des 
Lustprinzips” als „Gipfelleistung genialer Intuition” zu 
bezeichnen (S, 4), bekundet wohl einen bedauerlichen 
Mangel an philosophischer Vorbildung und Literatur- 
kenntnis. Das Vorwort (S. XI, XII) enthält etwas ganz 
Komisches: G. spricht von einer „neuartigen seelischen 
Grundeinstellung”, wobei der Seele der Vorrang vor 
dem Intellekt zu Teil werden soll; er meint die Bestre- 
bungen, „die Entwicklung des okzidentalen Menschen 
orientalisch zu färben, so daB das Wesen des okziden- 
talen Menschen, welches derzeit im Durchschnitt den 
Charakter des gefährlichsten Raubtieres unter sämt- 
lichen Lebewesen (mit Ausnahme einiger Bakterien- 
arten) besitzt, mildere, ‚menschlichere‘ Formen an- 
nehmen soll”. 

Als Beispiel solch orientaler „menschlicherer” Men- 
schen werden die Inder angeführt und als Zeichen 
der kommenden Zeit in Europa des ebenso geschäfts- 
tüchtigen wie gefühlträufeinden Walther Rathenaus 
Begeisterung für „Seele”, für das Irrationale, vom Ver- 
stand nicht Faßbare. — Ahnungsloser Herr Gutmann! 
Uns strahlt — ex oriente lux! — schon längst 
im Glanz des Heiligenscheins das unschuldige Lamm 
Trotzki (Braunstein), umgeben von seinen orientali- 
schen, „menschlicheren”, Stallgenossen in. Moskau! 

Bresler. 

— Bleuler, Rektor Prof. Dr. Eugen, Psychi- 
sches in den Körperfunktionen und in der Entwicklung 
der Arten. Festrede, gehalten an der 91. Stiftungsfeier 
der Universität Zürich am 29. April 1924. Zürich 1924, 
Druck und Verlag: Art. Institut Orell Füßli. Fr. 1,20. 

Universitätsrektoratsreden sind eine günstige Ge- 
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legenheit für den Rektor, seine „Universitas” zu bekun- 
den. Wir pflegten uns sonst den Verf. vorzustellen als 
schürfend in des Zwiesinns engem, dunklem Schacht, 
den er in weitem Umfang aufgehellt hat, aus dem er 
manches kostbare Erz zu Tage gefördert. Heute durch- 
dringt sein Geist die ganze, weite organische Welt und 
kündet uns ihren Sinn und Aufbau, ihren Geist. Hegel 
hat recht, wenn er an einer Stelle sagt: Den Geist 
erkennt nur der Geist. Neu ist u. a. der Begriff „Psy- 
choide” (fem. sing.) „Der Nachrichtendienst, die all- 
gemeine Assoziation aller dieser den psychischen gleichen 
Funktionen des Körpers, integrieren diese zu einer 
Einheit genau im gleichen Sinne, wie die aus un- 
endlich vielen Bausteinen zusammengesetzte Psyche 
eine Einheit darstellt.” (S. 12, 13.) 

Der Vortrag sei zum Studium und weiteren Nach- 
denken angelegentlich empfohlen. Bresler. 


Therapeutisches, 


— Zur Behandlung der Beschwerden des Klimak- 
teriums. Von Dr. Speyer, Frauenarzt in Berlin. 
Fortschr. d. Med. 1923 Nr. 3 S. 42 bis 45. 

Gute Erfolge bei dem in seiner Praxis seit über 
zwei Jahren gebrauchten Ovoglandol und Ovobrol. 
Während er früher die Präparate in den einzelnen Fäl- 
len getrennt anwandte, gab er sie seit einem halben 
Jahre gleichzeitig, indem er für die Dauer von zwei bis 
drei Wochen jeden zweiten Tag eine intramuskuläre In- 
jektion von Ovoglandol verabreichte und gleichzeitig 
täglich eine Tablette Ovobrol nehmen ließ. 

— Omnadin (= Immun-Voilvakzine Dr. Much) in 
der allgemeinen Praxis. Von Dr. E. Harmsen, Bre- - 
men. Med. Klinik 1924 Nr. 5. 

Omnadin bedeutet eine sehr wertvolle Bereicherung 
unseres therapeutischen Rüstzeuges, mit dessen Hilfe 
es jedenfalls in einem großen Teil der Fälle gelingt, 
besonders bei frühzeitiger Anwendung, die Krankheits- 
dauer abzukürzen, Komplikationen zu verhüten und dic 
Rekonvaleszenz zu beschleunigen. Die Anwendung 
(intramuskulär) ist bequem und — da es meist die 
übrigen Arzneimittel entbehrlich macht — auch ökono- 
misch. Unangenehme Nebenwirkungen irgendwelcher 
Art hat Verf. nie erlebt, auch nicht bei kleinen Kindern. 
So ist das Omnadin — ebenso wie Morphium, Koffein 
und Diphtherieserum — ein unentbehrlicher Begleiter 
auf allen Praxiswegen geworden, und es wäre erfreu- 
lich, wenn diese Beobachtungen dazu beitragen würden, 
daß ein immer größerer Kreis von Kollegen gerade in 
der allgemeinen Praxis weitere Erfahrungen mit diesem 


Mittel sammelt. 
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Überempfindlichkeitsneurosen. 
(Überempfindlichkeit und Überempfindlichkeitskrankheiten psychopathologisch beleuchtet.) 


Von Johann Susmann Galant in Moskau. 


Er: Überempfindlichkeit oder Überempfind- 

lichkeiten brauchen weder Krankheit noch Be- 
dingung einer Krankheit zu sein. In manchem Be- 
rufe, z. B. bei Musikern, Künstlern, Schauspielern, 
Dichtern, Schriftstellern, Wissenschaftlern usw.. 
ist eine allgemeine Überempfindlichkeit oder dic 
Überempfindlichkeit eines oder einiger Sinne für 
die günstige Entwicklung der Arbeitskraft und für 
dic erfolgreiche Betätigung so gut wie notwendig; 
in manchem Stande oder manchen Gesellschafts- 
gruppen gehört die Überempfindlichkeit gar zum 
guten Ton, und Überempfindlichkeit soll von einem 
besonderen Reichtum des Geistes und von einer 
besonders feinen geistigen Organisation sprechen. 
Ich führe hier, eins aus Andersens Märchen an, das 
tem Autor nach gar kein Märchen, sondern eine 
wahre Geschichte sein soll, und das besonders 
hübsch und beredt die Überempfindlichkeit als eine 
be, vornehme Eigenschaft vorführt. Das ist 


das Märchen von der Prinzessin auf dem Erbsen- 


korn. 
Die Prinzessin auf dem Erbsenkorn. 


Es lebte einmal ein Prinz, der wollte eine Prinzessin 
heiraten; die Prinzessin mußte aber die echteste unter 
den echten Königstöchtern sein. Der Prinz ging auf 
weite. Reisen, um seine Lebensgefährtin zu finden, er 
konnte aber keine echte Prinzessin treffen. 


Freilich, es begegneten dem Prinzen viele Prinzes- 
sinnen. Der Prinz war aber außerstande, mit Sicherheit 
festzustellen, ob sie auch echte seien. Immer war an 
denselben etwas, das nicht sein sollte, zu finden. Und 
so kehrte der Prinz heim, verbittert. traurig und ver- 
stimmt, da er doch unbedingt eine Prinzessin haben 
wollte. 

Eines Abends brach ein schreckliches Unwetter 
aus, es blitzte und donnerte fürchterlich und ein Guß- 


regen drohte das Land zu überschwemmen — eine 
wahre Strafe Gottes! Während es draußen so gewit- 


(S. 37.) — 
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terte, klopfte jemand an das Stadttor, und der alte 
König ging selbst, um aufzumachen. 

Hinter dem Tor stand eine Prinzessin. Aber, Gott 
im Himmel, wie schrecklich war diese anzusehen! Das 
Wasser goß in Strömen von ädhrem Haar und Kleide, 
füllte ihre Schuhe und floß von diesen über den Rand. 


© Sie behauptete, eine echte Prinzessin zu sein. 


„Nun, das werden wir bald sehen,“ meinte die alte 
Königin. Sie sagte niemandem etwas, ging in das 
Schlafzimmer, nahm alle Federbetten weg und legte 
darunter ein Erbsenkörnchen. Nachher nahm sie zwan- 
zig Matratzen, legte sie alle auf das Erbsenkorn und 
über die Matratzen legte sie noch zwanzig Pfühle von 
Flaumifedern. 

Auf dem so gemachten Bett schlief die Prinzessin. 
Am andern Morgen fragte man sie, ob sie die Nacht 
gut geschlafen habe. „O, sehr schlecht!“ klagte die 
Prinzessin. „Fast die ganze Nacht hindurch konnte ich 
nicht einschlafen. Weiß Gott, was bei mir im Bette 
war! Es war unter mir etwas so Hartes, ‘daß mein 
ganzer Körper von blauen Malen bedeckt ist!“ 

Jetzt war es allen klar, daß sie mit einer echten 
Prinzessin zu tun hatten, denn sie fühlte ein Erbsen- 
körnchen durch zwanzig Matratzen und zwanzig Flaum- 
federpfühle. So empfindlich kann nur eine Prinzessin 
sein. Und der Prinz heiratete die Prinzessin, denn jetzt 
wußte er sicher, daß er eine echte Prinzessin gefunden 
hatte. Das Erbsenkorn übergab man dem Museum, wo 
es sich bis auf heute befindet, wenn es niemand ge- 
stohlen hat. 

Ja. das ist kein Märchen, sondern eine wahrhaftige 
Geschichte! 

Somit soll Überempfindlichkeit weder krank 
noch krankmachend sein, und obwohl sie sehr oft 
unbequem sein mag, SO gehört sie doch zu den 
Eigenschaften, die das geistige Antlitz des Men- 
schen verschönern und dem Individuum die Mög- 
lichkeit geben, dort hervorragende Dienste zu 2 
sten, wo ein weniger Feinfühlender außerstan e 
ist tätig zu sein. In der Tat beruhen alle Leistun- 
Den der höheren Kultur auf der nn nn 
überempfindlichen en zen we he 
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ugängliche Geis 
zierte und N serwählten, offenbar 


Überempfind‘ 


Und diese völlig gesunde Überempfindlichkeit des 


begabten Wissenschafters*) nimmt bei den genia- 


len Künstlern und Schriftstellern (besonders Dich- 
tern) sehr oft ausgesprochen pathologische Züge 
an und führt sogar zu schwer pathologischen Gei- 
steszuständen. Der berühmte französische Roman- 
schriftsteller Guy de Maupassant (1850 bis 1893) 
berichtet folgendermaßen über seine Überempfind- 
lichkeit: 

„Vielleicht ist sie eine seltene und fruchtbare Eigen- 
schaft, diese nervöse, krankhafte Erregbarkeit der Haut 
und aller Organe, der die geringsten körperlichen Ein- 
drücke zu seelischer Erregung werden, die den Schwan- 
kungen des Windes folgt und den Düften der Sonne und 
der Farbe des Tages, die unaufhörlich Leiden und 
Traurigkeit und Freude schafft. .. . Wenn das Nerven- 
system nicht empfindsam ist bis zum Schmerz und bis 
zur Verzückung, so kann es nur mittelmäßige Erschütte- 
rungen und gewöhnliche Genüsse hervorbringen.“ 


Benjamin Constant (1767 bis 1830), ein nicht 
minder berühmter französischer Schriftsteller, 
brachte folgendes zu Papier: 

„Blasiert gegen alles, gelangweilt von allem, bitter. 
selbstsüchtig, mit einer Empfindsamkeit ge- 
straft, die mir nur Qualen schafft, unbe- 
ständig bis zur Verdrehtheit, von Tiefsinnsanfäl- 
len heimgesucht, die alle meine Unternehmungen immer 
stocken lassen... . Wie glauben Sie .. . soll ich bei 
alldem . . . überhaupt unter Menschen leben?“ ?) 


Diese und viele andere Äußerungen von Dich- 
tern und Schriftstellern lassen schließen, daß, wenn 
sie auch ihrer Überempfindlichkeit viel verdanken. 
was die Erfolge ihrer Kunst anlangt, dieselbe 
Überempfindlichkeit aber auch eine Quelle vieler. 
oft nicht ganz harmloser Geschehnisse ist, und 
man von krankhajfter Überempfindlichkeit spre- 
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Überempfindlichkeiten, die eine Rolle 
spielen. Als Ausgangspunkt für ihre Besprechung 
wollen wir die Allergie (v. Pirquet) nehmen. 
Allergie ist jener Zustand veränderter Reaktions- 
fähigkeit des Organismus gegen einen Krankheits- 
erreger, der in manchen Fällen nach dem Über- 
stehen einer Infektionskrankheit auftritt. Es han- 
delt sich gewöhnlich in solchen Fällen veränder- 
ter Reaktionsfähigkeit um eine Überempfindlich- 
keit, Anaphylaxie, gegen das Gift der In- 
iektionskrankheit, eine Überempfindlichkeit, die 
in sehr unangenehmer Weise auftreten kann. Viele 
Experimente an Mensch und Tier haben bewiesen, 
daß die Anaphylaxie in besonders ausgesproche- 
nen Fällen selbst zum Tode führen kann. Das gilt 
von dem Diphtheriegiit, von Giften anderer Infek- 
tionskrankheiten, hauptsächlich aber von den In- 
jektionen .artfremden Eiweißes, auf die die Fälle 
nach der ersten, glücklich überstandenen Einsprit- 
zung mit Krämpfen, Atmungsstillstand, Tempera- 
tursturz, oft mit Tod reagieren. Es kam den For- 
schern oft vor, daB ein Meerschweinchen, dem 
vierzehn Tage nach der Einspritzung artfremden 
Eiweißes eine zweite derartige Iniektion gemacht 
wurde, schwer erkrankte und zugrunde ging. 

Und so wollte man auch die unbegreifliche 
Überempiindlichkeit bestimmter Personen gegen 
harmlose Nahrungsmittel durch eine Art Anaphy- 
laxie, ähnlich derjenigen der Tiere auf Einspritzung 
artiremden Eiweißes, erklären, und Hutinel stellte 
direkt den Begriff der alimentären Ana- 
phylaxie (Anaphylaxie alimentaire) auf. 

Bekannt sind z. B. solche auffallende Fälle wie 
lie „Schokoladenepilepsie”, wo die epileptischen 
Anfälle nur nach Genuß von Schokolade auftreten. 
Ahnlich auch die „Borsäureepilepsie”, wo erwie- 
senermaßen die Epilepsie ausschließlich durch den 
Genuß von Borsäure ausgelöst wird. Bekannt sind 
weiterhin Fälle, wo so harmlose Genußmittel wie 
Gemüse, Erdbeeren, Johannisberen, Champagner, 
Fleisch usw. heftige Allgemeinerscheinungen und 
Erscheinungen seitens des Magcendarmkanals her- 
vorrufien. Man glaubte diese Tatsachen durch die 
Aypothese, daß bei solcher Art alimentärer Über- 
empfindlichkeit ungespaltenes Eiweiß durch Rha- 
zaden und Defekte in der Schleimhaut des Magen- 
darmkanals resorbiert werde und die Erscheinun- 
sen der Anaphylaxie bedinge, erklären zu dürfen. 
Es erwies sich aber, daß diese Hypothese unbe- 
rechtigt ist, und zwar aus folgenden Gründen: 
Erstens ist die Ähnlichkeit der sog. alimentären 
Anaphylaxie mit der Anaphylaxie der Tiere, wie 
sie sich bei Einspritzungen artfremden Eiweißes 
kundgibt, gar nicht ähnlich. Zweitens spielen sich 
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viele allergische Reaktionen beim Menschen in der 
Haut und Schleimhaut ab, Organe, die bei dem 
anaphylaktischen Chok der Tiere meistens unbe- 
teiligt. bleiben. ‘Und schließlich sind die Erschei- 
nungen der alimentären Anaphylaxie von denen der 
Arzneiidiosynkrasien, wo von Anaphylaxie keine 
Rede sein kann, kaum zu unterscheiden. „Wenn 
ein Patient Asthmaanfälle, Ekzeme oder Urtika- 
ria hat, ist äußerlich nicht zu schen, ob Pierde- 
hautschuppen, Schweinefleisch, Erdbeeren oder 
Antipyrin, Chinin oder Salvarsan die Ursache der 
Krankheit sind” (W. Storm van Leeuwen). 


Die alimentären Überempfindlichkeitskrankhei- 
ten kennen keine spezifischen Nahrungsstoffe als 
Ursache. Jede Nahrung — Gemüse, Eigelb, Kuh- 
milch, Schweinefett,. Schokolade usw. usw. — kann 
die Ursache einer krankmachenden Überempfind- 
lichkeit sein. Auch ist kein Alter von der alimen- 
tären Überempfindlichkeit verschont, und gerade 
Säuglinge und Kleinkinder leiden viel an allergi- 
schen Zuständen, so daß man von angeborener 
Allergie und Anaphylaxie gesprochen hat. Wie 
weit die Annahme einer angeborenen Anaphylaxie 
berechtigt ist, möchte ich nicht entscheiden. Mir 
scheint aber, daß die Allergien der Säuglinge Teil- 
erscheinungen der allgemeinen Überempfindlich- 
keit dieser kleinen Geschöpfe sind und in Zusam- 
menhang mit der mangelhaften Entwicklung des 
Nervensystems der Säuglinge stehen. 


Man spricht noch bei den alimentären Über- 
empfindlichkeitskrankheiten von Sensibilisie- 
rung. Der Patient soll in solchen krankhaften 
Zuständen durch den allzu häufigen Genuß eines 
Nahrungsmittels gegen dasselbe sensibilisiert sein, 
und daher komme die Überempfindlichkeit, die bis 
zu schweren Krankheitszuständen führe. Da müß- 
ten aber wohl viele gegen das häufigste Nahrungs- 
mittel, das Brot, sensibilisiert sein, wovon jedoch 
nichts bekannt ist. 

Es ist wohl sicher, daß in vielen Fällen die ali- 
mentären Überempfindlichkeitskrankheiten weder 
mit Anaphylaxie noch mit Sensibilisierung zu tun 
haben, vielmehr psychogenen Ursprungs 
sind. Erinnern wir uns an die monosymptomati- 
schen Hysterien, die in ihrer Mehrzahl Überemp- 
iindlichkeitskrankheiten sind. Es kommt bei Hyste- 
rischen oft vor, daß sie auf jede unbedeutende Un- 
annehmlichkeit mit einer Migräne, mit Erbrechen 
oder gar mit einem förmlichen hysterischen Anfall 
reagieren. Und mit was reagieren denn die Hyste- 
rischen nicht auf all das, was ihnen nicht paßt: 
mit Blindheit, Stummheit. Lähmungen, Schmerzen 
aller Art. Globus und Clavus — und da soll die 
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alimentäre Überempfindlichkeit fehlen? Das ist 
wohl kaum anzunehmen. l 

Psychogenen Ursprungs dürfte auch die ali- 
mentäre Überempfindlichkeit der Schwangeren 
sein. Es ist allgemein bekannt, daß Schwangere 
einerseits eine krankhafte Neigung zum Genuß 
mancher Speisen haben, andrerseits eine Aversion 
gegen bestimmte andere Speisen hegen, so daß der 
Genuß letzterer direkt krankmachend wirkt. Die 
bestehende Neigung der Schwangeren zu Erbre- 
chen wird durch eine solche Überempfindlichkeit 
gesteigert, und die alimentäre Überempfindlich- 
keitserkrankung der Schwangeren verläuft oftmals 
besonders alarmierend und kann sehr bedrohliche 
Zustände vortäuschen. 


Die alimentären Überempfindlichkeitskrankhei- 
ten sind verhältnismäßig die häufigsten unter den 
Allergien und haben auch die mannigfachste Ätio- 
logie. Viel einfacher liegt die Sache bei einer an- 
deren Überempfindlichkeitskrankheit. bei dem Heu- 
schnupfen. 

Der Heuschnupfen, auch Heufieber, Heuasthma, 
Catarrhus aestivus, Catarrhus autumnalis, Bostock- 
scher Katarrh genannt, ist eine verhältnismäßig 
seltene Krankheit, die hauptsächlich im Frühling 
ausbricht und die Nasen-, Augen- und Respirations- 
schleimhaut angreift, wobei asthmatische Erschei- 
nungen auftreten. 

Die Krankheit wurde zuerst von Bostock im 
Jahre 1819 beschrieben. Phoebus hat im Jahre 
1862 in einer Monographie mit bewundernswertem 
Fleiß 154 Fälle von Heufieber zusammengetragen 
und die Krankheit auf Grund dieser Fälle genau zu 
beschreiben und zu charakterisieren gesucht. Nach 
Phoebus soll die Zahl der Heuficbererkrankungen, 
die in der medizinischen Literatur seit 1819 bis 

‚worden sind, nicht über 300 gehen. 
1862 bekanntgewor | Dr pi 
Die Krankheit ist also nicht verbreitet, wenn s 
auch vielleicht eine nicht ganz Sur ist. 

Auf weitere historische Angaben über das Heu 
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eınpfindlichkeit gegen Pollen dehnt sich bei den 
MHcufieberkranken auf die. Haut aus, was man fol- 
gendermaßen beweisen kann: Man appliziert auf 
einen Riß in der Haut des Heufieberkranken Pol- 
len. Es bildet sich daraufhin auf der so behandel- 
ten Hautstelle eine Quaddel: eine leicht erhabene 
Stelle, umgeben von einem roten Hof. 


Als Therapie des Heufiebers haben die Schüler 
Blackleys — Dunbar und Prausnitz — Pollantin- 
Serum von mit Pollen immunisierten Pferden ver- 


wandt. Man versuchte auch die Einspritzung klei- 


ner Mengen von Pollenextrakten (Wright im La- 
boratorium Noon). 


Die Theorie der anaphylaktischen Überempfind- 
lichkeit hat auch bei dem Heufieber viel Anhänger 
gefunden. Das um so mehr, als Schlecht und 
Schwenker das Auftreten von eosinophilen Zellen 
im Blute und Auswurfe bei Asthmaanfällen beob- 
achtet haben, ein Befund, der sonst bei dem ana- 
phylaktischen Chok der Tiere (Meerschweinchen) 
gemacht wird. Und so identifizierte Wolf Eisner 
das Heufieber mit einem durch Polleneiweiß her- 
vorgerufenen anaphylaktischen Chok. 


Wir sehen also, daß die anaphylaktische Ätio- 
logie auf alle Überempfindlichkeitskrankheiten mit 
Recht oder Unrecht ausgedehnt wird. Urtikaria, 
Ekzeme, Migräne, Asthma, Quinckesches Ödem, 
Epilepsie und manch andere Krankheit sollen. 
wenn Überempfindlichkeit vorliegt, anaphylakti- 
scher Herkunft sein. Ich stelle demgegenüber die 
Frage, ob die Überempfindlichkeitskrankheiten 
nicht Neurosen. Überempfindlichkeitsneurosen 


seien? Schon frühen habe ich die Krankheits- 
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glaube, wir werden in den allermeisten Fällen 
kaum einen Fehler begehen, wenn wir die Über- 
empfindlichkeitskrankheiten als Neurosen bezeich- 
nen werden. Wir gewinnen dabei viel, indem wir 
die problematische anaphylaktische Ätiologie der 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


i 35 


Überempfindlichkeitskrankheiten in vielen Fällen aus 
dem Auge fallen lassen dürfen und die Überemp- 
findlichkeitskrankheiten in das nosologische System 
der Neurosen einverleiben können. Der Gewinn ist 
gar nicht gering einzuschätzen! 


in nerra 


Aus dem Sanatorium Rockwinkel für Nervöse und Gemütskranke Oberneuland-Bremen 
(Besitzer Dr. Benning). 


Erfahrungen bei der Sanatoriumsbehandlung der Alkoholiker. 


Von Dr. Hans Schmitz, zweiter Arzt. 


ER: Ansicht, daß die Sanatoriumsbehandlung 
der Alkoholiker nur ein Notbehelf ist, soll 
gleich vorausgeschickt werden. Die Behandlung 
der Wahl bleibt die langfristige Unterbringung in 
einer gut geleiteten Trinkerheilanstalt.e. Doch zur 
Durchführung dieser Maßnahme fehlt in den mei- 
sten Fällen die Möglichkeit mangels Entmündigung 
— unter unsern 51 Alkoholikern war nur eine Frau 
seit Jahren entmündigt, ein Mann vorübergehend 
einige Monate, einer war vorläufig entmündigt, 
einer stand unter Pflegschaft —, so daß man auf 
eine freiwillige Entscheidung des Alkoholikers an- 
gewiesen war, die höchstens zur Einwilligung in 
eine Sanatoriumsbehandlung reichte. In einigen 
unserer Fälle reichte auch hierzu die Entschluß- 
kraft nicht aus, so daß die Angehörigen einen 
Rauschzustand abwarteten, in dem der Patient uns 


dann zugeführt wurde; eine nächtliche Ruhestö- 


rung durch ein mit einem Betrunkenen beladenes 
Auto war keine Seltenheit. Einem energischen 
Protest des Trinkers am nächsten Tage begegnete 


man kaum. 

Die offene Sanatoriumsbehandlung eines Trin- 
kers wäre wohl schwer durchführbar und erscheint 
zunächst als ein Widerspruch, wenn nicht der 
Charakter des Trinkers uns hier helfend entgegen- 
käme. Der körperlich und geistig reduzierte Alko- 
holiker ist eine meist willensschwache, in geeigne- 
ten Händen leicht beeinflußbare Persönlichkeit, die 
ohne Selbstvertrauen der Autorität des Arztes, 
dem er sich einmal anvertraut hat, sich bedin- 
gungslos übergibt. So erlebten wir nie einen Pro- 
test unsern drakonischen Aufnahmemaßnahmen 
gegenüber: Abgabe jeden Geldes, Klausur für die 
erste Zeit. 

Für ein Sanatorium, das die Behandlung von 
Alkoholikern übernimmt, sollte eine ‚prinzipiell 
durchgeführte Alkoholabstinenz innerhalb des ge- 
Samten Betriebes eine Selbstverständlichkeit sein; 
€s geht unmöglich an, einen Alkoholiker zum Ab- 


stinenzgedanken erziehen zu wollen, wenn andere 
Mitpatienten zechen oder gar der Arzt an der Tafel 
mit einer Flasche leichten Mosel präsidiert. 

Eine weitere selbstverständliche Voraussetzung 
bei der Behandlung ist es, daß der Arzt die Zeit 
hat und die Mühe sich gibt, den Alkoholiker ständig 
nach Möglichkeit unter Augen und in Kontrolle zu 
haben. 

Es genügt nicht eine Sprechstundenkonsultation 
an jedem zweiten oder dritten Tage mit guten Rat- 
schlägen und Behandlungsvorschriften, während in 
der übrigen Zeit der Alkoholiker unkontrolliert 
mehr oder weniger sein gewohntes Bachusleben 
fortsetzt. Mir sind Alkoholiker begegnet, die wäh- 
rend einer früheren, anderweitig durchgemachten 
Sanatoriumsbehandlung nur wenig eingeschränkt 
ihr gewohntes feuchtfröhliches Trinkerdasein wei- 
ter geführt haben, so daß mit Recht die Angehöri- 
gen den Kopf schüttelten und verständlicherweise 
einer weiteren Sanatoriumsbehandlung wenig Ver- 
trauen entgegenbrachten. l 

Wir machten immer wieder die Erfahrung, daß 
auch körperlich wie geistig stark reduzierte Alko- 
holiker nach völliger Abstinenz sich immer wieder 
schnell erholten. Verhältnismäßig gering war der 
Prozentsatz an feststellbaren krankhaften körper- 
lichen und geistigen Begleiterscheinungen des 
Alkoholismus: in zwei Fällen schwere Neuritis mit 
sehr hartnäckigem, therapeutisch schwer beein- 
flußbarem Verlauf; eine Korsakowsche Psychose 
mit Paraplegie der Beine, nach einigen Monaten 
völlige Gesundung bis auf einen Merkfähigkeits- 
defekt, lebt in Familienpflege und ist berufstätig: 
ein Patient machte eine Hepatitis durch mit Aszites. 
beschwerdefrei, berufstätig; ein paranoisch-deli- 
röser Zustand von wenigen Tagen; ein Delirium 
von mehreren Monaten; ein paranoisches, halluzi- 
natorisches Zustandsbild, aufgepfropft auf eine 
periodische Depression mit Heilung. 

Unter unseren 51 Patienten befanden sich 44 


Männer, 7 Frauen in folgendem Alter: 30 bis 40 
Jahre 28, 40 bis 50 Jahre 21, 50 bis 60 Jahre 12. 


Die Aufenthaltsdauer schwankte zwischen 2 bis 
420 Tagen, im Mittel betrug sie 48 Tage, war also 
viel zu Kurz; in melıreren Fällen hielt es der Pa- 
tient nur einige Tage aus. Entsprechend der kur- 
zen Aufenthaltsdauer war auch die Zahl der Wie- 
deraufnahmen: 13 Wiederaufnahmen, 10 zum 
zweiten, je 1 zum dritten. fünften und sechsten 
Mal. 

Unter unseren Kranken befanden sich sieben 
Frauen. drei davon waren Witwen, die besonders 
nach dem Tode des Mannes zum stärkeren Trinken 
kamen. Drei dieser Frauen vergriffen sich auf dem 
Höhepunkte ihres Trinkens unter anderem auch an 
Brennspiritus, eine Entgleisung. die wir bei den 
Männern nur in einem Falle feststellen konnten, 
hier wurde Geschmack an Bayrum gefunden. 

In 21 Fällen konnten wir eine Trunksuchtsbe- 
lastung feststellen. 

Wie schon erwähnt, waren unter unseren Pa- 
tienten nur eine Frau und ein Mann, letzterer vor- 
übergehend. entmündigt. Gegenüber dem Vor- 
schlag zur Entmündigung hörte man meist von 
seiten der Angehörigen den Einwand, daß das aus 
geschäftlichen Rücksichten nicht möglich sei, oder 
der Kranke das nicht „überstehen” würde. 
welch letzterem Finwande gegenüber sich allzu 
leicht das wenig gefühlvolle Wort auf die Zunge 
zu drängen drohte: „Lieber im Grabe als im Rinn- 
stein!” 

Die schwierigste und mühevollste Aufgabe bei 
der Sanatoriumsbehandlung der Alkoholiker be- 
steht darin, sich Gewißheit und Garantie zu ver- 
schaffen, daß die einmal notwendige und verlangte 
völlige Alkoholabstinenz trotz offener Be- 
handlung auch wirklich durchgeführt wird. 
Einen Haupthilfsfaktor bei diesen Bestrebungen 
sahen wir darin, unter den Alkoholikern, die meist in 
größerer Zahl vorhanden waren, den notwendigen 
Korpsgeist zu züchten, der daraufhin zielte, dağ 


der eine den anderen beaufsichtigte und kontrol- 


lierte. Ein gewisses Spitzelsystem war hierbei 
nicht zu umgehen, doch der Zweck heiligte in 
diesem Falle die Mittel. So pflegte ich mich eines 
besonders gewissenhaften und zuverlässigen Alko- 
holikers zu vergewissern, der mich jederzeit über 
das Tun und Lassen seiner Leidensgenossen unter- 
richtete. 

Endlich war das Pflegepersonal auf eine beson- 
ders sorgfältige Beobachtung der Alkoholiker ein- 


gestellt, so daß trotz offener Behandlung der Alko- 


holiker in den notwendigen Fesseln sich fühlte. unı 


36 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIPI INr. 4 


besonders in der ersten unsicheren Zeit vor Ent- 
gleisungen geschützt zu sein. 

Daß man trotz dieses Systems Enttäuschungen 
erlebte, braucht kaum erwähnt zu werden. Nach 
wiederholter Entgleisung entließen wir den Alko- 
holiker. Im ganzen haben wir die Erfahrung ge- 
macht, daß es bei dem notwendigen Milieu, bei 
entsprechender Behandlung, Belehrung und Kon- 
trolle keine großen Schwierigkeiten macht, auch 
bei offener Behandlung die Abstinenz 
durchzuführen. 

Trotz eifrigster Bemühungen vermochten wir 
keinen unserer Trinker zum Eintritt in den Gut- 
templerorden zu bewegen, als Einwand hörte man 
meist, daß die Mitglieder des Guttemplerordens 
nicht dem Stande und der Bildungsstufe entsprä- 
chen, die man von Menschen des täglichen Um- 
gangs billigerweise verlangen müsse, ein Einwand, 
der eine gewisse Berechtigung hat, da wohl tat- 
sächlich unter den Guttemplern die gebildeten 
Stände leider weniger vertreten sind, besonders 
in kleinen Städten. 

Unter unseren verschiedenen Behandlungs- 

methoden wandten wir auch bei mehreren Fällen 
die Hypnose an, die unschwer bei der ersten 
Sitzung bis zum dritten Stadium durchzuführen 
war. 
Die Realisierung posthypnotischer Suggestionen 
hatte nicht immer den gewünschten Erfolg: S 
yuittierte mir ein Patient die posthypnotische Sug- 
gestion: er würde Ekel und Übelkeit bei jedem 
Genuß von Alkohol empfinden, mit der Tatsache. 
daß er am Nachmittage desselben Tages von der 
siebenten Flasche Wein weggzholt werden mußte. 
mit der späteren Erklärung, eine zuerst empfun- 
dene Übelkeit beim Weingenuß habe er durch 
weiteres schnelles und reichliches Trinken bald 
überwunden, das Weitertrinken habe ihm dann 
sehr gut geschmeckt, eine tragikomische Über- 
raschung, die uns immerhin lehrt. mit derartigen 
posthypnotischen Suggestionen recht vorsichtig zu 
sein. 

Die vielumstrittene Frage, ob in tiefer Hypnose 
immer die Wahrheit gesagt wird, muß ich nach 
meiner Erfahrung verneinen:- eine Frau, bei der 
Alkoholgenuß sicher festgestellt war. leugnete dies 
in tiefer Narkose wiederholt aufs heftigste. 

Die offene Behandlung eines Alkoholikers ist für 
den Sanatoriumsarzt eine schwierige, mühsarne. 
wenig dankbare Arbeit, der ganz zu genügen. 
sich jedes Sanatorium, das einmal die Behandlung 
von Alkoholikern übernimnit, angelegen sein lassen 
sollte, nicht zuletzt im Interesse des Rufes der 
Sanatorien. 
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Referate. 


— Über Malarlabehandlung der progressiven Para- 
lyse. Von P. JoßBmann und P.Steenaerts. Aus 
der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charite, 
Berlin. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1924 Bd. 56 H. 4. 


In der Zeit vom April 1922 bis Anfang 1924 sind in 
der Berliner psychiatrischen Klinik 100 Paralytiker der 
von Wagner-Jauregg inaugurierten Malariabeliandlung 
unterzogen worden. Trotz der relativ kurzen Beobach- 
tungszeit und der relativ kleinen Zalıl von behandelten 
Fällen besteht die Möglichkeit, jetzt schon in der Frage 
der Bewertung dieser Therapie kritisch Stellung zu 
nehmen. Die anfänglich sehr optimistische Bewertung 
der Methode hat einer größeren Zurückhaltung, wenig- 
stens von seiten einzelner Autoren und Beobachter, 
Platz gemacht; eine kritische Beurteilung wird sich im 
wesentlichen mit den Gesichtspunkten, die für das Zu- 
standekommen der zahlenmäßigen Ergebnisse maßgebend 
waren, auseinander zu setzen haben. Vereinzelt sind 
diese Gesichtspunkte in den letzten Veröffentlichungen 
angedeutet worden, die vorliegenden Mitteilungen er- 
streben eine systematische Anwendung dieser Gesichts- 
punkte auf die ganze Frage. | 

Die Technik der Malariaimpfung, der Verlauf der 
Malariainfektion, ihre Koupierungen, die interkurrenten 
somatischen und psychischen Erscheinungen waren im 
wesentlichen analog dem Verfahren und den Beobach- 
tungen der Wiener und Hamburger Kliniken. Die para- 
sitologische Bearbeitung der Fälle erfolgte unter Lei- 
tung von Prof. Schilling. Bei der Therapie der Malaria- 
infektion wurde außer den üblichen Chininpräparaten 
Neopanchinal angewandt, worüber besondere Mitteilung 
iolgt. Die kritische Bewertung der Ergebnisse kann in 
der Frage formuliert werden: Bedeuten die beobachte- 
ten Remissionen eine klinische Besserung bzw. liegt 
eine Besserung post oder propter hoc vor? Um diese 
Frage zu beantworten, bedarf es zunächst einer Klärung 
des Begriffs Remission. Die Beobachtungen Schröders. 
daß die Remission nicht als ein Zurückkehren zur soma- 
tischen und psychischen Norm, sondern als das Abklin- 
gen einer Exazerbation zu verstehen ist, finden in den 
klinischen Beobachtungen ihre Bestätigung. Die Mehr- 
zahl der Remissionen erfolgt bei manischen bzw. dement 
erresten Formen; es kommt hinzu, daß bei vielen Fällen, 
die infolge einer akuten Exazerbation zur Einlieferunx 
gelangen, der Status vor der Verschlimmerung nur un- 
genau zu ermitteln ist, daB eine vermeintliche Rückkehr 
zur Norm angenommen wird, wo tatsächlich nur ein Ab- 
klingen der akuten Erscheinung vorliegt. Die Zweifel, 
cb durch die Malariatherapie eine klinische „Besserung“ 
erzielt wird, erhalten weitere Nahrung durch die Beob- 
achtung, daB das Einsetzen der Remissionen zeitlich in 
sehr weiten Grenzen variiert. Es muß, selbst bei Be- 
ücksichtigung der konstitutionellen Verschiedenheiten 
und des individuellen Krahkheitsverlaufs, fraglich er- 
Scheinen, ob eine nach Monaten erst einsetzende Remis- 
sion im kausalen Zusammenhange mit der Malariainiek- 
tion steht. Beobachtungen über Eintreten und Verlauf 


von Spontanremissionen bestätigen diese Zweifel. -- 
Als Kriterium für eine „vollständige“ Remission ist von 
den Autoren bisher übereinstimmend die Berufsfähigkeit 
angegeben worden. Dieses Verfahren bedarf einer be- 
sondtren Revision. Abgesehen davon, daß in unzu- 
lässiger Weise ein sozialer einem klinischen Gesichts- 
punkt substituiert wird, sind die Angaben und Beob- 
achtungen bezüglich der Berufsfähigkeit starken sub- 
jektiven Schwankungen und Selbsttäuschungen unter- 
worfen: Die Katamnesen beruhen meist auf eigenen An- 
gaben der Patienten bzw. der mehr oder minder opti- 
mistisch eingestellten Angehörigen; infolge der sozialen 
Lage (Demobilmachungsbestimmmungen usw.) liegt oft 
eine besondere Rücksichtnahme seitens der Behörden, 
Vorzesetzten, Arbeitgeber usw. vor, die das klare Ur- 
teil über den Bereich der Arbeitsfähigkeit zu trüben ge- 
eignet ist; es kommt hinzu, daß bei dem größeren Inter- 
esse, das von seiten der Ärzte wie von seiten einer 
optimistisch gemachten Bevölkerung dem Ablauf der 
Paralyse entgegengebracht wird, die soziale Eingliede- 
rung des Paralytikers Möglichkeiten gezeigt hat, deren 
Vorhandensein früher auf Grund eines völligen pro- 
gnostischen Pessimismus nur nicht in Betracht gezogen 
wurden. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um 
Berufe, bei denen besondere Selbständigkeit und Ver- 
antwortlichkeit weniger in Frage kommt. Die Wieder- 
aufnahme eines handwerklichen Berufes oder einer mehr 
mechanischen Tätigkeit darf keinesfalls bei der Fest- 
stellung gebesserter klinischer Symptome eine wesent- 


liche Rolle spielen. 

In vielen Fällen hat sich feststellen lassen, daß 
vor dem Eintreten akuter Erscheinungen sogenannte 
volle Berufstätigkeit bei gleichzeitigem Vorliegen deut- 
lich paralytischer Symptome bestand. ` 

Es folgt die Demonstration von einigen guten Re- 
missionen, Patienten, die wieder ihren Beruf ausfüllen 
(Werkmeister, Uhrmacher, mittlerer Beamter, Kaufmann 
in einem größeren Geschäft); bei allen diesen Fällen ist 
das Bestehenbleiben leichter Intelligenzdefekte, ein ge- 
wisser Mangel an Krankheitseinsicht, leichte Euphorie. 
emotionelle Schwäche zu beobachten. Von körperlichen 
Symptomen bleiben die Pupillenstörungen meist unbe- 
einflußt; ein Zurückgehen wurde meist bei artikulatori- 
schen Sprachstörungen sowie Schreibstörungen beob- 
achtet. 

Der Liquorbefund, der allerdings in gleichen Ab- 
ständen nicht regelmäßig bei allen erhoben werden 
konnte, zeigte vor und nach der Behandlung meist ähn- 
liche Resultate. In vielen Fällen wurde eine Besserung 
des Liquorbefundes festgestellt (die neueren Beobach- 
tungen ergeben jetzt bei jeder Remission beinahe sehr 
bedeutende Besserung des Liquors, meistens etliche 
Wochen oder Monate nach Beendigung der Kur), die je- 
doch nicht immer mit einer Besserung des sonstigen Be- 
fundes einherging. 

Die guten Remissionen setzen sich vorwiegend zu- 
sammen aus Fällen, die kurz nach Beginn der Erkran- 
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kung kamen, es sind dies vor allem die manisch-agi- 
tierten, paranoiden Formen, weniger die dementen und 
depressiven. Bei letzteren fällt der Umstand ins Ge- 
wicht, daB sie aus äußeren Gründen meist erst in einem 
vorgeschritteneren Stadium der Erkrankung in die Klinik 
kommen. 

Beobachtet wurden 100 Fälle, davon waren 21 
„Vollremissionen“, 28 unvollständige Remissionen, 39 
Patienten waren nicht gebessert und 12 Patienten sind 
gestorben. Die Zeitintervalle von Beginn der ersten 
Krankheitserscheinung bis zur Klinikeinlieferung waren 
bei der ersten Gruppe durchschnittlich 2'/a Monate, bei 
der zweiten Gruppe 4+/2 Monate, bei der dritten Gruppe 
5!/, Monate, bei der vierten Gruppe 11 Monate. Be- 
merkenswert ist, daß sich die Zahlen besonders günstig 
bei den manischen Formen gestalten, nämlich 10 Voll- 
remissionen, 9 unvollständige Remissionen, 8 unge- 
besserte. Bei den einfach dementen Formen dagegen 
sind die Zahlen 3, 10, 28. 

Die nach den in der Klinik festgestellten Beobachtun- 
gen resultierenden Zahlen sind analog den von den 
Autoren mitgeteilten Statistiken gegliedert: Die Über- 
einstimmung der hiesigen mit den zuletzt von Kirsch- 
baum veröffentlichten Zahlen (unter Zugrundelegung des 
(iesamtmaterials behandelter und unbehandelter Para- 
Iytiker nach Abzug der Spontanremissionen und Anwen- 
dung der „Auswahlkorrektur‘) legt den Gedanken nahe, 
daß eine Vitalreaktion, nicht aber ein wesentlicher the- 
rapeutischer Erfolg vorliegt. Immerhin berechtigen die 
relativ kurzen Beobachtungen noch nicht dazu, ein ab- 
schließendes Urteil über den Wert der Therapie zu 
fällen. Auch mit Rücksicht auf das Interesse, das in- 
folge der Malariatherapie dem Ablauf der Paralyse ge- 
widmet wird, erscheinen weitere klinische Beobachtun- 
gen in dieser Richtung angezeigt. 

Soweit sich aus unserem Material schließen läßt, 
wird durch die Malariatherapie vielleicht ein schnelleres 
Abklingen der Exacerbationen bei akuten initialen Fällen 


erreicht, die akuten Krankheitsbilder werden schneller 
in ein weniger akutes Stadium hinübergeleitet. Ob eine 
Verlängerung der Remissionen stattfindet, ist bei der 


Kürze der Beobachtungen noch nicht zu entscheiden. 


Buchbesprechungen. 
— Steckel, Dr. Wilhelm, Nervenarzt, Wien: 
Nervöse Angstzustände und ihre Behandlung. 4., ver- 


mehrte ung verbesserte Auflage. 685 S. Berlin-Wien 
1924. Urban & Schwarzenberg. Geh. 14,40 M. 


Unter Aufführung einer großen Anzahl eingehend 
wiedergegebener Krankengeschichten werden die man- 
nigfachsten Parapathien und Phobien besprochen und 
auf ihren sexuellen Ursprung zurückgeführt. Allgemeine 
Erörterungen schließen sich an: Allgemeine Psychologie 
der Furcht, allgemeine Diagnostik und Therapie der 
Angstzustände und endlich wird noch die Technik der 
Psychotherapie geschildert. Verf. betont, daß man bei 
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der. Psychanalyse am besten auf die Aypnose verzich- 
ten solle (abgesehen bei mangelnder Intelligenz des 
Kranken und wenn man schnell helfen muß), auch warnt 
er davor, mit peinlichen Fragen in die Patienten zu 
dringen und sie zu quälen, daneben müsse man aber 
auch verstehen, in die wunderliche Symbolik der Träume 
einzudringen. 

Mit Recht verwirft Steckel die Empiehlung zur 
Onanie oder gar zum Ehebruch (wie der von ihm zitierte 


Dr. Neurat, S. 659), sondern seine aktive Therapie besteht 


in Erziehung zur Arbeit, Beseitigung der Milieuschädlich- 


keiten und Verzicht auf die irreale Phantasiewelt. 
Kürbitz, Sonnenstein. 


Therapeutisches. 


— Über die Wirkung von Hypophysenpräparaten 
bei Obstipation und Meteorismus. Von Dr. Joseph 
Krausz, Wien. Med. Klinik 1923 Nr. 10 S. 314. 

Die vorzügliche Wirkung der Hs pophysenextrakte 
in der Geburtshilfe ist bekannt. Nicht so ihre eminente 
Wirkung auf die: Darmperistaltik. Verfasser sah einen 
eklatanten Erfolg bei schwerster Darmatonie, in wel- 
chem er Pituglandol mit ebensolch prompter wie ver- 
blüffender Wirkung zur Anwendung brachte. 

Verfasser hat auch späterhin Pituglandol noch mehr- 
mals bei Darmatonie mit stets gleichem Erfolge ange- 
wandt. 

— Über Digalen-Körnchen. Von Dr. Brann. 
Steglitz. Groß-Berliner Ärztebl. 1923 Nr. 4 S. 8. 

Den häufigen Mißerfolg der Digitalistherapie erklärt 
sich Verfasser mit der Schädigung der Magenscheim- 
haut durch Digitalispräparate, andererseits aus der man- 
gelhaften Resorption derselben, und sieht einen Ausweg 
nur in der Wahl des Präparates. An einer größeren 
Anzahl von Fällen beobachete Verfasser bei Verabfol- 
gung der Digalen-Körnchen nie eine Schleimhautreizung, 
auch nicht in den Fällen, in denen eine die therapeutisch 
nützliche Dosis überschreitende Menge zur Resorption 
gelangte, fand eine Erregung des Brechzentrums statt. 
Ein besonderer Vorteil des Digalens ist die ungemein 
rasche Resorbierbarkeit. Selbst in Fällen schwerer 
Stauung gelangen die wirksamen Bestandteile vollstän- 
dig an das Herz und ermöglichen eine schnelle thera- 
peutische Wirkung. Die Dosierung des Digalens muß 
den verschiedenen Formen der Kreislaufstörungen an- 
gepaßt werden. Bei Nierenerkrankungen hat sich er- 
geben, daß kleine Digalengaben für die Diurese manch- 
mal mehr leisten als große. Schwerere Erscheinungen 
von Kumulation lassen sich bei Verabreichung der Diga- 
len-Körnchen sicher ganz vermeiden. Ähnlich günstige 
Erfahrungen machte Verfasser bei kontinuierlich durch- 
geführter Digitalistherapie. 
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Erklärung. 


Į" Nr. 37-38 dieser Wochenschrift Jahrg. 1924 hat 
ein Artikel des Bürovorstehers der Irren- 
anstalt Buch, Stadtamtmann Gebhardt, zu 
dem hier mehrfach behandelten Thema „Drohende 
Rückschritte im Irrenwesen” Aufnahme gefunden. 
Es wünde kein Anlaß vorliegen, auf diesen Artikel 
zurückzukommen, wenn der Verf. nicht in ihm Mit- 
teilung ‘gemacht hätte von einer beim Magistrat 
Berlin bestehenden Absicht, an den städt. Irrenan- 
stalten nichtärztliche Verwaltungsdirektoren einzu- 
führen. Da (den unterzeichneten Direktoren nicht 
bekannt war, daß der Magistrat bereits einen da- 
hingehenden Beschluß gefaßt hätte, ergab sich für 
uns die Notwendigkeit, zunächst mit unserer vor- 
gesetzten Dienstbehörde über die Veröffentlichung 
des Herrn Gebhardt in Erörterungen einzutreten, 
die sich nach verschiedenen Richtungen hin be- 
wegen mußten. Wir können nach Rücksprache 
mit dem zuständigen Dezernenten als Ergebnis 
mitteilen, daß es nicht wahrscheinlich 
ist, daß demnächst an den Berliner 
irrenanstaltenStellen für demärzt- 
lichen Direktor koordinierte Ver- 


waltungsdirektoren geschaffen wer- 
aen. Da die Angaben des Herrn Gebhardt, bei 
denen augenscheinlich der Wunsch allzu sehr den 
Tatsachen vorausgeeilt ist, unter unseren Fachge- 
nossen berechtigtes Erstaunen hervorgerufen hat, 
glauben wir ihnen diese kurze Mitteilung schuldig 
zu sein. 

' Im übrigen halten wir es nicht für notwendig, 
Behauptungen, die bereits wiederholt widerlegt 
oder auf ihr richtiges Maß zurückgeführt sind, hier 
nochmals zu widerlegen oder auf das richtige Maß 
zurückzuführen, weil es Herr G. für angebracht 
gehalten hat, sie nochmals aufzustellen: Dinge, 
über die unter den ärztlichen Sachverständigen 
überhaupt keine Meinungsverschiedenheit besteht, 
hier von neuem zu erörtern, scheint uns überflüssig. 
Nur das eine möchten wir hervorheben: Herr 
Prof. Lubarsch, auf den sich Herr G. unter 
Anführung des Namens berufen hat, hat uns zu der 
Erklärung ermächtigt, . „daß er seiner Erinnerung 
nach die ihm zugeschriebenen Äußerungen nach 
Wortlaut und Form niemals gemacht hat, und daß 
Herr Gebhardt selbst auf Anfrage auch nicht hat 
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angeben können, wo sich derartige Äußerungen 
von ihm im Schrifttum finden. Er (Prof. Lubarsch) 
sei durchaus nicht geneigt, die Ansichten des Herrn 
Gebhardt nach irgendeiner Richtung zu unter- 
stützen, und halte es durchaus für das Natürliche, 
daß gerade in den Irrenanstalten die gesamte Ver- 
waltung den ärztlichen Direktoren der Anstalten 
übertragen werden müsse.” 

Trotz alledem würden wir es begrüßen, wenn, 
wie es von dem Referenten für das Irrenwesen im 
Preußischen Wohlfahrtsministerium vorgeschlagen 
wurde (diese Wochenschrift 1924 S. 251), ge- 
setzlich festgelegt würde, daß der ärztliche 
Leiter der Irrenanstalt auch die Verwaltung in der 
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Hand behalten muß, denn wer die Berliner Ver- 
hältnisse kennt, muß zugeben, daß die Gefahr, die 
unseren Kranken aus einer Änderung der bisheri- 
gen Organisation droht, noch keineswegs als be- 
seitigt gelten kann. Jedenfalls werden wir, soweit 
uns dazu Gelegenheit gegeben wird, in unseren Be- 
mühungen nicht nachlassen, von unseren Anstalten 
cine Reform abzuwehren, die nach unserer und 
der Überzeugung aller psychiatrischen Sachkenner 
keinen Fortschritt, sondern einen Rückschritt um 
viele Jahrzehnte bedeuten würde. 


Werner, Buch, 
Wuhlgarten. 


Falkenberg, Herzberge, 
Bratz, Dalldorf, Heinze, 


Die Bedeutung der Lufteinblasung für Hirn- und Rückenmarksdiagnostik.') 
Von Dr. W. Weigeldt, Leipzig. 


[” Juli 1918 veröffentlichte Dandy in Baltimore 
seine erste Arbeit über Luftfüllung der Hohl- 
räume des Gehirns. 

Oktober 1919 übte Dandy auch schon die in- 
traspinale Luftfüllung. Da diese Methode ihn 
aber weniger befriedigte, führte er sie nur in acht 
Fällen aus, um weiterhin die erste Methode, die 
Ventrikulographie, zu üben. 

1920 publizierten ziemlich gleichzeitig und un- 
abhängig voneinander Bingel und Wideröe die 
intraspinale Lufteinblasung. 

Die künstliche Luftfüllung der Hohlräume des 
Zentralnervensystems habe ich an der Medizini- 
schen Klinik in Leipzig bisher in 65 Fällen mit 104 
Luftfüllungen sowohl mittels Ventrikelpunktion 
(Dandy) als mittels Lumbalpunktion (Bingel) aus- 
geführt. Überraschenderweise ist die Luftfüllung 


nach Dandy für den Patienten meist das ange-. 


nehmere Verfahren. Schmerzen verursachen vor 
allem rasche Druckschwankungen, aber auch 
Verlagerungen der Hirnteile durch den großen 


Unterschied des spezifischen Gewichtes zwischen: 


Hirnmasse und Luft (besonders bei Hydrocephalus 
internus). Außerdem bringt die große Differenz 
zwischen den spezifischen Gewichten von Hirn- 
masse und Luft (bzw. anderen Gasen) an sich 
schon sehr leicht schmerzhafte Verlagerungen des 
Zentralnervensystems hervor (besonders bei Hy- 
drocephalus internus). Nachteile der Dandyschen 
Methode sind aber: größere Gefahr des Eingriffs 


I) Vortrag auf der 12. Jahresversammlung der Ge- 
sellschaft Deutscher Nervenärzte, Halle a. S. 


an sich (Blutung, Verletzung wichtiger Hirnteile), 
erschwerte Ventrikelfüllung bei engen oder ver‘ 
lagerten Seitenventrikeln infolge raumbeengender 
Prozesse, der Aufwand eines größeren Instrumen- 
tariums (elektrischer Trepan), Lokalanästhesie. 
Die Notwendigkeit, einen Teil des Kopfes zu rasie- 


ren, stößt bei Frauen begreiflicherweise auf Wider- 


stand. Nach der Trepanierung führte ich die Hirn- 
punktion stets mittels einer Art von Pneumothorax- 
kanülen aus. Das Ende dieser 10 bis 12 cm langen 
engkalibrigen Nadel ist geschlossen, abgerundet 
und die Öffnungen befinden sich seitlich in Form 
von zwei längs verlaufenden Spalten. Bei erwei- 
terten Ventrikeln und erhöht gelagertem Kopf kann 
der letzte Teil des Ventrikelliquors nur dann ent- 
nommen werden, wenn die Nadel tief eingeführt 
wird. Besser tut man, am horizontal gelagerten 
oder gar etwas hängendem Kopf den Ventrikel- 
liquor zu entnehmen, damit das Nadelende nicht die 
Hirnsubstanz am Boden der Seitenventrikel ge- 
fährdet. 

Die Bingelsche Methode führte ich sehr einfach 
so aus, daß abwechselnd 5 bis 10 ccm Liquor ab- 
gelassen und ebensoviel Luft mittels einer genau 
in die Lumbalpunktionsnadel eingepaßten Rekord- 
spritze langsam eingeblasen wurden. Als Instru- 
mentarium wird somit für ‘die Bingelsche Methode 
nur gebraucht: Lumbalpunktionsnadel mit Abstell- 
vorrichtung, 10-ccm-Rekordspritze, Steigrohr und 
Meßzylinder. 

Bleibende Schädigungen wurden bei 
keinem der 65 Fälle beobachtet, obgleich gelegent‘ 
lich wegen Unruhe der Patienten die Luftfüllung 
sehr rasch vor sich gehen mußte. Ein leichter Kol- 


1925] 


laps ereignete sich in einem Falle. Die uner- 
wünschten Nebenwirkungen bestanden regelmäßig 
in mehr oder weniger heftigem Kopfweh (beson- 
ders in der Stirn, selten im Nacken), häufig in 
Schweißausbruch und Übelsein, häufig in Erbre- 
chen. Einige intelligente Patienten beschrieben 
das Aufsteigen der Luft vom Rückenmarksack her 
sehr charakteristisch als brausend oder kochend. 
Sowie der Patient wieder ruhig zu Bett lag, 
schwanden die Beschwerden in der Regel auffal- 
lend rasch, so daß oft schon nach zwei bis vier 
Stunden mit größtem Appetit eine gute Mahlzeit 
gehalten wurde. 

Die neuerdings von Herrmann in drei Fällen 
beobachteten starken Zellvermehrungen im Liquor 
sind keineswegs zu verallgemeinern, sondern wur- 
den von mir in 18 nachuntersuchten Fällen bisher 
nur in einem einzigen Falle (vorher 7 Zellen, nach 
Luftfüllung am vierten Tage Maximum von 72 Zel- 
len im ccm) gefunden. 

Bei verschiedener Stellung des Kopfes lassen 
sich verschiedene Teile der Hohlräume des Ge- 
hirns, namentlich wenn sie erweitert sind, dar- 
stellen. Hierbei machte ich vorwiegend von hori- 
zontalem Strahlengang Gebrauch, weil dann der 
Liquorspiegel und die darüber befindlichen ledig- 
lich AIuftenthaltenden Hohlräume überraschend 
schön darzustellen sind. So gelingt mittels hori- 
zontalen Strahlenganges in Rückenlage besonders 
trefflich -die Darstellung der Vorderhörner, in 
Bauchlage die Darstellung der Hinterhörner. Auf 
frontalen Aufnahmen lassen sich durch geringe 
Drehung des Kopfes um die Sagittalachse beide 
Seitenventrikel sehr gut übereinander projizieren 
und in ihrer Größe und Form sehr gut vergleichen. 

Die wichtigsten Symptome für die Seiten- 
'diagnose eines raumbeengenden Prozesses 
sind: verminderte Luftfällung des Subarachnoidal- 
raumes derselben Seite, Verdrängung der Längs- 
hirnspalte oder des Septum pellucidums nach der 
Gegenseite, Deformation, Verengerung oder gar 
völliger Verschluß des gleichseitigen Seitenven- 
trikels, oft unter gleichzeitiger Erweiterung des 
gegenüberliegenden Ventrikels. Lokale Gestalt- 
- veränderungen der Ventrikel, insbesondere ört- 
liche Einengung und Ausfüllung der Ventrikelbuch- 
ten, gestatten mitunter nähere Anhaltspunkte für 
den Sitz eines Herdes. So wurde in zwei Fällen 
von Geschwulst an der oberen Hemisphäre das 
Dach des Seitenventrikels deutlich herabgedrückt, 
dagegen in einem Falle von Tumor des Temporal- 
hirns der Boden des Seitenventrikels medianwärts 
und nach oben gedrängt (autoptische Kontrollen). 
Bekanntlich gelingt es ohne Luftfüllung nur außer- 
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ordentlich selten, einen Hirntumor röntgenologisch 
darzustellen (Holthusen). 


Unter normalen Verhältnissen kommen selbst 
geringe Asymmetrien der Ventrikel nur sehr selten 
vor. Bestehen gleichzeitig andere sichere Seiten- 
symptome, z. B. fehlende Luftfüllung des gleichsei- 
tigen kortikalen Subarachnoidalraumes oder gleich- 
seitige Hirndrucksymptome, so spricht selbst eine 
sehr geringe Asymmetrie für eine pathologische 
Veränderung. o 

Die Gewinnchancen für den Pa- 
tienten waren natürlich in den einzelnen Fällen 
verschieden groß. Die Herddiagnostik der Hirn- 
und Rückenmarkskrankheiten wurde jedoch fast 
stets durch die Enzephalographie gefördert. Bei 
der Seitendiagnose versagte die Enzephalo- 
graphie fast niemals. In zahlreichen Fällen, wo 
ein Balkenstich als symptomatischer Eingriff ge- 
plant war, wurde er infolge normaler Ventrikelver- 
hältnisse als zwecklos erkannt und dem Patienten 
die Operation erspart. Bei Hemikranie wurde 
kein bleibender Erfolg erzielt, wohl aber bei ge- 
nuiner Epilepsie, wo nach der Luftfüllung 
regelmäßig weit seltener Anfälle auftraten. Einen 
bleibenden, bisher fünf Monate anhaltenden Erfolg 
mit Aussetzen aller Anfälle konnte ich freilich nur 
einmal beobachten! 


In mehreren Fällen wurden die Resorp- 
tionszeiten der eingeführten Luft durch 
Serienaufnahmen studiert. In Normalfällen ist 
die Luft aus den Subarachnoidalräumen schon nach 
drei bis fünf, aus den Ventrikeln nach sechs bis 
zehn Stunden resorbiert — natürlich. bis zu einem 
gewissen Grade proportional der eingeführten Luft- 
menge. Bei pathologischen Erweiterungen der 
Ventrikel schwinden größere Luftmengen erst nach 
zwei, drei, ja in einem Falle nach vier Wochen! 
Zum Nachweis schr kleiner Luftmengen ist hori- 
zontaler Strahlengang am sitzenden Patienten not- 
wendig (Darstellung kleiner Flüssigkeitsspiegel). 
Die Sukussio in den Ventrikeln ist schon bei mäßig 
erweiterten Seitenventrikeln längere Zeit deutlich. 
Ebenso ergibt die Schädelperkussion nach der Luft- 
füllung oft sehr charakteristische Schallunter- 
schiede. 


Zahlreiche Röntgenbilder von Gehirnen, deren 
Zisternen und übrigen Hohlräume mittels Kontrast- 
brei gefüllt waren, demonstrieren die schwierige 
Topographie der Liquorräume an der Hirnbasis. 


Am Rückenmark konnte ich selbst den 
totalen Abschluß des Duralsackes durch Tumoren, 
Karies usw. im Gegensatz zu Josefson niemals 
röntgenologisch darstellen. Als selır zuverlässiges 
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Symptom erwies sich dagegen die Lokalisation 
des Schmerzes während der Lufteinblasung selbst, 
besonders bei absichtlichen Druckschwankungen. 
In allen 14 Fällen, auch bei nur partiellem Ab- 
schlusse des Duralsackes, wurde vom Pat. die 
Stelle der Kompression infolge heftigen stechenden 
Schmerzes genau angegeben, einerlei ob der Pro- 
zeB intra- oder extramedullär gelegen war. Bei 
vermehrter Luftfüllung erwies sich in fünf Fällen 
der Abschluß des Duralsackes als partiell, obwohl 
unterhalb Xanthochromie und oberhalb normaler 
Liquor gefunden wurden. In diesen Fällen ist 
wahrscheinlich durch die Luftfüllung der totale Ab- 
schluß artefiziell gesprengt worden. Aus der 
Menge alles abfließenden Liquors läßt sich (ausge- 
nommen bei zu starker Liquoreindickung) die 
Höhe der totalen Rückenmarkskompression eben- 


falls ungefähr feststellen, da ich an Leichen be- 

rechnet habe, daß der Duralsack beim Erwachse- 

nen unterhalb des 1. Lumbalsegments durchschnitt- 
lich 15 bis 20 ccm Liquor faßt und oberhalb des 

1. Lumbalis je Segment etwa 3 ccm. 

Wenn ich Ihnen, meine Herren, heute einige 
Minuten über Luftfüllung der Hohlräume des Ge- 
hirns und Rückenmarks vortrug, so geschah dies 
vornehmlich deshalb, 

1. damit Sie sich von der bei richtiger Technik und 
Irdikationsstellung relativ geringen Gefahr des 
etwas kühnen Eingriffs überzeugen und 

. damit Sie sehen, daß diese neuc Untersuchungs- 
methode, wohlgemerkt nach vergeb- 
licher Anwendung aller bisherigen klini- 
schen Methoden, doch noch diagnostische Fort- 
schritte zum Heile des Patienten zeitigen kann. 


{VD 


Aus der Heil- und Pflegeanstalt Allenberg (Direktor: San.-Rat Dr. Dubbers). 
Ist die Anstaltsdirektion zur Herausgabe der Aufnahmegutachten an 
Patienten oder deren Vertreter verpflichtet? 
Von Oberarzt Dr. Titius. 


53 ber die Frage, ob die Anstaltsdirektionen zur 


Herausgabe von Aufnahmegutachten oder 
Krankengeschichten an Gerichtsbehörden ver- 
pflichtet sind, besteht keine Einstimmigkeit. Hier 


in Ostpreußen werden diese Papiere anstandslos 
an die Gerichtsbehörden auf Verlangen ausgehän- 
digt. Aus der mir zur Verfügung stehenden Lite- 
ratur möchte: ich erwähnen, daß in der 43. Ver- 
sammlung der Südwestdeutschen Irrenärzte in 
Karlsruhe am 22. bis 23. November 1913 (Allg. 
Ztschr. f. Psych. Bd. 71 H. 2) Max Fischer, Wies- 
loch, die Frage zur Diskussion brachte. Hier hatte 
die Anstaltsdirektion die von der Staatsanwalt- 
schaft verlangte Herausgabe der Personalakten 
und der ärztlicherseits geführten Krankengeschichte 
eines entlassenen Anstaltspfleglings mit Berufung 
auf $ 300 StGB. (Berufsgeheimnis) verweigert. Die 
Staatsanwaltschaft bestand aber auf der Heraus- 
'sabe, da die Anstaltsdirektion auf Grund des $ 96 
StPO. als Behörde dazu verpflichtet sei. Auf er- 
neute Weigerung der Anstaltsdirektion unter der 
Begründung, daß die Krankengeschichte in toto als 
ein den Ärzten anvertrautes Privatgeheimnis:an- 
gesehen werden müsse und die Anstaltsdirektion in 
ihrer Eigenschaft als Behörde in das Vertrauens- 
verhältnis zum Kranken nicht eingreifen dürfe, er- 
zwang die Staatsanwaltschaft die Herausgabe 
durch eine Anordnung der der Anstalt vorgesetz- 


ten Behörde. Die Diskussionsredner waren sich 
im allgemeinen darüber einig, daß die Verweige- 
rung zur Herausgabe der Krankengeschichte und 
auch des Aufnahmegutachtens berechtigt. sei, und 


es wurde der Vorschlag gemacht, „daß die Ver- 


sammlung offiziell mit einem entsprechenden An- 
trag an den Vorstand des deutschen Vereins für 
Psychiatrie herantrete und so eine Bearbeitung 


herbeiführe, die als offizielle einen andern Eindruck. 


auf die Juristen machen werde”. Ob dies ge- 
schehen ist, entzieht sich meiner Kenntnis. 
Darüber, daß die Herausgabe von Aufnahme- 
gutachten und Krankengeschichten an Kranke 
selbst oder deren bevollmächtigte Vertreter abge- 
Ichnt werden muß, besteht wohl kein Zweifel. In 


.der Psych.-neurol. Woch. von 1921-22 Nr. 49-50 


findet sich cin Erlaß des Badischen Ministeriums 
des Innern vom 10. Januar 1922, der sich mit der 


Aushändigung des Aufnahmegutachtens an die An- - 


gehörigen der Kranken in ablehnendem Sinne be- 
faßt, da „dies doch mit dem Sinne des Irrenfür- 
sorge-Gescetzes in Widerspruch steht. Dasselbe 
geht zweifellos von dem Gedanken aus, daB es 
nicht erwünscht und regelmäßig deshalb zu unter- 
lassen ist, den Angehörigen eines Kranken den 
ganzen Inhalt eines solchen Zeugnisses bekannt zu 
geben. Dies kann, ganz abgesehen von der Frage 
der Wahrung des Berufsgeheimnisses der Ärzte. 
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besonders in solchen Fällen zu einer weitgehenden 
Störung des Familienfriedens führen, in welchen 
in dem Zeugnis Krankheitsursachen genannt sind, 
die den Kranken im Ansehen seiner Familie herab- 
zusetzen geeignet sind”. Da sich nun in der Litera- 
tur über diese Frage nur ein äußerst spärliches 
Material findet, dürfte die Veröffentlichung eines 
diesbezüglichen Falles, der von der hiesigen Pro- 
vinzialverwaltung bis zur letzten Instanz durchge- 
führt wurde, und bei dem es zu einer grundsätz- 
lichen gerichtlichen Entscheidung kam, von allge- 
meinem Interesse sein. 

Eine aus unserer Anstalt als ungeheilt entlas- 
sene Patientin E. D. behauptete, auf Grund eines 
falschen Attestes in die Anstalt aufgenommen, dort 
infolgedessen falsch behandelt und dadurch in ihrer 
Gesundheit geschädigt worden zu sein. Aus die- 
sem Grunde wollte sie den Kreisarzt — einen 
Onkel von ihr —, der das Aufnahmegutachten aus- 
gestellt hatte und von dessen Inhalt sie angeblich 
von seiten ihrer inzwischen verstorbenen Mutter 
Kenntnis bekommen haben wollte, schadenersatz- 
pflichtig machen, trotzdem ihr von dem Anstalts- 
leiter wiederholt erklärt worden war, daß sich die 
Befunde der Anstaltsärzte mit dem Aufnahmegut- 
achten in allen wesentlichen Punkten gedeckt 
hätten, 

Die von der D. bevollmächtigten Rechtsanwälte 
„ersuchten” die Anstaltsdirektion, ihnen das be- 
treffende Attest binnen acht Tagen zuzusenden, da 
die Anstalt zur Einbehaltung desselben nicht be- 
fugt sei, und stellten anheim, für die hiesigen Akten 
eine Abschrift zurückzubehalten.‘ Die Anstaltslei- 
tung kam diesem Ersuchen nicht nach. Der Lan- 
deshauptmann, an den sich die Rechtsanwälte be- 
schwerdeführend wandten, lehnte die Herausgabe 
des Attestes ab, da der $ 810 BGB., auf den sich 
der Antrag stützte, nicht zuträfe: „Im übrigen han- 
delt der $ 810 auch nur von der Einsichtnahme in 
Urkunden, die sich im Besitze von Privatpersonen 
befinden. Das Recht auf Einsichtnahme in Urkun- 
den, die sich bei Behörden befinden, ist dagegen 
in jedem einzelnen Falle im Gesetz besonders ge- 
regelt (Einsichtnahme in öffentliche Register, 
Grundbücher, Nachlaßinventar usw.).” 

Die D. erhob darauf gegen den Arzt, der seiner- 
zeit das Aufnahmegutachten ausgestellt, Schaden- 
ersatzklage, wurde aber vom Oberlandesgericht 
m Königsberg abgewiesen, weil sie zum Beweise 
hrer Behauptungen das betreffende Gutachten 
nicht vorlegen konnte. Infolgedessen erhob sie 
inter Berufung auf § 810 BGB. erneut Klage mit 
dem Antrage, die Provinzialverwaltung Ostpreu- 
Ben zu verurteilen, die über ihre Krankheit ange- 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


43 


legten Akten einem Notar in Wehlau zur Anferti- 
gung einer beglaubigten Abschrift vorzulegen (ev. 
diese Akten der Klägerin durch das Amtsgericht in 
Königsberg zur Kenntnis und Abschriftnahme vor- 
zulegen). | 

Der Anstaltsleiter als Prozeßbevollmächtigter der 
beklagten Prov. Ostpreußen führte bei dem Termin 
vor dem Amtsgericht in Königsberg aus, die Kran- 
kengeschichte werde nicht im Interesse der Pa- 
tienten, sondern lediglich im Verwaltungsinteresse 
der Beklagten errichtet. Ihr Inhalt sei den Paticn- 
ten grundsätzlich unzugänglich und von den Ärz- 
ten geheim zu behandeln, zumal sie häufig Äuße- 
rungen enthielten, welche die Patienten erregen und 
ihnen schaden könnten. Das Gericht entschied da- 
hin: „Das Gericht hat von einer Beweiserhebung 
Abstand genommen und als wahr unterstellt, daß 
die Klägerin tatsächlich beim O.-L.-G. Königsberg 
einen Prozeß lediglich deshalb verloren hat, weil 
sie die in ihrer Krankengeschichte befindlichen 
ärztlichen Atteste nicht zwecks Beweises hat 
vorlegen können. Da Klägerin ihren Anspruch auf 
§ 810 BGB. stützt, kann in dieser Unterstellung das 
zur Begründung des Anspruches vom Gesetz für 
erforderlich erachtete rechtliche Interesse erblickt 
werden. Anders muß aber die Urkunde selbst be- 
urteilt werden. Nach $ 810 BGB. muß die Urkunde, 
deren Vorlegung verlangt wird, entweder im Inter- 
esse der Klägerin errichtet sein oder ein zwischen 
ihr und einem andern bestehendes Rechtsverhält- 
nis beurkunden oder schließlich Verhandlungen 
über ein Rechtsgeschäft enthalten, die zwischen ihr 
und einem andern oder zwischen einem von beiden 
und einem gemeinschaftlichen Vermittler gepflogen 
worden sind. Daß der zweite und dritte Grenzfall 
auf die streitige Krankengeschichte keine Anwen- 
dung finden kann, bedarf keiner weiteren Prü- 
fung, da die Krankengeschichte nur ärztliche Gut- 
achten, Untersuchungsbefunde und sonstige mit 
der Krankheit und Behandlung der Klägerin zu- 
sammenhängende Urkunden enthalten kann, eine 
Aufnahme irgendwelcher mit Rechtsgeschäften zu- 
sammenhängenden Verhandlungen jedoch außer- 
halb der Grenzen der Wahrscheinlichkeit liegt und 
von der Klägerin auch nicht behauptet ist. 

Es handelt sich vielmehr nur um die Frage, ob 
die von der Beklagten errichtete Krankengeschichte 
nur im Verwaltungsinteresse gesammelt ist, oder 
ob sie und die in ihr enthaltenen Urkunden zugleich 
dem Interesse der Patientin, der Klägerin. zu dienen 
bestimmt waren. Es ist gerichtsbekannt, daß der- 
artige Krankengeschichten von öffentlichen Be- 
hörden nur in eigenem Verwaltungsinteresse er- 
richtet werden, daß es Ärzten und Beamten ver- 
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boten ist, den Patienten die Einsicht in dieselben 
zu gestatten, daß infolgedessen von einer Errich- 
tung im Interesse der Patientin grundsätzlich keine 
Rede sein kann.” 

Die D. legte nun Berufung ein. Aus der hierher 
zur Stellungnahme übersandten Berufungsrecht- 


. fertigungsschrift, die keine stichhaltigen Gegen- 


gründe ins Feld zu führen wußte, möchte ich als 
Kuriosum den folgenden Schlußsatz hier wörtlich 
anführen: „Wollte man der Klägerin das Recht auf 
Einsichtnahme in diese Urkunden verweigern, so 
würde man damit jede Kontrolle der Irrenanstalten 
in der Verfügung über freie Staatsbürger noch 
mehr einschränken, als es bereits jetzt der Fall ist, 
und es könnten gesunde Menschen ohne weiteres 
in (diesen verschwinden, wenn nur irgendein Gut- 
achten vorgelegt wird, nach welchem der Unter- 
zubringende geisteskrank ist, ohne daß eine Nach- 
prüfung erfolgen kann. Die Gerichte dürften selbst 
wissen, wie schwer es ist, einen auf Betreiben 
interessierter Verwandter in der Irrenanstalt un- 
tergebrachten Menschen von dort frei zu bekom- 
men.” “Gegen diesen Schlußsatz, der einen recht 
bedauerlichen Mangel an Verständnis für die ganze 
moderne Irrenpflege bewies und derart ungerecht- 
fertigte Anschuldigungen gegen (die Verwaltung 
und den Stand der Irrenärzte enthielt, wurde recht 
ausführlich Stellung genommen. Man stelle sich 
nur vor, eine Kontrolle der Anstalten, ausgeübt von 
Geisteskranken, bei denen gerade das Typische 
ihre Krankheitsuneinsichtigkeit ist, durch Einsicht- 
nahme in die Krankengeschichten! 

Die Berufung wurde dann von der 1. Zivil- 
kammer des Landgerichts in Königsberg kosten- 
pflichtig abgewiesen mit folgender Begründung: 
„Das Vorderurteil erscheint trotz des Berufungs- 
vorbringens der Klägerin zutreffend. Die Klage 
kann nur auf die Bestimmung des $ 810 BGB. ge- 
stützt werden, daß, wer ein rechtliches Interesse 
daran hat, eine im fremden Besitze befindliche Ur- 
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kunde einzusehen, von dem Besitzer die Gestattung - 


der Einsicht verlangen kann, wenn die Urkunde in 
seinem Interesse errichtet ist. 

Danach müssen folgende Erfordernisse vor- 
liegen: 

1. Die Akten der Beklagten, deren Einsicht die 
Klägerin verlangt, müssen die Eigenschaft einer 
Urkunde besitzen, d. h. rechtsgeschäftlichen Cha- 
rakter haben. (Lindemann-Soergel, 2. Aufl. 1923, 
Anm. 2 zu $ 810 BGB.) 

2. Diese Urkunde muß im Interesse der Klägerin 
errichtet sein, d. h. um ihr als Beweismittel zu 
dienen oder ihre rechtlichen Beziehungen zu för- 
dern. (Entscheidung des RG. Bd. 69 S. 405 und des 
Kammergerichts vom 28. Februar 1913 in J. W. 
Bd. 45 S. 15.) 

Diese Erfordernisse sind im vorliegenden Falle 
nicht erfüllt. 

Die den Gegenstand der Klage bildenden Akten 
haben gar keinen rechtlichen Charakter, sondern 
sollen nur die Krankheit der Klägerin, wegen der 
sie in die Nervenheilanstalt aufgenommen und be- 
handelt ist, nach Entstehung, Behandlung und Ver- 
lauf beschreiben. Auch die Klägerin selbst be- 
zeichnet sie als „Krankengeschichte”. Zweck der 
Anlegung und Führung der Akten war aber auch 
gar nicht, daß diese der Klägerin als Beweismittel 
dienen oder ihre rechtlichen Beziehungen fördern 
sollten. Vielmehr sind und werden solche Akten 
angelegt, damit die Nervenheilanstalt ihre Aufgabe 
besser erfüllen kann, die Geisteskranken möglichst 
zu heilen, die gemeingefährlichen Geisteskranken 
zu bewahren und zu verhüten, daß sie in der 
Außenwelt sich oder anderen schaden. 

Sie enthalten auch Eintragungen, die vor den 
sie betreffenden Geisteskranken auch nach ihrer 
Genesung oder Besserung geheim gehalten werden 
sollen und müssen, also nicht für diese bestimmt 
sind. Keinesfalls sind sie Urkunden im Sinne des 
$ 810 BGB.” 


Ein Fall von Platzen der Bauchwand durch Sturz aus dem Fenster. 
Aus der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Eichberg im Rheingau (Direktor: Dr. Wachsmuth). 
Von Oberarzt Dr. Wahlmann. 


p" Sektionsbefund veranlaßt mich, folgenden 
Fall zu veröffentlichen. 

Patient M. wurde am 10. April 1906 wegen 
ınanisch-depressivem Irresein, im Zustand schwe- 
rer Depression, in die hiesige Anstalt aufge- 
nommen. 


Am 16. April 1906 gelang es ihm, in einem 
Angstaffekt sich mit einem Sprung aus der Bade- 
wanne heraus mit dem Kopf nach vorn durch das 
Fenster zu stürzen, wobei er einen vielleicht etwas 
lockeren Fensterkreuzstab mitriß. Er fiel aus einer 
Höhe von etwa 7 m auf einen Sandhaufen und zog 
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sich unter anderem eine Bauchwunde zu, die durch 
das Aufpralken entstanden sein mußte. Sofort rich- 
tete er sich wieder auf und lief etwa 200 m weit, 
wo er vom Personal eingeholt wurde. Er blutete 
aus vielen kleinen Schnittwunden im Gesicht und 
an den Händen und hielt eine Darmschlinge in der 


Hand, die links neben dem Nabel aus der Bauch- - 


deckenverletzung herausgetreten war. 


Auf der Abteilung wurde die Darmschlinge repo- 
niert, nachdem sie, so gut es ging, gereinigt wor- 
den war. Der Darmüberzug zeigte einige kleine 
Einrisse. Die Bauchwunde wurde wieder durch 
eine Naht geschlossen; rechts und links wurde ein 
kleiner Jodoformgazestreifen eingelassen. Ver- 
band. | 
Am Abend stieg die Temperatur auf 38,1° C, 
am nächsten Tage auf 38,2°. Der Urin war etwas 
dunkel, zeigte aber keine Blutbeimischungen. Puls 
beschleunigt, mittelkräftig. Keine Klagen über 
Schmerzen im Leib. Um den Darm ruhig zu hal- 
ten, wurden 20 Tropfen Tct. Op. gegeben, außer- 
dem erhielt der Patient Hyoscin-Morphium, da er 
unruhig war und aus dem Bett drängte. Die Tem- 
peratur fiel vom nächsen Tage ab und blieb bis 
zur Abheilung in normaler Höhe. Der Kranke ver- 
suchte verschiedentlich den Verband abzureißen, 
dabei gelang es ihm, die Jodoformgazedrains zu 
entiernen, die jetzt weggelassen wurden. Etwa 6 
Tage lang bestand große motorische Unruhe; 
Opium wurde meist ausgespuckt. Vom 7. Tage 
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ab ruhiger. Die Opiumdosen wurden auf 25 Trop- 
fen erhöht. Keine Schmerzen. | 

Am 12. Tage intensive Rötung um die Wund- 
stelle. Nach etwa anderthalb Monaten ist die 
Bauchwunde tadellos geheilt, es besteht keine 
Rötung mehr. Keine Klagen über Schmerzhaftig- . 
keit an der verletzten, Stelle. 

Der Kranke wurde am 13. Okober 1906 nach 
Abklingen des depressiven Zustandes von seiner 
Frau nach Hause geholt. 

Am 16. August 1921 Wiederaufnahme in die 
Anstalt wegen erneuter Depression. Während der 
freien Zeit keinerlei Reaktion der Wunde, ebenso- 
wenig während des darauffolgenden Aufenthalts 
in der Anstalt. | 

Der Kranke kam am 23. August 1924 zum Exi- 
tus infolge Tuberkulose der Lungen. 

Bei der Sektion zeigte sich, daß das Netz in 
einer Ausdehnung von etwa 5 cm Länge mit der 
Narbe der Bauchwunde verwachsen war. An der 
Struktur und Färbung des angewachsenen Stücks 
war keine Veränderung zu erkennen. Ob bei der 
Naht seinerzeit ein Stück Netz mitgegriffen wurde, 
oder ob das Netz, nach anfänglicher Verklebung 
vielleicht infolge einer peritonealen Reizung, nach 
und nach festgewachsen war, mag dahingestellt 
bleiben. Es kann wohl angenommen werden, daß 
das auf diese Weise isolierte Netzstückchen eine 
ev. im Entstehen begriffene Peritonitis, die nach 
Lage des Falles nicht ausgeschlossen war, an einer 
weiteren Ausbreitung hinderte. 


Mitteilungen. 


— Parapsychologie. Unter Mitwirkung von Prof. 
Dr. Hans Driesch, Leipzig, Dr. Graf Hermann Keyser- 
ing, Darmstadt, Prof. Dr. Traug. Konst. Oesterreich, 
Tübingen, und Dr. Freiherrn A. v. Schrenck-Notzing, 
München, gibt Dr. W. v. Wasielewski, Sonders- 
Hausen, im Verlage von Carl Marhold Verlagsbuchhand- 
lung in Halle a. S. unter dem Titel „Parapsychologie” 
cine neue Sammlung von „Beiträgen zur wissenschaft- 
lichen Erforschung des Okkultismus” heraus. Jedes 
Heit der zwanglos erscheinenden Sammlung soll eine in 
sich abgeschlossene Arbeit bringen. Eine wissenschaft- 
lich vorurteilslose, aber eben deshalb auch unvoreinge- 
nommene Erforschung des nachgerade wirklich durch 
kein Leugnen und Ignorieren mehr aus der Welt zu 
schaffenden Gebietes des Okkultismus gehört zu den 
alerwichtigsten geistigen Aufgaben der Gegenwart. Es 
kilt den Weg zu finden und zu steuern zwischen den 
Klippen einer rein physiologisch-materialistisch gegrün- 
deten, in unfruchtbarer Enge und Selbstbindung erstik - 
kenden sogenannten Seelenlehre einerseits und einem 


zügel- und kritiklosen, ins Phantastische ausartenden 
Aberglauben andererseits. Vielleicht ist die zweite Gefahr 
heute größer als die erste; beiden jedoch kann nur durch 
freie und ernste wissenschaftliche Forschung, unter- 
stützt und überbaut von philosophischer Besonnenheit, 
wirksam begegnet werden. Dies ist der wesentliche 
Leitgedanke der neuen Sammlung, aus der vielleicht 
mit der Zeit das von dem genannten Verlage schon seit 
Jahren geplante „Archiv für wissenschaftlichen Okkul- 
tismus’ hervorgehen wird. Es ist jedenfalls aufs wärm- 
ste zu begrüßen, daß sich so hervorragende Gelehrie 
wie die obengenannten Herausgeber zusammengefunden 
haben, um nun endlich auch in Deutschland einen Sam- 
melpunkt zur wissenschaftlichen Erforschung des Ok- 
kultismus zu schaffen, wie ihn England, die Vereinigten 
Staaten, Frankreich usw. schon längst in den Archiven 
ihrer großen Gesellschaften besitzen. Dr. v. Wasie- 
iewski, dem die Redaktion der Sammlung übertragen 
ist, ist durch sein bekanntes Werk „Telepathie und 
Hellsehen” als Forscher rühmlich bekannt geworden. 
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Möge die neue Sammlung kräftig zu einer endlichen 
allgemeinen Anerkennung und weiterem Ausbau des 
für die planmäßige Forschung immer noch ein Neuland 
bildenden Gebietes beitragen! 


Referate. 


— Über Kokainwirkung bel Stuporösen. Von Ul- 
rich Fleck. Aus der Psychiatrischen Universitäts- 
klinik, München. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
1924 Bd. 92. 

Veranlaßt durch die Arbeit von Berger, Jena: Zur 
Pathogenese des katatonischen Stupors, machte Verf. 
Versuche ` mit Kokaininjektionen (bis 200 mg) bei 34 
Kranken (Schizophrenen, Paralytikern, Arteriosklero- 
tikern usw.), jedenfalls alles Kranke mit stuporösen Zu- 
standsbildern. 

Durch diese Kokaingaben war es möglich, einen 
Teil der Stuporen der verschiedensten Krankheitskreise 
und verschiedensten psychopathologischen Genese vor- 
übergehend zu lösen. Die Wirkung der Kokaininjek- 
tionen (0,02 bis 0,2 Cocain mur.) erklärt sich in der 
gleichen Weise, wie die Wirkung solcher Injektionen bei 
Gesunden durch die durch das Mittel gesetzte starke 
zentrale Erregung (primäres Symptom). 

Die Verschiedenheit der Wirkungen bei verschiedenen 
Kranken ergibt sich aus der Wirkung individueller Fak- 
toren, die sich a) auf die Persönlichkeit, b) auf den 
Krankheitszustand zurückführen lassen (sekundäre Ge- 
staltungsfaktoren). 

Die Annahme einer im wesentlichen suggestiven 
Wirkung der Injektion wurde durch entsprechende Ver- 
suche nicht bestätigt. | 

Wir sind jedenfalls imstande, uns gelegentlich durch 
Kokain einen Einblick in das seelische Erleben der 
Kranken zu verschaffen. 

Eine therapeutische Verwendbarkeit der Kokain- 
gaben erscheint nicht angängig. Jedenfalls ist aber das 
Kokain ein immerhin genauer dosierbares Mittel als der 
Alkohol, den Obermeier schon 1874 als -ein sicheres 
Mittel empfahl, „die Haltung stuporöser Kranker zu ver- 
ändern, sie zu spontanen Bewegungen und zum Wech- 
selgespräch, zum Aussprechen ihrer Wahnideen zu ver- 
anlassen”, (Autoreferat). 


Buchbesprechungen. 


— Siemens, H. W.: Grundzüge der Rassen- 
hygiene, zugleich Einführung in die Vererbungslehre. 
Für Gebildete aller Berufe. 2. umgearb. u. stark verm. 
Aufl. Mit 13 Abb. München, J. F. Lehmanns Verlag. 
Geh. 1,80 M, geb. 2,60 M. 

Es kann hier nur auf das’ überaus nützliche Buch 
empfchlend hingewiesen werden. „Nur dann bedeutet 
die Auswahl eines hochwertigen Gatten eine Verbesse- 
rung der Rasse, wenn diese Auswahl zum Zwecke der 
Erzeugung einer überdurchschnittlich groBen Zahl von 
Kindern erfolgt“ (S. 56). Dieses und andere selbstver- 
ständliche, natürliche Gesetze und Gebote sollten bei 


unserer deutschen Rasse bald Geschehnisse und Taten 
werden. Es sind zahlreiche Irrtümer und Vorurteile, 
deren Ausmerzung Voraussetzung für Rassenhygiene 
ist. Siemens‘ Buch versieht uns mit den geistigen Waf- 
fen für solchen Kampf. Möchte es dem Deutschen auch 
die Kraft geben und die Pflicht wecken, seinen Geist 
und Körper in selbstloser Weise in diesen allerheiligsten 
Dienst zu stellen. Zu diesem Zwecke sollte jeder das 
Buch verbreiten helfen, damit rassenhygienisches Ge- 
wissen die Bevölkerung durchdringe. Die Darstellung 
beginnt in gemeinverständlicher Weise bei den einfach- 
sten Vererbungsvorgängen, die an den Pflanzen als 
Regeln festgestellt sind, und schreitet allmählich längs 
klarer, scharfer Linen bis zu dem Begriff „Rassen- 
hygiene“ fort, für welche nun endlich in Deutschland 
eine Universitätslehrkanzel, und zwar in München, er- 
richtet worden ist. Wir lesen am Schluß Hochinter- 
essantes von Geburtenpolitik, Erbrecht, Besoldung, Kin- 
derzuschüssen usw. Möge bald in der kleinsten und 
entlegensten ` Dorfschule der Lehrer den Kindern das 
richtige Rassegewissen wecken und sie mit den nötigen 
Kenntnissen ausstatten und befestigen, damit der deut- 
sche Mensch mit unverfälschtem und unzerstörbarem 
Nationaigefühl ins Leben tritt. Bresler. 


— Lang, Dr. L.: Buddha und Buddhismus. Unter 
Mitarbeit von Ludwig Ankenbrand. Mit einem farbigen 
Umschlagbild und vielen Abbildungen im Text. Samm- 
lung „Wege zur Erkenntnis“. Stuttgart, Franckhsche 
Verlagshandlung. Geh. 1,10 M, geb. 2,00 M. 

Buddhas Leben, die Legenden über ihn, seine Lehre 
der Ordensregeln, altbuddhistische Literatur, Kunst und 
Ausbreitung des Buddhismus werden in knapper, klarer 
Form dargestellt und geben uns einen kurzen Überblick 
über diese interessante Religionslehre. 

Kürbitz, Sonnenstein. 

— Tandler, Prof. Dr. Julius.: Ehe und Bevölke- 
rungspolitik. 22 S. Leipzig und Wien 1924, Verlag 
Moritz Perles. 0,60 M. 

Sonderdruck eines Vortrages, veröffentlicht in der 
Wiener med. Woch. 1923, in dem Verf. die imperialisti- 
sche, merkantilistische und soziale Bevölkerungspolitik 
bespricht; das Wiener Jugendamt, das Generalvollmacht 
über alle unchelichen Kinder besitzt, wird erwähnt. 
ebenso wie die bisherigen guten Erfahrungen des Veri.s 
mit der Eheberatungsstelle, u. a. m. 

Kürbitz, Sonnenstein. 

— Liepmann, Otto: Psychische Geschlechts- 
unterschiede. Teil I und IH. 2., unveränderte Auflage 
mit einem Nachwort zur Bibliographe. Leipzig 1924. 
Verlag Ambrosius Barth. 12 M. 

Die bis 1914 auf Grund von etwa 5000 Einzelunter- 
suchungen erzielten Ergebnisse werden in ausführlicher 
und kritischer Weise erörtert. Die Methode der Unter- 
suchung, Finzelergebnisse und die systematische Über- 
sicht über diese werden besprochen, ferner werden 
Vergleiche des Geschlechtsverhältnisses in verschiede- 
nen Altersstufen angestellt und eine allgemeine Statistik 
der Ergebnisse eingefügt. In Teil II finden sich dann 
vorwiegend Tabellen und systematische Übersichten. 
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Interessant sind u.a. die verschiedenen Erfahrungen über 
Koedukation, wie sie L. auf seine Anfragen mitgeteilt 
sind. 
Im ganzen steht L. auf dem Standpunkt, daß es zur- 
zeit noch verfrüht ist, die psychischen Geschlechtsunter- 


schede auf eine Formel zu bringen. 
Kürbitz, Sonnenstein. 


- Pieper, August: Kapitalismus und Sozialis- 
mus als seelisches Problem. 104 S. München-Gladbach 
1924, Volksverein-Verlag. 1,80 M. 

Eine sehr lehrreiche Schrift. Man muß innerlich 
erleben, was der Kapitalismus unter den Arbeitern zer- 
stört hat an seelischem Gute des überkommenen Volks- 
tums (S. 69). Es kommt an auf die Zurückgewinnung 
Ger Anhänger des Sozialismus für eine organische 
Weiterentwicklung der geschichtlichen Volksgemein- 
schaft (5. 65). Wege und Ziele werden, mit einem wohl 
zu reichlichen Optimismus, eindringlich und begeistert 
geschildert. Auch den Psychiatern gibt dies Buch man- 
chen nützlichen Fingerzeig. 

— Bericht über 
Psychopathenfürsorge, Köln, Mai 1921. 
Berlin 1921. Verlag J. Springer. 

Kramer, Berlin: „Die wechselseitige Beziehung zwi- 
schen Psychiater und Jugendwohlfahrtspflege in Ermitt- 
lung und Heilerziehung.‘‘ K. definiert die Psychopathie 
und betont die unbedingt nötige psychiatrische Mithilfe. 

Fels, Lennep: „Kleinkinderfürsorge‘‘; hier sollte am 
besten schon die Fürsorge einsetzen. 

Weber, Chemnitz: „Ärztliche Aufgaben bei Erken- 
nung und Behandlung der psychopathischen Konstitution 
im schulpflichtigen Alter.“ W. legt u. a. Wert darauf, 
dab Werturteile von Lehrern, Erziehern und auch Kreis- 
ärzten nicht abgegeben werden und bespricht im übrigen 
die ärztliche Behandlung, die gar oft erzieherische 
Formen annehmen muß. 

Lotte Nohl, Berlin: „Ermittelung und Schutzauf- 
sicht”; die offene Fürsorge und ihre Organisation wer- 
den besprochen. 

„Wandernde Jugendliche“ sind die Vorträge von 
Margarete Dittmar, Berlin, und Prof. Reiß, Tübingen, 
betitelt; Beweggrund des Wanderns, die Not der heuti- 
sen Jugend, Fürsorge mit fachlicher Berufsberatung 
usw, werden gefordert und ferner werden die verschie- 
denen Arten der Vagabunden klinisch durchgegangen. 

Hermann, Süchteln, spricht über „Beobachtungssta- 
onen“, was sie bedeuten und worauf sie sich be- 
ziehen, während Prof. von Düring, Steinmühle, Vertei- 
lungsstationen, offene Abteilungen usw. empfiehlt. 

Pastor Backhaus, Hannover, geht näher auf die 
„Pädagogische Behandlung der psychopathischen An- 
Staltszöglinge“ ein. 

Mönckemöller, Hildesheim: „Die Anstaltserziehung 
der Psychopathen“; er wünscht u. a. in einer Erziehungs- 
anstalt für Schulpflichtige mit Recht eine geschlos- 
Sene Abteilung; Einheitlichkeit in der ganzen Erzie- 
hung sei unbedingt zu fordern. 


die 2. Tagung über 
97 S. 
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Für alle, die Interesse an der Fürsorge der Psycho- 


pathen haben, bietet der vorliegende Bericht viel Be- 


achtenswertes. Kürbitz, Sonnenstein. 
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Therapeutisches. 


— Über die Behandlung fieberhafter Erkrankungen 
mit Omnadin unter besonderer Berücksichtigung des 
septischen Abortes. Aus der Inneren Abteilung des. St. 
Hedwig-Krankenlhiauses Berlin (Chefarzt: Geh. Rat. Dr. 
Wirsing). Von Franzjosef Cramer, Assistenz- 
arzt an der Abteilung. Med. Klinik 1924 Nr. 36. 

Zusammenfassung: Aus dem Dargelegten geht hervor, 
daß die Anwendung der Immunvollvakzine Omnadin bei 
allen akuten fieberhaften Erkrankungen, für die ein zuver- 
lässiges, ohne Gefahren anzuwendendes spezifisches Mit- 
tel nicht existiert, besonders auch bei zweifelhafter Dia- 
gnose, in Frage zu ziehen ist. Besonders für den prak- 
tischen Arzt kann es wegen seiner leichten Dosierbarkeit 
und Gefahrlosigkeit dringend empfohlen werden. Vor 
allem kommt es bei der Anwendung von Omnadin auf 
seine möglichst frühzeitige Applikation an. 

— Über Omnadin (Immun-Vollvakzine Much). Von 
Dr. W. Reichmann, Charlottenburg. Dtsch. med. 
Woch. 1924 Nr. 36. 

R. hat in der diesjährigen Grippezeit fast jeden 


Grippefall mt Omnadin behandelt. Er ist überzeugt, 
nicht nur seine Fälle in der Krankheitsdauer abgekürzt, 


sondern auch vor Komplikationen und Nachkrankheiten 


bewahrt zu haben. 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 


lagsbuchhandlung. 
Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 19: Zum Jahreswechsel! — Verbrennung und 
Luftüberschuß. Von Oberingenieur M. Grellert, Zündori 
a. Rh. — Mit schlechter Kohle besser heizen. Von Direk- 
tor E. L. Antz, München. — Der Architekt als Beleuch- 
tungstechniker. — Verein Deutscher Heizungs-Ingeni- 


eure. — Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. 
Heft 20: Die Verwendung von Dampfkochkesse!n 


im Küchenbetriebe. — Zur Entwicklung der deutschen 
Aluminiumindustrie. — Zeitschriftenschau. — Verschie- 
denes. 

Heft 21: Der Heizberater redivivus. — Vom Feuer. 
Von Direktor E. L. Antz, München. — Stehender Guß 
für lange und schwere Rohre. — Verein Deutscher Hei- 
zungs-Ingenieure. — Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. 
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Die Fürsorgestelle für Nerven- und Gemütskranke in Mannheim 
in den ersten beiden Betriebsjahren 
(1. Oktober 1922 bis 1. Oktober 1924). 
Von Direktor Dr. Max Fischer, Wiesloch. 


D“ Unternehmen ist ein staatliches, m 
Auftrage der Regierung von der Heilanstalt 
Wiesloch aus unternommenes und wird durch 
Personalkräfte unserer Anstalt, also staatliche Be- 
amte besorgt — eine Fürsorgeschwester, vorher 
Pflegerin bei uns, die ständig in Mannheim weilt 
und in der Fürsorgestelle selbst wohnt, und einen 
Fürsorgearzt, Dr. Schürlein, Arzt unserer Anstalt, 
der anfangs zweimal, jetzt dreimal in der Woche 
von Wiesloch aus sich einen Tag in Mannheim 
der ärztlichen Fürsorgetätigkeit widmet. Die 
Stadt Mannheim hat uns für unsere Zwecke zwei 
Räume im alten Krankenhaus in R 5, jetzt Verwal- 
tungsgebäude, zur Verfügung gestellt. Im übrigen 
ist die Fürsorgestelle durchaus selbständig und 
unabhängig von der städtischen Verwaltung; sie 
untersteht lediglich und unmittelbar der Anstalts- 
direktion in Wiesloch. Im großen und ganzen ist 
unsere Mannheimer Stelle nach dem Muster der 


von Obermedizinalrat Dr. Kolb, Erlangen, so er- 
folgreich für die Städte Erlangen, Nürnberg und 
Fürth eingerichteten Form der Außenfürsorge für 
Gieisteskranke ausgestaltet worden... Die zur Für- 
sorgeschwester ausersehene Pflegerin befand sich 
über fünf Wochen zur Ausbildung in Erlangen und 
Nürnberg; der Fürsorgearzt und der Anstaltsdirek- 
tor haben sich die Nürnberger Einrichtung eben- 
falls genau angeschen. Nach dieser Vorarbeit und 
nach Einrichtung der Räume durch die Anstalt 
fand am 1. Oktober 1922 die Eröffnung der Für- 
sorgestelle ganz im stillen statt. Sie hat sich von 
Beginn an ruhig und gedeihlich weiterentwickelt. 
so daß nach einem Jahre ihr bereits 135 Pfleglinge 
unterstanden. Seit Juni 1923 werden auch die aus 
der psychiatrischen Klinik in Heidelberg nach 
Mannheim entlassenen Kranken unserer Fürsorge 
überwiesen und von unsern Organen mitbesorgt. 

Auf Ende 1923 hat sich unsere psychiatrische 
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Fürsorgetätigkeit in Mannheim noch bedeutend er- 
weitert. Der Zudrang von Kranken und die Über- 
füllung unserer Anstalt einerseits und die Notwen- 
digkeit staatlicher Sparmaßnahmen in der Irren- 
fürsorge, d. h. der Reduktion des Krankenstandes 
durch vermehrte Entlassungen in Verbindung mit 
dem Personalabbau andererseits stellten uns vor 
die Aufgabe, frühzeitige Entlassungen in die Für- 
sorgestelle noch weit stärker zu betreiben wie seit- 
her, selbst bei gewagten und auch bei veralteten 
Fällen, die man naclı seitherigen ärztlichen Grund- 
sätzen nicht aus der Anstaltspflege gegeben hätte. 
Die Verantwortung der Anstaltsdirektion wird da- 
mit allerdings noch mehr wie seither belastet. 

Die von uns erlassenen Richtlinien für die Aus- 
übung der Fürsorgetätigkeit („Bestimmungen für 
die Fürsorgestelle”, „Bestimmungen für die Für- 
sorgceschwester”) sind im wesentlichen den be- 
währten Erlanger Bestimmungen nachgcbildet 
worden. 

Der Abgang unserer Pfleglinge aus der Anstalt 
bzw. ihr Übergang in die Mannheimer Fürsorge be- 
trifft hauptsächlich Frühentlassungen, d. h. solche 
Fälle aus fast allen Psychosenformen, die man, 
kurz gesagt, ohne Bestehen der Außenfürsorge 
ärztlicherseits noch nicht aus der Anstaltsbehand- 
lung hätte herausgeben Können. 
vollzieht sich nicht im Wege der endgültigen Ent- 
lassung, sondern der Beurlaubung und unter 
Stellung unter die Fürsorge mittels Revers (des 
Pfleglings, der Angehörigen, des Vormunds usw.), 
mit dem Zweck, jederzeit ohne Formalitäten und 
Aufnahmeverfahren die Wiederverbringung in die 
Anstalt. wo sie nötig fällt, ungesäumt mit Zurück- 
nahme der Beurlaubung bewerkstelligen zu kön- 
nen. Nach einem halben Jahre wird dann ent- 
schieden, ob je nach dem Befinden des Kranken 
die Beurlaubung noch weiter andauern oder in die 
Entlassung übergehen soll. Auch die Entlassenen 
werden dann noch weiterhin betreut und nach Be- 
darf aufgesucht bzw. zur Sprechstunde einbestellt, 
außer wenn sie bzw. die Angehörigen 
lehnen. 

Dieses Verfahren hat sich bewährt. 

Die Tätigkeit der Fürsorgeorgane erstreckt sich 
auf Hausbesuche bei den Kranken durch Fürsorge- 
arzt und Fürsorgeschwester, Abhaltung von 
Sprechstunden (vom Fürsorgearzt dreimal wöchent- 
lich, von der Fürsorgeschwester täglich) und von 
Gängen, Besorgungen, Erledigung von Schriftlich- 
keiten für die Kranken bei den Behörden, (Be- 
zirksamt, Polizei, Arbeits- und Fürsorgeämtern 
usw.) wie auch bei den Arbeitgebern. Vielfach be- 
einnt die Fürsorge durch unsere Organe schon vor 


Der Übergang. 


es ab- 
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der Entlassung bzw. Beurlaubung unserer Pileg- 
linge mit Wohnungsfürsorge, Arbeitstellenbeschaf- 
fung, Ordnung der häuslichen Verhältnisse usw. 

Hier einige Zahlen über unsere zweijährige 
Fürsorgetätigkeit: 

Der Fürsorgearzt machte im ganzen 
1109 Krankenbesuche (Hausbesuche, d. h. 26 bis 76 
monatlich, wobei die höheren Zahlen dem jetzigen 
vermehrten Geschäftsumfange entsprechen). 

Sonstige Dienstgänge (bei Arbeitsamt, Arbeit- 
xebern, Behörden, Ärzten usw.) 212 (3 bis 18 
monatlich). 

Sprechstundenfrequenz 2901 (33 bis 262 monat- 
lich). 

Fürsorgeschwester: Hausbesuche 4662 
(101 bis 254 monatlich). 

Sonstige Dienstgänge 637 (13 bis 41 monatlich). 

Sprechstundenfrequenz 1152 (18 bis 82 monat- 
lich). 

In der ganzen Berichtszeit wurden in unsere 
Fürsorge genommen 214 Männer und 180 Frauen, 
zusammen 394 Pfleglinge. Davon stammen aus 
unserer Anstalt Wiesloch 219 als Entlassungen bzw. 
Beurlaubungen, darunter 59 Entlassene aus frühe- 
ren Jahren; aus der psychiatrischen Klinik in Hei- 
delberg 32. Direkte Zugänge aus der Stadt Mann- 
heim selbst, also meist frische Fälle, 
Männer prävalieren im ganzen (214 gegen 180). 

Die Abgänge aus der Fürsorgestelle, meist mit 
erneuter Unterbringung in Anstaltsfürsorge, halten 
sich in sehr mäßigen Grenzen (78 gegen 394 Zu- 
gänge, also noch nicht ein Fünftel der Zugänge). 
Am 1. Oktober 1924 befanden sich unter unserer 
Mannheimer Fürsorge 316 Pfleglinge (178 Männer 
und 138 Frauen). 

In letzter Zeit haben die Wiederaufnahmen 
aus der offenen Fürsorge in unsere Anstalt bzw. 
in die psychiatrische Klinik in Heidelberg bzw. in 
das städtische Krankenhaus Mannheim entspre- 
chend den forcierten Frühentlassungen, wie zu erT- 
warten war, zugenommen, aber doch lange nicht 
in dem Grade, wie wir befürchteten. Einige Sui- 
zidfälle (3) waren leider trotz aller Aufmerksamkeit 
nicht zu verhindern. 

Unter den Psychosenformen wiegt 
natürlich die Schizophrenie vor, über ein 
Drittel aller Fälle. Dann kommen die Alkoholiker, 
etwa ein Fünftel; dann die Psychopathen, ebenfalls 
ein Fünftel; dann Hysterien und Neurosen, dann 
angeborener Schwachsinn, Epilepsie, manisch-de- 
pressives Irresein und schließlich Einzelfälle an- 
derer Psychosen und Neurosen. Bei den Zugän- 
gen aus Mannheim selbst stehen die Psy- 
chopathien und Hysterien bzw. Neu- 
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sie erwies an der Hand dieser sichersten Propa- 


mehrere Alkoholkranke. Die Zuweisungen ge- ganda in verhältnismäßig kurzer Zeit ihre eigene 
schahen teils von den Behörden (Bezirksamt, Poli- Unentbehrlichkeite Ein derartiges produktives 
zei, Fürsorgeämtern usw.), teils von Ärzten, Fabrik- Schaffen von positiven Werten mußte sich durch- 
leitungen oder den Angehörigen; aber auch nicht setzen. 
wenige freiwillige Meldungen von Am meisten Arbeit machen uns die immer zahl- 
Kranken selbst erfolgten. reicher werdenden Alkoholiker, die Psychopathen 
Selbst in recht schwierigen Fällen gelang cs und die oft ganz desolaten Familienverhältnisse 
den Fürsorgeorganen, durch ihre Maßnahmen die (eheliche Zerwürfnisse usw.) der Kranken mit der 
Kranken in der Freiheit zu halten. Sehr erfreulich Folge tiefer sozialer und wirtschaftlicher Verfalls- 
ist auch der zunehmende Zugang von frischen Fäl- erscheinungen. Dadurch wird der Dienst des Für- 
len bei unserer Fürsorgestelle aus Groß-Mannheim sorgearztes und der Fürsorgeschwester denkbar 
selbst, ein Beweis, daß die Fürsorgestelle sich ein- schwierig, körperlich und nervös aufreibend und er- 
bürgert und einem Bedürfnis entspricht. Auf dic- fordert große Aufopferungsfähigkeit, Umsicht und 
sem Wege gelingt es nicht selten, schon in frühen Geistesgegenwart. Plötzliche Entschlüsse sind oft 
Krankheitsstadien fachärztliche Beratung zu ge- bei Rückfällen nötig angesichts der Frage: „Kann 
währen und die Anstaltsunterbringung hinauszu- die Beurlaubung trotz der Verschlimmerung unter 
schieben oder ganz entbehrlich zu machen. Auch der Fürsorge noch erstreckt werden oder ist 
bei früheren alten Anstaltspfleglingen hat unsere schleunige Rückverbringung in die Anstalt unum- 
Fürsorgestelle im gleichen Sinne zu wirken ver- gänglich?” Fürsorgearzt und Fürsorgeschwester 
standen. Ebenso ist sie aber natürlich imstande, tragen hierbei eine große Verantwortung. Un- 
wo es bei akuten oder chronischen Fällen nötig glücksfälle lassen sich nicht durchaus vermeiden. 
wird, rasch einzugreifen und sofortige Anstaltsbe- : Bei Dringlichkeit bringen die Fürsorgeorgane selbst 
handlung herbeizuführen. die Kranken, auch ganz frische (gemäß $ 7 des 
Wie gezeigt, überwiegen aber bei weitem die badischen Fürsorgegesetzes) ungesäumt zur An- 
Erfolge der Fürsorgestelle in der Bewahrung der stalt. 
Entlassenen vor der Anstaltsverbringung, d. h. in Von Anfang an ist besonderer Wert darauf ge- 
deren Erhaltung in der Freiheit und im Erwerbs- legt worden, daß wir für die Kranken in unserer 
leben. Gänzliches Ausscheiden aus der Fürsorge Fürsorge nicht nur speziell psychiatrisch, sondern 
auch „weitgehend in wirtschaftlicher und 


durch Wegzug, Todesfall usw. fand nur vereinzelt 
Statt. | u ° sozialer Hinsicht sorgen, daß wir insbesondere 


Mit dem Funktionieren der Stelle sind wir Schriftlichkeiten, Geschäftsgänge und Verhandlun- 
durchaus zufrieden; sie befindet sich in sicher fort- gen bei Behörden und Arbeitgebern für sie bis zum 
schreitender Entwicklung und gewinnt von Monat günstigen Abschluß übernehmen. Wohnungs- 
zu Monat an Umfang der Geschäfte und an Be- fürsorge und Arb citsbeschaffung wie 
deutung für die Allgemeinheit. Die Verhältnisse auch Sanierung derganzenhäuslichen 
in Mannheim sind wegen der Lage und Ausdehnung Verhältnisse spielen dabei die größte Rolle. 
der Stadt, des großen Handels und Verkehrs, derggFEng damit zusammen hängt der ganze Komplex der 


Rhein- und Neckarschiffahrt, sodann bis vor kur-@Familienfürsorge sowohl bei den zu Hause 


rosen im Vordergrund; doch meldeten sich auch 


zem auch wegen der teilweisen feindlichen Beset- _ befindlichen Kranken wie auch für die Familien 


der Anstaltspfleglinge bis zu deren Entlassung bzw. 
Beurlaubung. Man sieht da immer wieder in ganz 
unglaubliche Zustände hinein. Sehr oft macht die 
Ehefrau ein wahres Martyrium durch, bis endlich 
Anstaltsfürsorge beim Gatten eintritt. Beinahe 
ebenso oft handelt es sich aber bei den Ehefrauen 
selbst um Defektmenschen irgendwelcher Art 
(Hysterie, Psychopathie, Debilität usw.), die an 
den trüben Familienverhältnissen nicht weniger 
Schuld tragen wie die Krankheit des Ehemanns; 
oder es handelt sich sonst um üble Milieuverhält- 
nisse, minderwertige oder verbrecherische Fami- 
lienmitglieder, Verwandte, Verschwägerte, kranke, 
verwahrloste oder bösartige Kinder usw. Insbe- 


zung äußerst schwierig. Dazu kommt die ganze 
Not der heutigen schweren Zeit, die in alle Ver- 
hältnisse intensiv eingreift: dürftigste Lebensver- 
hältnisse in den Familien, Unmöglichkeit der Be- 
schaffung von Wohnung und Arbeitsstellen, Er- 
werbslosigkeit weiter Kreise, Mangelhaftigkeit der 
Unterstützung, kurz Widerstände an allen Ecken 
und Enden, wozu, anfangs wenigstens, nicht selten 
noch eine fehlerhafte und ablehnende Einstellung 
gegen die soziale Fürsorgearbeit auch da kam, wo 
man sich eigentlich von deren Segen leicht hätte 
überzeugen können. Nach und nach drang aber die 
bessere Einsicht gerade durch die erfolgreiche 
praktische Arbeit der Stelle selbst siegreich durch; 
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sondere die Fürsorge für die Kinder und 
Jugendlichen aus solchen Familien stellt 
große Aufgaben an die Fürsorgeorgane; oft ist eine 
zeitweilige oder längerdauernde Entfernung eines 
oder des anderen Familienmitglieds, eines Stören- 
frieds oder eines Kindes in den Entwicklungsijahren 
(Erholungs-, Kuraufenthalt) unerläßlich, um Ruhe 
in die Familie zu bringen. 

Sehr glücklich kann man mitunter bei akutei 
Fällen von Neurosen oder Psychoneurosen ein- 
greifen und durch geeignete therapeutische, sug- 
gestive oder soziale Maßnahmen, wozu nicht zum 
wenigsten auch die Beeinflussung der Arbeit- 
geber gehört, eingreifen und mit Umgehung der 
Anstaltsaufnahme rasche Erfolge zu erzielen. 

Die Mannheimer Stelle entlastet schon jetzt 
nach zweijährigem Bestehen unsere Anstalt, die 
nach der Aufhebung der alten Pforzheimer An- 
stalt keine nennenswerten Evakuierungsmöglich- 
keiten mehr hat, ganz wesentlich; sie wird dieser 
Aufgabe vermutlich immer mehr gerecht werden 
und dadurch die Aufnahmefähigkeit unserer An- 
stalt aufrecht erhalten helfen. 

Wir betrachten unsere Fürsorgestelle mit ihren 
über 300 Pfleglingen einfach als einen integrieren- 
den Bestandteil unserer Anstalt, als eine umfang- 
reiche und zugleich sehr wichtige Außensta- 
tion, die die Anstaltsbehandlung an den noch be- 
handlungsbedürftigen Frühentlassenen ersetzt bzw. 
sie außerhalb fortsetzt mit den überaus wertvollen 
Hilfsmitteln der familiären Unterbringung und der 
moralischen Stütze der eigenen Angehörigen, Mo- 
mente, die die Anstalt selbst nicht bieten kann. 
Die Stelle will Schutz, Hilfe, Fürsorge, Rat in 
allen Lebenslagen, fachärztliche Beratung und 
Krankenpflege allen Bedürftigen bringen, und zwar 
über den Kreis der gewesenen Anstaltspflegling: 
hinaus auch allen denen, die in irgendwelcher sec- 
lichen Bedrängnis, im Beginn einer nervösen oder 
psychischen Erkrankung oder bei Rückfällen ihren 
Beistand aufsuchen oder anrufen. 

Über die großen Vorteile unserer neuen Mann- 
heimer Einrichtung für die ärztliche Beratung und 
Fürsorge an den Geisteskranken wie auch über 
den sozial-hygienischen Wert unserer Bestrebun- 
gen weit über den einzelnen Kranken hinaus auf 
die Sanierung der ganzen Familie kann darnach, 
zumal unter Kollegen, gar kein Zweifel bestehen. 
Aber auch die finanziellen und wirt- 
schaftlichen Vorteile für den Einzelnen und 
seine Familie und die volkswirtschaftlichen Vor- 
teile für die Allgemeinheit, insbesondere die Ge- 
meinde, liegen klar zutage. Die einfache Über- 
lezung, daß ein Verpflegungstag in der Anstalt zur- 
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zeit den Zahlungspflichtigen (der Familie, der Kran- 
kenkasse, dem Fürsorgeamt oder dem Armenver- 
band, der Gemeinde, dem Lande) zwei Renten- 
mark kostet und daß diese Summe für jeden unse- 
rer Fürsorgepfleglinge für jeden Tag, den er früher 
aus der Anstalt entlassen wird bzw. infolge unse- 
rer ärztlichen Tätigkeit später in die Anstalt ver- 
bracht werden muß, erspart wird, muß überzeu- 
gend wirken. Bei unseren 316 Außenpfleglingen 
macht das im Tage schon 632 M aus, in einen 
Monat 18 960 M, im Jahre 230 000 M, immerhin ein 
beachtenswerter Posten, selbst wenn wir nicht die 
ganze Summe unserer Fürsorgearbeit allein gut- 
schreiben wollen. Dazu kommt aber die pro- 
duktive Arbeit des im Erwerb stehenden 
gewesenen Kranken, der nicht nur für sich, sondern 
auch für seine Familie den Lebensunterhalt er- 
wirbt, so daß auch die Öffentlichen Unterstützun- 
gen beschränkt werden oder ganz wegfallen kön- 
nen. Die Tätigkeit unserer Fürsorgestelle, die der 
Stadt Mannheim so gut wie nichts kostet, bringt 
der Stadtgemeinde also nicht nur eine Erleichte- 


-rung in ihrer eigenen Fürsorgetätigkeit, sondern 


auch nachweisbare tägliche Gewinne bzw. Erspar- 
nisse. Dadurch, daß sie mit ihrer fachärztlichen 
Beratung und ihren Pflegemaßnahmen Frühent- 
lassungen aus der Anstalt ermöglicht und ander- 
seits die Anstaltsaufnahmen verzögert oder ent- 
behrlich macht, wird der Verpflegungskostenauf- 
wand der Gemeinde für Anstaltspfleglinge wie 
auch die Unterstützungsgelder für deren Familien 
im Jahresbudget ganz erheblich herabgedrückt. 
Die Stadt Mannheim hat daher allen Grund, unser 
Unternehmen nicht nur mit freundlichem Auge zu 
verfolgen, sondern ihm auch Unterstützung und 
Erleichterung in seinem Wirken im weitesten 
Maße angedeihen zu lassen. 

Da der Staat zurzeit aus finanziellen Gründen 


nicht in der Lage ist, der Fürsorgestelle weitere - 


Personalkräfte zur Verfügung zu stellen, auf der 
anderen Seite unsere Arbeit aber so wächst, dab 
die eine Fürsorgeschwester sie nicht mehr bewäl- 
tigen kann, waren wir darauf angewiesen uns frei- 
willige Hilfskräfte aus Mannheim selbst heranzu- 
ziehen. Wir haben zunächst unter dankenswertem 
Entgegenkommen der Mannheimer Fürsorgebehör- 
den damit begonnen, die Organe der städtischer: 
Familienfürsorge (Fürsorgerinnen und Für- 
sorger) in Verbindung mit unserer Fürsorgestelle 
zu bringen und sie nach unseren Angaben Hilfs- 
dienste bei unseren Schutzbefohlenen, in deren 
Wohnungen sie ohnehin bei ihren eigenen Dienst- 
verrichtungen kommen, leisten zu lassen. Eine 
derartige Zusammenarbeit kann für beide Teile 
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und für die Aufgaben an den Kranken selbst nur 
förderlich sein. Dazu könnte noch an den Beizug 
von geeigneten Persönlichkeiten aus Kreisen der 
Wohlfahrtspflege oder von Mitgliedern des Hilfs- 
vereins für Geisteskranke wie auch von älteren 
Absolventinnen der sozialen Frauen- 
schule gedacht werden, die so mit Vorteil einige 
praktische Erfahrungen in der Irrenpflege und 
sozialen Irrenfürsorge gewinnen könnten. 

Nach unseren hiesigen Erfahrungen möchte ich 
mit voller Überzeugung dafür eintreten, daß auch 
in anderen großen Städten, wo immer die Verhält- 
nisse es gestatten bzw. fordern, solche Fürsorge- 
stellen für Nerven- und Gemütskranke unter psy- 
chiatrischer Leitung und am besten von einer An- 
stalt ausgehend und von ihr gehalten, eingerichtet 
werden. 

Für ländliche Bezirke ist eine solche 
Außenfürsorge für Geisteskranke nicht minder 
nötig; hier wird sie aber einen etwas anderen 
Charakter annehmen und mit Hilfsvereinsorganen, 
Vertrauensleuten, Geistlichen, Lehrern, Fürsorge- 
schwestern usw. zusammenarbeiten sollen. Für den 
Amtsbezirk Wiesloch, in dem unsere Anstalt liegt. 
haben wir bereits in der Form damit angefangen, 
daß ein Arzt der Anstalt mit einer Fürsorgerin die 
frei lebenden Geisteskranken in den verschiedenen 
Gemeinden regelmäßig (alle 14 Tage) aufsucht und 
betreut, ganz ähnlich wie bei den städtischen Für- 
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sorgestellen. Wir hoffen diese Arbeit immer mehr 
ausbauen zu können. In ähnlicher Weise sollte 
auch, wo es noch nicht geschehen, von anderen 
Anstalten aus in deren nächstem Umkreise vor- 
gegargen werden. 

Wir halten es für unser ganzes Berufsleben für 
überaus vorteilhaft, wenn wir so mit allgemeinen 
sozialen und wirtschaftlichen Zuständen urd mit 
dem Familienleben unserer Pfleglinge in engere 
Berührung kommen. 

Dazu gehört dann noch als Endglied, um alle Be- 
strebungen zu einem Ziele zusammenzufassen, die 
Aufklärungsarbeit am Publikum, worüber vor zwei 
Jahren in Leipzig unter uns eingehender gespro- 
chen wurde. Sie hält sich am besten nach dem 
Vorschlage von Kollegen Dr. Werner im Rahmen 
der allgemein sozial-hygienischen Belehrung, um 
den Zusammenhang mit der übrigen Heilkunde und 


=- mit den allgemeinen sozialen Verhältnissen zu 


wahren. Sie will und soll ins allgemeine wirken, 
um möglichst weithin im Publikum ein besseres 
Verständnis für unsere Kranken und deren Krank- 
heitsäußerungen wie auch für unser Wirken an 
ihnen und für unsere Anstalten zu erwecken, alte 
Vorurteile zu beseitigen und dadurch die Wege für 
die Heilbehandlung und soziale Für- 
sorge an den Geisteskranken auch außer- 
halb der Anstalten immer mehr zu ebnen. 
Es bleibt da noch sehr viel zu tun übrig! 


Mein Arbeiten in den Volkshochschulen. 


Von Medizinalrat Dr. Nerlich, Großschweidnitz. 


V olkshochschuten gab es in den größeren Städten 

Deutschlands schon seit Jahrzehnten. Unmmit- 
telbar nach der Revolution aber setzte die Bewe- 
gung, allgemeine Bildung in weite Kreise der Be- 
völkerung hineinzutragen, in ungeahntem Umfange 
ein. Die Volkshochschulen schossen wie Pilze aus 
der Erde. Alkmählich hat nun zwar diese Bewe- 
gung ruhigere Bahnen eingeschlagen, doch ist auch 
ktzt noch das Verlangen nach Fortbildung in brei- 
ten Massen unseres Volkes ein überaus großes, so 
dab es gestillt werden muß. Wenn wirklich hier 
und da ein Abflauen der Volkshochschulbewegung 
Zu beobachten ist, so mag das möglicherweise an 
der geringen Eignung von Leitefn und Lehrern der 
Volkshochschulen liegen, zum anderen Teil viel- 
leicht aber auch darauf zurückzuführen sein, daß 
ohne genügende Fühlungnahme und Rücksprache 
mit den Mitgliedern der Volkshochschulen Vor- 
träge gehalten worden sind, welche eine zu große 


Vorbildung voraussetzten und das Interesse nicht 
zu fesseln vermochten. So ist es natürlich und er- 
klärlich, daß in manchen Gegenden unseres Vater- 
landes die Zahl der Teilnehmer an den Vorträgen 
eine geringere geworden ist. Arbeiter, Angestellte, 
Handwerker, Beamte, Kaufleute, Lehrer, die tags- 
über angestrengt tätig sind und aus denen sich die 
Hörer der Volkshochschulen in der Hauptsache zu- 
sammensetzen, wollen in den Abendstunden, die 
allein für Vorträge in Betracht kommen können, 
nicht tiefgründige philosophische Probleme er- 
örtert haben, sondern sie wollen über Fragen, die 
alltäglich an sie herantreten können, aufgeklärt 
werden. Hier in der Oberlausitz, wo dieser Grund- 
satz im allgemeinen von den Leitern der Volks- 
hochschulen beachtet wird, ist daher die Zahl der 
Hörer in den Volkshochschulen keineswegs zurück- 
gegangen, sondern bis jetzt auf einer erfreulichen 
Höhe geblieben. Um darüber ins Klare zu kom- 
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men, welche Themen für die breitere Öffentlich- 
keit von ganz besonderer Bedeutung seien, brachte 
der Leiter einer Volkshochschule an seiner Woh- 
nung einen Zettelkasten an, dessen Benutzung 
jedermann anheimgestellt wurde, ein Verfahren, 
das sich auch anderwärts zur Nachahmung emp- 
ichlen dürfte. Auf diese Weise ergab sich bei Be- 
rücksichtigung der Mehrzahl der geäußerten Wün- 
sche eine Reihe von Vortragsstoffen, welche in 
erster Linie zu behandeln waren. 


Im Spätsommer des Jahres 1920 trat der Leiter 
der Volkshochschule Neugersdorf an mich mit der 
Bitte heran, ich möchte einem dringenden Wunsche 
seiner Hörer entsprechen und Anfang Oktober vor 
ihnen über Geisteskrankheiten sprechen. Ich trug 
zunächst Bedenken, dieser Bitte nachzukommen, 
da es mir fraglich erschien, ob ich bei der Kürze 
der mir zur Verfügung stehenden Zeit mich auf 
Vorträge populär-wissenschaftlicher Natur, aui 
welchem Gebiete mir vorläufig jede Erfahrung ab- 
ging, ausreichend vorbereiten könnte, ich glaubte 
aber schließlich dem wiederholten Ersuchen mich 
nicht entziehen zu dürfen mit Rücksicht darauf, 
daß, wie allbekannt, bis in die weitesten Kreise 
unseres Volkes hinein über Geisteskranke und 
deren Behandlung gröbste Unkenntnis herrscht und 
gcrade diese Unkenntnis die Ursache des Mik- 
trauens gegen Irrenanstalten und Irrenärzte ist, 
dessen Beseitigung dringend geboten erscheint. 


Ich habe meinen Entschluß niemals bis heute 
zu bereuen gehabt. Seit dem obengenannten Zeit- 
punkt halte ich in allen der Volkshochschule Neu- 
gersdorf angeschlossenen Orten — es sind deren 
sieben — und neuerdings auch in einigen Abtei- 
lungen der Humboldt-Volkshochschule Löbau (Sa.) 
je sechs etwa anderthalbstündige Vorträge, die 
sich folgendermaßen gliedern: 1. Irrenpflege einst 
und ietzt.‘) 2. Das Wichtigste aus der Lehre vom 
Gehirn (mit Demonstrationen von Präparaten). 
3. Die Ursachen der Geisteskrankheiten. 4. Die 
Krankheitserscheinungen bei geistigen Störungen. 


5. Die Hauptformen der Geisteskrankheiten. 6. 


Einige Kapitel aus der gerichtlichen Psychiatrie 
(Entmündigung, Geschäftsfähigkeit, Ehescheidung 
usw.). 


Über mangelnden Besuch der Vorträge konnte 
ich mich nie beklagen; im Gegenteil war die Zahl 
der Hörer je nach der Größe der betreffenden Ge- 
meinden eine ungemein zahlreiche, so daß der zur 


1) Veröffentlicht unter dem Titel: Die Entwicklung 
des sächsischen Irrenwesens, in der Sächs. Staatsztg. 
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Verfügung stehende Raum manchmal kaum aus- 
reichte. 

= Die Vorträge, deren Inhalt ich mir kurz’ skizziert 
habe, halte ich in völlig freier Rede. Das ist meiner 
Meinung nach ein Maupterfordernis, denn erfah- 
rungsgemäß vermag man nur so das Interesse der 
Hörer bis zum Schlusse zu fesseln. Und daß mir 
das.regelmäßig gelingt, beweisen mir die Ausspra- 
chen, welche ich nach Beendigung jeden Vortrages 
herbeizuführen suche. Den Vortrag selbst belebe 
ich durch Anführung von Beispielen und Vorzeigen 
von Abbildungen. Selbstverständlich: vermeide ich 
alles, was die Hörer zu einer Überschätzung ihres 
nun gewordenen Wissens verleiten oder sie etwa 
gar zu Kurpfuschern heranbilden könnte; dagegen 
knüpfe ich gern an sensationell gefärbte, den Stem- 
pel der Unwahrheit an der Stirn tragende Zeitungs- 
artikel, an marktschreierische Inserate von kur- 
pfuschenden Laien, an Unglücksfälle oder an Ver- 
brechen, welche von und an Geisteskranken vor- 
genommen Sind, an, um die Hörer zu warnen, zu 
belehren und aufzuklären. 

Mit den Vorträgen allein ist cs aber nicht ge- 
tan. Notwendig erscheint es mir, die Hörer, um 
etwa noch vorhandenes Mißtrauen völlig zu zer- 
stören, durch Führungen von dem Anstaltsgetriebe 
zu unterrichten. Durch persönliche Vorführung 
muß ferner das theoretisch Vorgetragene erhärtet 
und ergänzt, durch alterlei Hinweise muB der Ein- 
druck gefestigt werden, daß die Irrenanstalt ein 
Krankenhaus ist und die Ärzte und das Pilegeper- 
sonal ihr Bestes einsetzen, um die Kranken zu 
heilen und zu betreuen. Ich weise auf die bisher 
leider noch immer unvollkommene Versorgung der 
Geisteskranken außerhalb der Anstalt hin, verbreite 
mich über die Ziele des Hilisvereins für Geistes- 
kranke und suche für diesen Verein Mitglieder zu 
werben. 

Was die Führungen selbst anbetrifft, so werden 
nach einem einleitenden Vortrag über die Lage der 
Anstalt der Festsaal, das Wirtschaftsgebäude mit 
seiner Koch- und Waschküche, ferner ein Gebäude 
für Ruhige, eines für Halbruhige, eine Wachabtei- 
lung für Ruhige, eine solche für Unruhige und. 
wenn noch Zeit bis zum Abgang der Züge zur Ver- 
fügung steht, die biologische Kläranlage besichtigt 
«md erklärt. Ich scheue auch nicht davor zurück, 
während der Führung einige Kranke in Neben- 
räumen vorzustellln. Wenn vielleicht die Meinung 
aufkommen sollte, daß hierdurch eine Beunruhi- 
zung der Kranken stattfindet, so muß ich einer sol- 
chen Ansicht auf Grund meiner Erfahrung wider- 
sprechen. Ich habe das nicht erlebt, vielmehr gt- 
funden, daß gewisse Kranke, besonders Halluzi- 
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nanten, Schwachsinnige, Manische, eine solche 
Vorstellung dankbar begrüßen, weil sie ihr Herz 
auch einmal anderen Personen als Ärzten und Per- 
sonal ausschütten können. Oft rühmen Kranke die 
Anstalt, die sie auf keinen Fall verlassen möchten; 
unbegründete Klagen, die ich übrigens nicht ver- 
nommen habe, auf das richtige MaB zurückzufüh- 
ren, habe ich ja zudem jederzeit in der Hand. 
Freilich achte ich auch darauf, gewisse Ele- 
mente, die sich benachteiligt fühlen könnten, 
namentlich Psychopathen und Paranoiker, wäh- 
rend der Führungen durch Überführung nach einer 
andern Abteilung auszuschalten, auch verfahre ich 
bei Hysterikern und Melancholikern, wie sich das 
von selbst versteht, mit größter Vorsicht. Jeden- 
falls kann ich nur betonen, daß ich einen Nachteil 
von den Führungen nicht geselen habe. Die Hörer 
selbst aber sind außerordentlicn dankbar dafür. 
Sie heben immer wieder hervor, daß sie von dem 
Leben und Treiben in einer Irrenanstalt ganz fal- 
sche Vorstellungen gehabt haben und daß sie hoch- 
erfreut sind, aufgeklärt worden zu sein; sie geben 
auch das Versprechen ab, daß sie in Verwandten- 
und Bekanntenkreisen dafür eintreten werden, daß 
das Vorurteil gegen die Irrenanstalten unbegrün- 
det ist und die Kranken hier gut aufgehoben sind. 
Für gewöhnlich veranstalten sie dann zugunsten 
der Kranken eine Geldsammlung. Der Gesamter- 
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trag beläuft sich gegenwärtig trotz der Inflations- 
zeit auf annähernd 750 M; sie ist von der vorge- 
setzten Behörde, dem Ministerium des Innern, in 
einer meinen Namen tragenden Stiftung niederge- 
legt, deren Zinsen bei der Weihnachtsbescherung 
der Kranken verwendet werden sollen. 

Wenn ich auf meine nunmehr fünfijährige Tätig- 
keit in den Volkshochschulen zurückblicke, so kann 
ich es mit großer Befriedigung tun. Erfolge sind 
bereits da, und sie werden sich mit der Zeit immer 
mehr und mehr auswirken. Schon jetzt nehmen 
sog. Nervöse aus der näheren und weiteren Um- 
gebung die Hilfe bald des einen, bald des anderen 
Anstaltsarztes in Anspruch, und es steht zu er- 
warten, daß über kurz oder lang sich diese Sprech- 
stunden zu einer ständigen poliklinischen Bera- 
tungsstelle, die zweckmäßigerweise auch die ent- 
lassenen Kranken zu beraten haben wird, aus- 
wachsen werden. 

Mit meiner Arbeit in den Volkshochschulen 
glaube ich einerseits der Anstalt und ihren Kran- 
ken, andererseits aber auch unserem Stande und 
nicht zum geringsten Teile auch dem Volke ganz 
wesentliche Dienste geleistet zu haben. Vielleicht 
bieten diese Zeilen manchem Standesgenossen 
einen Anhaltspunkt, wie die Aufklärungstätigkeit be- 
schaffen sein muß, und regen zur Nachahmung an. 


Ergebnisse der Wirksamkeit des Schlafmittels ‚„Noctal‘“. 
(früher: R. 284). 


ps von der Firma J. D. Riedel, Aktiengesell- 

schaft, Berlin-Britz, hergestellte neue Schlaf- 
mittel Noctal, ein Isopropylbrompropenylbarbi- 
tursäurepräparat, wurde im Juli und in den folgen- 
den Monaten vergangenen Jahres versuchsweise 
n unserer Klinik angewandt. Es wurde sowohl 
umschichtig mit anderen Hypnotizis (Medinal, 
Veronal, Paraldehyd) als auch, wo es notwendig 
war, in Kombination mit diesen verordnet, und 
zwar in einer Einzelgabe von 0,1 oder 0,2. Diese 
Dosis entspricht etwa der pharmakodynamischen 
Wirkung von 0,5 bzw. 1,0 Medinal. 

Das Mittel wurde nur auf der Frauenabteilung 
unserer Klinik verwandt. Irgendwelche Auswahl 
der Patienten, die das Mittel bekamen, wurde nicht 
retroffen, sondern es wurde bei akuten und chroni- 
schen, funktionellen und organischen Krankheiten 
des Nervensystems gegeben. Erprobt wurde das 

ittel im ganzen an 53 Patientinnen; genauere 
Aufzeichnungen wurden 197 mal gemacht. Dic 


Wirkung des Noctal war überwiegend gut, und 
zwar verteilen sich die Ergebnisse folgendermaßen: 


Die Patienten schliefen gut 161 mal, mäßig, 
leidlich, mit Unterbrechung 27 mal, schlecht bzw. 
nicht 9 mal. 

Zu bemerken ist hier, daß es sich in denjenigen 
Fällen, in denen eine nur mäßige oder schlechte 
Wirkung festzustellen war, entweder um Patienten 
gehandelt hat, die manisch oder ängstlich oder 
halluzinatorisch erregt waren, oder um solche, bei 
cenen die Schlaflosigkeit organisch bedingt war, so 
besonders bei Spätzuständen von Grippe - En- 
zephalitis. Einen besonders schönen Erfolg können 
wir bei einer älteren, hypochondrisch-melancho- 
lisch eingestellten Patientin verzeichnen, die angab, 
überhaupt nicht schlafen zu können. Bei Verab- 
reichung von 0,5 Medinal schlief sie zwar leidlich, 
klagte aber dann fast regelmäßig den nächsten hal- 
ben Tag über eingenommenen Kopf, Maättigkeits- 
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gefühl, Appetitlosigkeit usw. Nach -Verordnung 
von 0,1 Noctal war der Schlaf gut und ruhig, ins- 
besondere aber traten die geschilderten subjek- 
tiven Beschwerden am nächsten Tage überhaupt 
nicht auf. Wir gaben daher bei dieser Patientin 
das Noctal fortlaufend etwa drei Wochen lang, nur 
ab und zu wurde einmal ein Tag ausgesetzt. Auch 
. bei dieser fortlaufenden Darreichunge sind uner- 
wünschte oder gar schädliche Nebenwirkungen 
nicht aufgetreten. | 


Einige Male trat Schlaf erst relativ spät ein. 
Zusammenfassend können wir sagen, daß wir in 
dem Noctal ein Schlafmittel vor uns haben, das be- 
sonders bei funktionellen Nervenleiden, nervösen 
Erschöpfungen usw. eine prompte, zuverlässige 
und unschädliche Wirkung entfaltet, und dem des- 
halb eine weitere Verbreitung und ausgedehntere 
Anwendung gewünscht werden kann. 
Dr. Kieme, Jena, 
Psychiatrische und Nervenklinik. 


Mitteilungen. | 


— 49. Bericht des Schlesischen Hilisvereins für 
Geisteskranke. Nachdem es uns wegen Mangel an Mit- 
teln nicht möglich war, die beiden letzten Vereinsbe- 
richte drucken zu lassen, wollen wir in diesem Jahre 
damit wieder beginnen, um unseren Mitgliedern einen 
kurzen Überblick der Tätigkeit unseres Vereins in den 
letzten Jahren geben zu können. Wie für alle Wohltätig- 
keitsanstalten waren auch für unseren Verein die letz- 
ten Jahre eine Zeit des Niederganges. Mit den einge- 
gangenen Beiträgen konnte eine wirksame Uhnterstüt- 
zung nicht mehr geleistet werden. Viele Mitglieder, 
darunter eine Anzahl Kreise, Stadt- und Landgemeinden, 
erklärten ihren Austritt mit der Begründung, daß es 
ihnen die wirtschaftliche Lage nicht gestattet, einen zeit- 
entsprechenden Beitrag zu zahlen. Trotz der Ungunst 
der Zeit wurde immer wieder versucht, durch Hilfsak- 
tionen (Aufruf in den Zeitungen usw.) dem Vereine neue 
Mittel zuzuführen. Sehr verdient hat sich in dieser Be- 
ziehung auch Herr Sanitätsrat Dr. Bresler in Kreuzburg 
gemacht, durch dessen Vermittlung dem Vereine nam- 
hafte Summen, u. a. aus dem Auslande, zuflossen, und 
der auch zur Erinnerung an den glänzenden Sieg des 
Deutschtums im Kreise Kreuzburg bei der Abstimmung 
im Jahre 1921 die Bismarckstiftung ins Leben rief und 
dem Vereine angliederte. (Näheres hierüber siehe in 
Nr. 29-30 dieser Wochenschrift 1922). Durch den immer 
stärker fortschreitenden Verfall der deutschen Währung 
zerflossen aber die größten Summen in ein Nichts, so 
daß sich der Verein im September 1923 endlich ge- 
zwungen sah, die Zahlung laufender Unterstützungen 
einzustellen. Die Gewährung einmaliger Beihilfen war 
lediglich durch den Verkauf von Ansichtspostkarten, den 
wir in größerem Umfange in Leubus betrieben, und 
durch die immer der Geldentwertung ziemlich ange- 
paßten Eintrittsgelder für Besichtigung der Säle des 
Klosters in Leubus möglich. Die Einführung 
der Rentenmark und damit das Ende der (jeldentwer- 
tung war auch für unseren Verein eine Erlösung, aber 
gleichzeitig die traurige Gewißheit, daB unser schönes, 
durch Jahrzebnte hindurch erspartes Vermögen verloren 
war. Wie bei der Gründung mußte von vorn angefan- 
gen werden, und es ging besser, als wir dachten. Die 
eingehenden wertbeständigen Gelder sammelten sich 
bald zu einem anständigen Sümmchen, so daß wir 


wenigstens in der Lage waren, die einmaligen Unter- 
stützungen der Zeit anzupassen, womit den Ärmsten der 
Armen geholfen war. Unser Notschrei war auch bei 
dem Herrn Landeshauptmann von Schlesien, dessen 
Wohlwollen der Verein nicht genug dankbar anerken- 
nen kann, nicht ungehört verhallt. Für das Geschäfts- 
jahr 1924 wurde uns zur Neubelebung der Vereinstätig- 
keit eine recht ansehnliche Summe in Aussicht gestellt, 
die es uns ermöglichte, bereits im April 1924 die Zah- 
lung laufender Beihilfen teilweise wieder aufzunehmen. 
Die durch Gesetz seit längerer Zeit erfolgte Teilung 
Schlesiens in zwei Provinzen ist nun Anfang August 
1924 auch auf dem Gebiete der provinziellen Verwal- 
tung, und zwar auch der Irrenfürsorge durchgeführt 
worden. Hierdurch sah sich der Verein gezwungen, in 
der für den 29. August 1924 hierzu einberufenen außer- 
ordentlichen Generalversammlung zu beschließen, die 
Tätigkeit des Vereins auf die zur Provinz Niederschle- 
sien gehörenden Gebiete mit dem 1. Oktober 1924 zu 
beschränken und in der Annahme, daß sich in Ober- 
schlesien ein selbständiger Hilfsverein bildet, für die 
Auseinandersetzung zwischen beiden Vereinen Richt- 
linien festzusetzen, sowie dem Vereine den Namen 
„Niederschlesischer Hilfsverein für Geisteskranke' zu 
geben. Die Gründung eines besonderen Hilfsvereins für 
Oberschlesien mit dem Sitz in Tost O.-S. und die Aus- 
einandersetzung zwischen den beiden Vereinen ist in- 
zwischen erfolgt. Ist damit auch der Wirkungskreis 
unseres Vereins kleiner, so ist doch die Arbeit nicht ge- 
ringer geworden. Mehr denn ie gilt es die durch den 
Krieg und seine Folgen geschaffenen Notstände unter 
entlassenen Geisteskranken zu bekämpfen. Hierzu ist 
es notwendig, daß der Verein wieder emporblüht und 
neue Freunde und Gönner findet, die unser Werk fördern 
helfen. Den Behörden aber und unsern Förderern und 
Vertrauensmännern danken wir herzlich für die beson- 
ders in den letzten Jahren erwiesene Treue und erbitten 
auch ihre fernere Mitwirkung. 


Leubus, im November 1924. 


Vorstand des Niederschlesischen 
Hilfsvereins für Geisteskranke. 
Sanitätsrat Dr. Linke, Vorsitzender. 
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Referate. 


— Zur Lokalisation des Schlafzentrums. Von Dr. 
Edmund Adler (I. med. Klinik der deutschen Uni- 
versität in Prag). Med. Klinik 1924 S. 1321. 

Es wird der Fall einer 27 jährigen Patientin mit einer 
Endocarditis lenta beschrieben, die ziemlich rapid ver- 
lief. Sie begann nach einem arthritischen Stadium im 
Juli 1923 und führte bereits im Oktober desselben Jahres 
zum Exitus. Gegen Ende der Erkrankung trat eine 
ziemlich rasch sich zurückbildende motorische Aphasie 
auf, deren Grundlage ein Erweichungsherd im Mark der 
linken dritten Frontalwindung war, wie bei der Autopsie 
iestgestellt wurde. Als besonderes Symptom trat etwa 
ld Tage ante exitum ein tiefer lethargischer 
Zustand auf, der an einen embolischen 
Prozeß im Höhlengrau des dritten Ven- 
trikels denken ließ; diese Annahme 
wurde durch die Autopsie bestätigt Es 
wird auf den gleichen Fall Pettes verwiesen. Nach der 
Ansicht des Verfassers ist man bei Vorhandensein eines 
Schlafzustandes als führenden Symptoms berechtigt, an 
eine Lokalisation im Höhlengrau des dritten Ventrikels 
zu denken. In diesem Falle können die kleinen Herde 
im Hypothalamus und linken Thalamus von keiner Be- 
deutung sein. Verf. glaubt berechtigt zu sein, ein rich- 
tiges Schlafzentrum anzunehmen. Es ist in einer Gegend 
lokalisiert, in der ja auch alle sonstigen vegetativen 
Funktionen zentralisiert sind. Für sein Vorhandensein 
spricht auch die Unabhängigkeit des Schlafzustandes 
von der Hirnrinde bei großhirnlosen Tieren und bei dem 
großhirnlosen Kinde von Edinger-Fischer. Die Wich- 
tigkeit der Hirnrinde für den normalen Schlafzustand 
soll nicht angetastet werden. Nach Ansicht des Verf.s 
liegt kein Beweis für die Trömnersche Lokalisation des 
Schlaizentrums im Thalamus vor. Verf. sieht 
diesen seinen Fall als wichtige Stütze 
fürdieMautnersche Theorie der Lokali- 
sation des Schlafzentrums im Höhlen- 
grau des dritten Ventrikels an. 


Buchbesprechungen. 


— Hansen, Klaus: Untersuchungen über den 
Einfluß des Alkohols auf die Sinnestätigkeit bei bestimm- 
ten Alkoholkonzentrationen im Organismus. 114 S. Mit 
ló Abbildungen und 2 Tafeln. Heidelberg 1924, Carl 
Winters Universitätsbuchhandlung. 3,50 M. 

Diese fleißige wertvolle Arbeit wurde im Physiolo- 
tischen Institut zu Kristiania ausgeführt. Methodik und 
Versuche sind genau beschrieben, die Frage, ob die Alko- 
holkonzentration des Blutes als Maß für die Empfind- 
lichkeit der Individuen und Funktionen für Alkohol zu 
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jaht, sondern dieser Weg als der einzig richtige für 
die Untersuchung der Alkoholwirkung überhaupt be- 
zeichnet. Als Maß der Empfindlichkeit einer Funktion 
für Alkohol wird vom Verf. deren Empfindlichkeitszahl 
aufgestellt, die er als die, in Prozenten ausgedrückte, 
Abweichung der Funktion von der Norm, bei einer Kon- 
zentration im Blut von 0,5 p. m. eine Stunde nach der 
Aufnahme definiert (S. 109); die Empfindlichkeitszahlen 
können, theoretisch betrachtet, sowohl positiv wie 
negativ sein; negativ ist sie, wenn die Funktion noch 
stimulierend von einer Blutkonzentration von 0,5 p. m. 


eine Stunde nach der Einnahme beeinflußt wird. 
i Bresler. 


— Lambert, Rudolf: Spuk, Gespenster und 
Apportphänomene. Berlin 1923, Pyramidenverlag Dr. 
Schwarz & Co. 

Gleich dem vorigen Buch Lamberts „Geheimnisvolle 
Tatsachen“ bietet auch dieses eine übersichtlich geglie- 
derte Auswahl der bestbezeugten und -untersuchten 
Fälle von Spuk und verwandten Erscheinungen, so daß 
es zunächst zur Einführung bestens empfohlen werden 
kann, besonders bei der Weitschichtigkeit und teilweise 
schweren Zugänglichkeit der Originalarbeiten. Die 
systematische Sonderung und Gliederung des Stoffes 
durch Lambert ist sehr dankenswert; schon hierdurch 
bietet die Schritt wertvolle Aufklärung und Belehrung. 
Auch besitzt der Autor eine besondere Befähigung, die 
Bedeutung einzelner Züge in den Phänomenen aufzu- 
decken und ins Licht zu stellen. An Hand dieses ge- 
ordneten und erläuterten Materials bespricht Lambert 
die bisher aufgestellten theoretischen Anschauungen und 
kommt zu dem Schlusse, daß nur die spiritistische Auf- 
fassung zwang- und restlos alle beobachteten Erschei- 
nungen erklären könne. Darauf kann nun an dieser 
Stelle nicht eingegangen werden, und der Wert der 
Lambertschen Arbeit hängt natürlich nicht von der von 
ihm — übrigens recht erwägenswert — verteidigten 
Theorie ab. Jedenfalls wäre zu wünschen, daß sich 
recht bald einmal jemand der nicht sehr leichten Auf- 
gabe einer grundsätżžichen empirischen und philosophi- 
schen Untersuchung des Spiritismus unter Zugrunde- 
legung des gesamten einschlägigen Materials unter- 
ziehen wollte, wie es vor bald 40 Jahren E. v. Hart- 
mann nicht unter seiner Würde gefunden hat. 

v. Wasielewski. 
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De in Nr. 19 vom 1. Oktober 1924 der „Volks- 


wohlfahrt” S. 394 veröffentlichte Aufsatz hat 
zu einer Diskussion über die von mir persön- 
lich geäußerten Ansichten geführt, die mir zur 
Klärung der Sachlage durchaus erwünscht er- 
scheint und die, wie ich schon damals schrieb, be- 
absichtigt war. Bu i 

In der Nr. 33-34 vom 15. November der Psy- 
chiatrisch-Neurologischen. Wochenschrift schreibt 
Herr Sanitätsrat Dr. Bresler zunächst zu meiner 
Behauptung: „Ferner ist festzustellen, daß ein in 
Weiten Kreisen bestehendes Mißtrauen gegen die 
Irrenärzte vorhanden ist.” „Der Irrenarzt ge- 
tießt”, schreibt dazu Herr Dr. Bresler „den Kran- 
ken und den Gesunden gegenüber ganz dasselbe 
Ansehen wie die übrige Ärzteschaft. Daran kön- 
nen vereinzelt auftretende Anfeindungen, wie sie 
bes. von Querulanten ausgehen, nichts ändern.” 
Herr Dr. Bresler sucht diese Behauptung durch 
Beispiele zu belegen, von denen ich durchaus zuge- 


falls erlebt habe. 


aber ist naturgemäß praktisch unmöglich. 


stehe, daB ich ähnliche Fälle in reicher Zahl gleich- 
Daraus darf man m. E. jedoch 
noch nicht schließen, daß ein verbreitetes Miß- 
trauen gegen die Irrenärzte nicht besteht, 
Solange ich Irrenarzt war, habe ich mich ähnlich, 
wenn auch vorsichtiger als Dr. Bresler, so ausge- 
drückt: „Von 'einem derartigen Mißtrauen habe 
ich selbst bislang nichts bemerkt, auch scheint mir 
eine derartige Behauptung schwer belegbar zu 
sein.” 

Die „Feststellung” des Herrn Dr. Bresler, daß. 
ein solches Mißtrauen „nicht vorhanden” sei, wäre 
nur haltbar, wenn der Nachweis für das Fehlen 
dieses Mißtrauens erbracht werden könnte. Das 
Es 
kommt hinzu, daß es sich um eine Behauptung 
handelt, die lediglich in die Form einer Feststel- 
lung gekleidet ist. Nachdem ich aus der relativen 
Isoliertheit, in der der Irrenarzt in der Regel lebt, 
herausgetreten war, habe ich mit Schrecken von 
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einem so weit verbreiteten Mißtrauen gegen das 
Irrenwesen Kenntnis erhalten, daß mir dafür ein- 
fach das Verstehen fehlte. | 

= Der Irrenarzt kommt zunächst und vor allen 
Dingen mit den Angehörigen seiner Kranken in Be- 
rührung. Die Kranken werden gewöhnlich den 
Anstalten erst zugeführt, wenn es unmöglich wurde, 
sie länger in der Familie zu behalten. Schlechte 
- Erfahrungen, Gefährdung des Kranken selbst, 
seiner Angehörigen oder sonstiger Personen sind 
also in der Regel das Motiv der Verwahrung in 
einer Anstalt. Bei dieser Sachlage ist es nicht ver- 
wunderlich, wenn die Angehörigen ein etwa vor- 
handenes Mißtrauen überwinden oder wenn ein 
Mißtrauen bei ihnen überhaupt nicht entsteht. In 
verschiedenen Artikeln habe ich immer wieder 
darauf hingewiesen, daß der denkfähige, ja selbst 
ein voreingenommener Mensch jedes Mißtrauen 
fallen lassen muß, wenn er auch nur einmal 
eine Irrenanstalt besichtigen konnte. Die. in den 
Anstalten herrschende Sauberkeit, Disziplin, Ord- 
nung und Ruhe wirkt auf den Laien unwidersteh- 
lich überzeugend, ja geradezu überwältigend. Diese 
psychologische Beobachtung aber zeigt doch schon, 
daß der Laie mindestens unbewußt mit stark kon- 
trastierenden Vorstellungen und Gefühlen die An- 
stalt betrat. 

Die Personen, mit denen der Irrenäarzt außer- 
beruflich durch private Beziehungen in Berührung 
kommt, sind vorwiegend Eimwohner des Ortes, in 
dem sich die Anstalt befindet. Auch sie erleben 
also täglich, daß das, was sie ev. über die Irren- 
anstalten Ungünstiges hören. übertrieben und 
wahrheitswidrig ist. Irgendwelche phantastischen 
Gerüchte, die die Irrenanstalten zu Schreckens- 
kammern machen wollen, finden also in diesen 
Orten und bei diesem Publikum keinen Boden, 
um gedeihen zu können, falls sie überhaupt in 
diese Ortschaften getragen werden. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse in weiten 
Kreisen der übrigen Öffentlichkeit. Herr Dr. Bres- 
ler kann überzeugt sein, daß ich Verantwortungs- 
gefühl genug besitze, um nicht überzeugungswidrig 
von einem Stande, dem ich selbst angehöre, An- 
sichten zu verbreiten, die ihm und damit mir selbst 
abträglich sind. Es ist im Gegenteil stets mein Be- 
streben gewesen, dem von mir beobachteten Miß- 
trauen mit allen erdenklichen Mitteln zu be- 
gegnen. Nur deshalb schlug ich vor, man solle bei 
jedem Zeitungsbericht, der von einer rechtswidri- 
gen Internierung angeblich geistig, Gesunder oder 
doch nicht anstaltspflegebedürftiger Kranker mel- 
det, den Reporter in die Anstalt einladen, um ihn 
so in jedem konkreten Einzelfalle zu überzeugen, 
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daß die Beunruhigung der Öffentlichkeit sachlich 
nicht vertretbar sei. Auf Grund meiner Erfahrun- 
gen glaubte ich sogar unbedenklich vorschlagen 
zu können, man sölle einen solchen Reporter un- 
angemeldet in die Anstalt einführen, um ihn zu 
überzeugen, daß tatsächlich in den Anstalten 
nichts zu verbergen ist. Den Anstalten selbst 
habe ich empfohlen, Vertretern von Zeitungen den 
Besuch von Anstalten zu gestatten oder irgendwie 
nahezulegen, da es meiner Meinung nach kein 
wirksameres Mittel gibt, um einem etwa vorhan- 
denen Mißtrauen definitiv den Nährboden zu ent- 
ziehen. 

Wenn ein ordentlicher Professor der Universi- 
tät Kiel (es handelt sich um Geheimrat Prof. Dr. 
Heller) uns als Medizinstudenten in der pathologi- 
schen Anatomie erklärte, daB nach seinen jahr- 
zehntelangen Erfahrungen nicht nur in den Irren- 
anstalten, sondern auch in den Universitätsnerven- 
kliniken zahlreiche schwerste Mißhandlungen Gei- 
steskranker vorkommen müßten, wie die große 
Zahl mehr. oder weniger gut verheilter Knochen- 
brüche und sonstiger durch Gewalteinwirkung ent- 
standener Organveränderungen beweise, so zeigt 


schon dieses Beispiel, daß selbst urteilsfähige, gei- 


stig hochentwickelte akademische Lehrer (und hier 
handelt es sich sogar um einen Mediziner) sich von 
den veralteten Anschauungen über das Irrenwesen 
nicht immer freimachen können. Auch diese An- 
schauung war natürlich nur möglich, weil Geheim- 
rat Heller eine Anstalt nie besucht hatte und offen- 
bar von den Spätwirkungen tertiärer Lues wenig 
wußte. | 

In meiner amtlichen und außerdienstlichen 
Tätigkeit, die mich in Vorträgen und Versammlun- 
gen mit vielen Tausenden von Menschen zusam- 
menführte, habe ich leider immer wieder -finden 
müssen, daß die Zahl der Laien, die von Mißtrauen 
gcgen die Irrenanstalten bzw. die Irrenärzte ef- 
füllt sind, gewaltig groß ist. Diese Behauptung 
klingt erschütternd, aber ich glaube, Herrn Dr. 
Bresler nicht versichern zu müssen, daß ich jede 
Übertreibung vermeide, und daß meine Erfahrun- 
gen von allen mir bekannten Persönlichkeiten ge- 
teilt werden, die Gelegenheit hatten, in breitererf 
Öffentlichkeit dieses Thema anzuschneiden. 

Vor einiger Zeit verhandelte ein Ausschuß des 
Preußischen Landtags über die Eingabe eines Que- 
rulanten, der seit Jahrzehnten die Bestrafung aller 
möglichen Beamten verlangt, der Richtern und Be- 
hörden Rechtsbeugung und sonstige Verbrechen 
vorwirft. Für jeden einigermaßen Sachverständi- 
gen mußte es klar sein, daß dieser Mann ausge®- 
sprochen geisteskrank ist. Der Vertreter des Preu- 
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Bischen Justizministeriums wie auch ich als Ver- 
treter des Ministeriums für Volkswohlfahrt stan- 


den aber im Abgeordnetenhause einer fast ge- 
schlossenen Phalanx von Volksvertretern gegen- 
über, die verlangten, daß dieser Fall endlich einmal 
der Anlaß sein möge, um mit den immer wieder- 
kehrenden, so schwer ausrottbaren und so weit 
verbreiteten Skandalen in den Irrenanstalten auf- 
zuräumen. Der Berichterstatter (es handelte sich 
um den Vertreter einer rechtsorientierten Partei) 
hatte in eifriger Arbeit die Eingabe des Kranken 
— sie füllte etwa 300 normale Druckseiten — 
durchgearbeitet und war zu dem Ergebnis gekom- 
men, daß der Ausschuß in diesem Falle ein Exem- 
peł statuieren müsse, um aus diesem Anlaß die 
gunze Frage des Irrenwesens einmal von Grund 
auf zu modernisieren und zu humanisieren. Mit 
dem Feuer des Überzeugten und mit einer deshalb 
auch auf den Laien überzeugend wirkenden Verve 
verlangte er immer wieder strengste Untersuchung 
des Falles, und er fand hierbei nicht etwa scharfen 
Widerspruch, sondern — abgesehen von den Kom- 
munisten — schien der Landtagsausschuß bereit, 
seinem Wunsche zu entsprechen. Es bedurfte län- 
gerer Erörterungen der beiden Regierungsvertre- 
ter, um evident nachzuweisen, daß der Antragstel- 
ler ein ausgesprochen geisteskranker und in seiner 
Skandalangelegenheit völlig urteilsloser Mann sei. 

Ich habe nie behauptet, daß sich in den Irren- 
anstalten geistig Gesunde befänden. Ich vertrat 
und vertrete vielmehr den Standpunkt, daß die 
Zahl der nichtverwahrten Geisteskranken viel grö- 
ber ist als die der internierten, und daß der Arzt, 
der zu einem Geisteskranken gerufen wird, zu- 
nächst lediglich zu entscheiden hat, ob eine Ver- 
wahrung des Kranken erforderlich ist, d. h. ob An- 
staltspflegebedürftigkeit vorliegt. Daß es wün- 
Schenswert wäre, auch solche nicht anstaltspfle- 
gebedürftigen Kranken der fachärztlichen Behand- 
lung und dem gesundheitsfördernden Aufenthalt in 
einer Anstalt zuzuführen, bei denen der Arzt dies 
für nicht unbedingt erforderlich, sondern nur für 
wünschenswert hält, sei, als mit der hier bespro- 
chenen Frage nicht notwendig verknüpft, nur er- 
wähnt, l 

Bei dieser Sachlage scheint es mir geboten, 
alles aufzubieten, um dem Mißtrauen, das nach 
meinen Erfahrungen weiter verbreitet ist, als Herr 
Dr. Bresler auch nur ahnt, zu begegnen. Dies ist 
höchste Pflicht jedes Menschen, dem das Wohl der 
Kranken am Herzen liegt, und wird von jedem 
Irrenarzt naturgemäß erstrebt, sobald er etwas 
von diesem Mißtrauen hört. ` 

Ich will hier nicht auf die durchaus überzeu- 
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genden Ausführungen, die Herr Dr. Bresler über 
die Psychologie des Mißtrauens macht, und die ich 
als durchaus richtig anerkenne, eingehen. Daß 
dieses Mißtrauen vorhanden ist, ist mir persönlich 
Überzeugung geworden, und zwar nicht zunächst 
oder überhaupt durch die zahlreichen Beschwer- 
den und Briefe, die mir als Referenten in einer 
Zentralbehörde Zugehen. 

Nun noch einige Worte zu der Verpolizeilichung 
des Irrenwesens. 

Dieses Schlagwort ist geeignet, Grauen zu er- 
wecken. Tatsächlich aber erstreben die von mir 
vorgeschlagenen Vorschriften nichts, was in einem 
Kultur- und Rechtsstaat ungewöhnlich oder uner- 
träglich wäre. Von der Geburt bis zum Tode sind 
wir genötigt, den Behörden Kenntnis von den allge- 
meinen wichtigen Angelegenheiten unseres Lebens 
zu geben oder Kenntnis geben zu lassen. Geburt, 
Impfung, Taufe, Konfirmation, Ehe, ansteckende 
Krankheiten, Todesfälle werden den Behörden ge- 
meldet: Ist es da wirklich so unerträglich, wenn 
die Behörde Kerintnis davon erhält, daß ein Bür- 
ger durch Geisteskrankheit aus der Gemeinschaft 
des Öffentlichen Lebens ausscheiden soll? Ist es 
wirklich etwas so Entwürdigendes oder Scham- 
volles, wenn die Behörde entscheidet, ob ein Mit- 
glied der Volksgemeinschaft seiner Bewegungsfrei- 
heit und seiner persönlichen Freiheit rechtlich be- 
raubt wird, zumal diese Freiheit als das höchste 
Gut des Kulturmenschen auch durch die Verfas- 
sung gewährleistet ist? Für diese Entscheidung 
spielt es selbstverständlich keine Rolle, ob eine 
Willensfreiheit im psychologischen Sinne über- 
haupt besteht, oder ob der Geisteskranke sie im 
juristischen oder philosophischen Sinne überhaupt 


"noch besaß. 


Dieselbe Verpolizeilichung hat doch zum Bei- 
spiel auch Baden, ja meine Vorschläge sind nichts 
andres, als die Übernahme des Badischen Gesetzes 
auf Preußen. Daß man dort gegen das Irrenge- 
setz Sturm gelaufen hätte, oder daß schlechte Er- 
fahrungen mit dem Badischen Gesetz seine Ab- 
änderung notwendig machten, ist mir nicht be- 
kannt. 

Ich lege den größten Wert darauf, auch meinen 
Fachkollegen zu zeigen, daß meine Vorschläge 
nicht einmal aus einem unterbewußten Impuls des 
Mißtrauens gegenüber den Irrenärzten und dem 
Irrenwesen entstanden oder auch nur erklärbar 
sind. ` 

Meine Tätigkeit als Referent für Irrenwesen 
hat mich sogar genötigt, direkt entgegen unmittel- 
baren Instruktionen der vorgesctzten Behörde zu 
handeln. In einem Falle habe ich entgegen der 
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Weisung des Ministers des Innern eine Revision, 
zu der ich nach Düren gefahren war, nicht vor- 
genommen, weil ich glaubte, daß ich dadurch die 
Autorität der Ärzte und des Pflegepersonals gegen- 
über den Kranken geschwächt hätte. Zwar hat 
diese eigenmächtige Handlungsweise nachher die 
Billigung des Ministers gefunden, aber ich handelte 
doch direkt entgegen den mir persönlich gegebe- 
nen Weisungen. Dies will ich nicht als ein be- 
sonderes Verdienst von mir gewertet sehen, aber 
es soll doch zeigen, daß wie jeder andere Irren- 
arzt auch ich davon überzeugt bin, daß der 
schwere und entsagungsvolle Beruf des Irren- 
arztes Verständnis und Würdigung durch die vor- 
gesetzten und sonstige an Irrenfragen beteiligten 
Behörden erheischt und auch verdient. 

Das Irrenwesen ist ein ärztliches Spezialgebiet, 
von dem selbst praktische Ärzte nicht immer ge- 
nug wissen, um Angehörige und Kranke zweck- 
entsprechend beraten zu können, Mit Genug- 
tuung habe ich festgestellt, daß führende Psychia- 
ter in letzter Zeit Gelegenheit genommen haben, in 
größeren Berliner Tageszeitungen über das Irren- 
wesen zu sprechen. Gerade dieserhalb hatte ich 
Gelegenheit, mit verschiedenen Journalisten und 
Parlamentariern zu sprechen. Sie waren erstaunt 
über das, was unter anderen Geheimrat Siemerling 
im „Berliner Tageblatt” geschrieben hatte, und ge- 
standen mir offen, daß ihre Vorstellung von An- 
stalten und Geisteskranken eine ganz andere ge- 
wesen sei. 

Die Öffentlichkeit weiß nichts von den Anstal- 
ten. Alles Unbekannte aber erregt die Phantasie. 
Es ist eine allbekannte psychologische Tatsache, 
daß man hinter jeder verschlossen gehaltenen Tür 
Geheimnisse wittert. 
sind Zwillingsschwestern, denen sich bezüglich des 
Irrenwesens Mystik und Reminiszenzen als Bun- 
desgenossen gesellen, die durch Kolportageromane 
und „Erinnerungen” Geisteskranker, die „unschul- 
die” im Irrenhause „begraben” waren, immer wie- 
der aufgefrischt werden. Wenn man die Auflagen 
derartiger Schauergeschichten erfährt und zudem 
sieht, wie abgegriffen gerade diese Exemplare 
in kleinen Leihbibliotheken sind, so lernt man ver- 
stehen, daß das Irrenhaus auch heute noch dem 
Publikum ein gern erlebtes Schaudern erregt. 

Gerade der Umstand, daß Irrenärzte das Aus- 
maß und die Tiefe des Mißtrauens gegenüber den 
Anstalten unterschätzen, ist vielleicht der Grund 
dafür, daß sie sich in der Öffentlichkeit und in der 
Presse so passiv verhalten, anstatt aktiv den vagen 
Gerüchten und Erzählungen, die ihnen selbst aller- 
dings kaum zu Ohren kommen, vorzubeugen. Man 
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sollte die Presse zu Besichtigungen einladen, man 
sollte im Anschluß an Pressenotizen über angeblich 
rechtswidrige Intermierung Vertreter der betreffen- 
den Tageszeitungen zu einer Aufklärung einladen, 
man Sollte über das Wesen seelischer Erkrankun- 
sen Artikel schreiben oder Radiovorträge halten, 
man sollte der Öffentlichkeit klarmachen, warum 
jeder Geisteskranke fachärztlich untersucht und, 
wenn dies für notwendig gehalten wird, möglichst 
bald einer Irrenanstalt zugeführt werden muß. 

Alles dies aber wird um so wirksamer sein. 
wenn das breite Publikum weiß, daß kein Geistes- 
kranker heimlich in einer Irrenanstalt verschwin- 
den kann, wenn es weiß, daB es unmöglich ist, un- 
bequeme Zeugen, lästige Erben oder sonst Perso- 
nen, die man definitiv „zum Schweigen” bringen 
möchte, einfach „lebendig im Irrenhause zu begra- 
ben”. Daß dies schon heute in jedem Kulturstaat 
nur möglich ist, wenn irgendein Irrenarzt zufällig 
ein Verbrecher wäre, daß selbst dann in kürzester 
Zeit eine Entdeckung gewiß wäre, ändert nichts 
an der Tatsache, daß das Publikum aus psycholo- 
gischen Gründen die Mitwirkung einer Staatsbe- 
hörde in jedem Falle der Verwahrung eines Kran- 
ken in einer Anstalt wünscht und begrüßen würde. 
Ich selbst würde gegen diese Regelung auftreten, 
wenn man mir den Nachweis erbringt, daß das den 
Interessen der Kranken zuwiderläuft. Um 
das Wohl der Kranken dreht sich die ganze Frage. 
Aus diesem Grunde halte ich es auch für erfor- 
derlich, daß eine Anstalt einen gemeingefährlichen 
Kranken unter keinen Umständen abweisen darl, 
und zwar auch dann nicht, wenn die Frage der 
Deckung der Kosten noch nicht geklärt sein sollte. 

Daß meine Vorschläge mit den Vertretern 
der vereinigten Provinzen und zu diesem Zweck 
benannten und geladenen Fachärzten unverbind- 
lich besprochen sind und daß jeder Schritt zur Ver- 
wirklichung eines Gesetzes zunächst mit den Ver- 
trauensleuten der Fachärzte und der beteiligten 
Behörden besprochen wird, halte ich für eine 
Selbstverständlichkeit, der ich mich als Vertreter 
einer demokratischen Weltanschauung nie ent- 
ziehen werde. _ 

Während der vorhergehende Teil dieses Ar- 
tikels, in dem ich über, wenn auch unverbindliche, 
Verhandlungen mit Vertrauensleuten und Beaui- 
tragten der Provinzen und Ärzte im Ministerium 
berichte, dem zuständigen Herrn Ministerialdirek- 
tor Prof. Dr. Dietrich vorgelegt war, erscheint in 
der letzten Nummer dieser Wochenschrift ein Auf- 
satz des Herrn Kollegen Direktor Dr. Max Fischer: 
Irrengesetzgebung. Auf diesen Artikel muß ich 
kurz eingehen. 


m. — —— 
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Hier waltet ein grotesker Irrtum ob. Es wird 
mir in dem Artikel zwar höflich, aber doch deut- 
lich der Vorwurf gemacht, ich habe gewissermaßen 
ein Plagiat an dem badischen Gesetz begangen. 
Herr Direktor Fischer schreibt: Er sei mir dankbar, 
daß ich „so ganz im geheimen” zum Vorkämpier 
des badischen Gesetzes geworden sei. Nun, „so 
ganz im geheimen” ist das doch nicht geschehen. 
Denn erstens habe ich in meinem Artikel „Vor- 
schläge zu.einem Fürsorgegesetz für Geistes- und 
Gemütskranke” (Volkswohlfahrt Nr. 19 vom 1. Ok- 
tober 1924 Abs. 3), also in aller Öffentlichkeit und 
nicht nur vor den Fachkollegen dargelegt, „daß 
das preußische Gesetz sich die Vorzüge des badi- 
schen Gesetzes nutzbar machen sollte”. Und zwei- 
tens habe ich in allen mündlichen Verhandlungen 
ebenfalls stets auf das badische Gesetz als die 
Quelle des preußischen Gesetzentwurfs hingewie- 
sen. Aber selbst wenn dies nicht geschehen wäre, 
so wäre doch die Annahme, daß die Quelle meines 
Entwurfs, nämlich das badische Gesetz, den Fach- 
leuten unbekannt sei und allen beteiligten Behör- 
den auch für de Zukunft unbekannt blei- 
ben müsse, geradezu ein Zeichen von Schwach- 
sinn. Nur weil ich die Kenntnis dieses Gesetzes 
bei den Fachärzten voraussetzte, habe ich in der 
psychiatrischen Fachzeitschrift diesen Hin- 
weis nicht ausdrücklich wiederholt, der allen be- 
amteten Ärzten durch meine Veröffentlichung in 
der Volkswohlfahrt ja bekannt gegeben war. Bei 
meinen Verhandlungen vor der Medizinalabteilung 
des Volkswohlfahrtsministeriums unter der Leitung 
des Herrn Ministerialdirektor Prof. Dr. Dietrich 
sowie bei den bereits erwähnten unverbindlichen 
Besprechungen mit Fachärzten und den Vertretern 
der Provinzen, sowie ferner bei einem Vortrag vor 
den zu einem Fortbildungskursus in Berlin ver- 
- sammelten Regierungs- und Medizinalräten habe 
ich immer wieder und ausdrücklich darauf hinge- 
wiesen, daß die Übernahme des badischen Ge- 
setzes, soweit dies für Preußen überhaupt möglich 
sei, die beste Lösung wäre. 

Es kommt hinzu, daß die Veröffentlichung des 
Herrn Direktor Dr. Fischer, „Das badische Irren- 
fürsorgegesetz in der Bewährung”, diese meine An- 
sicht so festigte, daB ich auf Grund eben dieser 
Mitteilungen entschlossen war, soweit dies in 
meinen Kräften steht, an diesem mir vorbildlich er- 
scheinenden badischen Gesetze auch für Preußen 
festzuhalten. Gerade diese Schrift also, die 


„auch mir erreichbar war”, 
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hat so 
überzeugend auf mich gewirkt, daß Herr Direktor 
Dr. Fischer von mir ohne Einschränkung das Zu- 
geständnis erhält, daß er sich ohne Bedenken auch 
den Vater meines Entwurfs nennen darf. 


Wie aber ist dieses eigentümliche Mißverständ- 
nis aufzuklären? Es entstand offenbar dadurch, 
daß Herr Direktor Fischer annahm, ich habe mit 
den Worten „meine persönliche An- 
sicht” dasselbe gemeint, was man wohl sonst 
als „eigenes Produkt ” bezeichnet. Meine 
Erfahrungen als Parlamentarier haben mir gezeigt, 
daß man mit seinen Äußerungen sehr vorsichtig 
sein muß. Nur deshalb habe ich meine Vorschläge 
ausdrücklich als „meine persönliche Ansicht” cha- 
rakterisiert. 


Der „Entwurf eines Schutzgesetzes für Gei- 
steskranke”, den im vorigen Jahre das Reich ver- 
öffentlichte, hat zu heftigen Angriffen gegen das 
Reichsministerium des Innern geführt. Solange 
meine Vorschläge noch nicht von dem Ministerium 
für Volkswohlfahrt gebilligt, noch nicht mit Sach- 
kennern und Fachärzten besprochen, noch nicht 
mit den beteiligten anderen Ministerien be- 
raten waren, habe ich sie als „rein persönliche An- 
sicht” charakterisiert, um damit die von mir ge- 
wünschten (siehe frühere Artikel) und erwarteten 
sachlichen Diskussionen von dem bis dahin unbe- 
teiligten Min. f. Volkswohlfahrt auf mich, den allein 
und persönlich Verantwortlichen abzulenken. Das 
wollte ich sagen, das. glaubte ich nicht klarer als 
durch die Worte „meine rein persönliche Ansicht” 
ausdrücken zu können. Es liegt also offenbar eine 
Verwechslung der Begriffe „meine rein persönliche 
Ansicht” mit den Worten „mein eigenes Produkt” 
oder einem Synonym vor. 


Für die sachlichen Anregungen durch die Artikel 
bin ich den Verfassern dankbar. Sie scheinen mir 
durchaus wesentlich für die Beratungen, und ich 
habe diese Anregungen ja provoziert, weil ich den 
ganzen Fragenkomplex klären und Material für die 
in Aussicht stehenden Besprechungen erhalten 
wollte. 

Dies gilt natürlich auch für den Artikel des Herrn . 
Landesrat Matthias und den sachlichen Teil des 
Artikels der beiden Herren Kollegen in Landsberg. 
Was die persönlichen und politischen Wertungen an- 
belangt, so werde ich demnächst ausführlich auf die- 
ses Thema eingehen. 
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Brief aus Ungarn. 
"Stacheldrahtschutzgesetz und Irrenwesen. 


Lieber Freund! 

Son in Vorkriegszeiten lasen wir in deutschen 

Zeitungen mit Befremden, daß von hohen Stel- 
len die Frage eines Irrenschutzgesetzes immer 
wieder aufgeworien wird als soziale Notwendig- 
keit. | 

Nicht daß das Phantom der widerrechtlichen 
Unterbringung im Kopf von Psychopathen spukt, 
ist in einem führenden großen Kulturstaat beirem- 
dend, sondern der Umstand, daß solche noch 
immer Gehör finden, und daß man damit institutiv 
zu rechnen geneigt ist. 

Man sagt Irrenschutzgesetz und beraubt durch 
ein solches Gesetz die Irren jedes Schutzes vor 
sozialer Ächtung und sozialer Sonderstellung. 


Das sog. Irrenschutzgesetz ist nichts anderes 
als eine Defensive gegen die nichtexistierende Ge- 
fahr, geistesgesund in eine Irrenanstalt zu gelan- 
gen. Durch ein solches Gesetz wird amtlich fest- 
genagelt, daß die Irrenanstalt ein Ort ist, vor wel- 
chem ieden rechtschaffenen Bürger zu schützen 
Hauptaufgabe der Gesetzgebung sein muß. Dort- 
hin zu gelangen ist gleichbedeutend mit sozialem 
Untergang und individueller Vernichtung, wovor 
uns alle guten Geister behüten mögen. 


Und diese Stimmen hören wir aus Deutschland 
zu einer Zeit, wo wir bemüht sind, unsere sog. 
Irrenanstalten und mit dem Namen alles, was ihnen 
aus dunklen Zeiten anhängt, restlos zu vertilgen. 


Früher beriefen wir uns immer auf deutschen 
Fortschritt, wenn wir im Irrenwesen liberale Re- 
formen durchzusetzen trachteten, und jetzt müssen 
wir uns hüten, daß man hier maßgebenden Ortes 
ja nichts erfährt von dem geplanten „Irrenschutz- 
gesetz” in Deutschland, wo man nichts Besseres zu 
tun hat, als die psychisch Kranken mit einem Ge- 
hege von polizeilichen und behördlichen Verord- 


nungen zu umgeben, daß dort ja kein vermeintlich 


Gesunder mitunterlaufe. Nie hat noch jemand 
weder in Deutschland noch anderswo einen Men- 
schen gesehen, den man bei voller Geistesgesund- 
heit in einer Anstalt auf die Dauer zurückhalten 
konnte. Wohl kommt es vor, daß jemand nach 
der Beobachtungszeit als nicht anstalts- und vor- 
ınundsbedürftig zurückgewiesen wird. Und daß 
das vorkommt, das eben ist der Fortschritt 
des modernen Anstaltswesens. Denn es ist der 
Beweis, daß die Irrenanstalt aufgehört hat, ein Ort 
der behördlichen Brandmarkung zu werden, daß 
diese auch von: solchen Kranken aufgesucht wird, 


die nicht hingehören, oder daß denselben Kranke 
zugeschickt werden, die dort für eine Anstaltspflege 
ungeeignet befunden werden. 

Einzig und allein die behördlichen Schutzmaß- 
regeln züchten das Vorurteil gegen die Irrenan- 
stalten und tragen schuld daran, daB diese so lange 
als möglich gemieden werden. Diese Schutz- 
maßregeln erinnern an die warnen- 
den Totenköpfe an den Anlagen für 
elektrische Hochfrequenz. 

Und sonderbarerweise ist es diesmal nicht die 
Volksstimme, die an eine widerrechtliche Unter- 
bringung glaubt, sondern eine Regierung. Das 
Volk zeigt sich dankbar für die bewilligte Auf- 
nahme. Ganz im Gegensatz zum retrograden Geist 
des deutschen „Irrenschutzwesens” trachtet man 
hier, die Irrenanstalten zu hospitalisieren 
und etwa mit einem Tuberkulosenheim gleich zu 
stellen, was in der letzten Verordnung des Wohl- 
fahrtsministers zum Ausdruck kommt, laut welcher 
die Staatsirrenanstalten fürderhin den Titel 
Staatliche Anstalt für Gemüts- und 
Nervenkranke zu führen haben. Auch bei 
uns gibt es ein noch bestehendes Gesetz, wonach 
die endgültige Aufnahme in eine Anstalt von der 
Bewilligung des Bezirksrichtes abhängig ist. Je- 
doch werden durch eine humane Umgehung des 
Gesetzes die Kranken nicht im mindesten behelligt. 
Bei offenbar heilbaren, akuten Fällen erteilt der 
Richter diese Bewilligung nicht, gestattet jedoch, 
daß der Kranke in der Anstalt bis zu seiner Hei- 
lung „untergebracht” werde sub Titulo „weitere 
Beobachtung zur Entscheidung notwendig”. Und 
die geheilten oder wesentlich gebesserten Kranken 
werden entlassen, ohne aufgenommen gewesen ZU 
sein. Als Sachverständiger funktioniert der An- 
staltsleiter selbst, also ohne äußere Kontrolle. 

Dieser moderne Geist der Irrenfürsorge macht 
infolge der Bemühungen der „Ungarischen Liga 
zum Schutz geistiger Gesundheit” seinen Einzug in 
unsere Rechtspflege. Das Ziel ist die Überbrückung 
der Distanz zwischen Heilanstalt und Außenwelt. 
Jede öffentliche Anstalt muß eine Beratungsstelle 
(Dispensaire) haben mit öffentlicher Ordination. 
Psychisch Kranke sind größtenteils leicht zu über- 
reden, in der Anstalt zu verbleiben. Man darf nur 
nicht von „Aufnahme” sprechen. Schon das Wort 
erweckt böse Ahnungen. Eine andere Gruppe mit 
tieferen Bewußtseinsstörungen hat überhaupt kei- 
nen Willen. Bleibt also eine kleine Zahl „kompo- 
nierter” Kranken ohne Bewußtseinsstörung 
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ohne Krankheitseinsicht, die selbst sub Titulo „Ner- 
venkrank” um keinen Preis bleiben wollen. Bei 
diesen, und nur bei diesen kann eine sozialhygieni- 
sche Behörde eingreifen. Aber warum gerade eine 
polizeiliche oder gerichtliche? 

Hauptsache ist die „unsichtbare” ärztliche (nicht 
benördliche) Kontrolle und die Vermengung der 
psychisch Kranken mit anderen Nervenleidenden 
zum Wohle der ersteren und nicht zum Nachteil 
der letzteren. So lange sich ein einsichtsvoller Pa- 
tient oder dessen Angehörige des Charakters der 
Anstalt schämen, so lange kann von einer „Hospi- 
talisierung” nicht gesprochen werden. 


Natürlich müssen die abgetanen, verblödeten 
oder kriminellen chronischen Fälle in entsprechen- 
de Sonderstätten abgeführt werden. Die „Heilan- 
stalt” selbst muß ein Krankenhaus sein wie jedes 
andere im permanenten und absolut freien Kontakt 
mit der sozialen Außenwelt. 
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Was die Zweiteilung der Leitung in eine ärzt- 
liche und administrative anlangt, so ist das keine 
Zweckmäßigkeits-, sondern ausschließlich eine 
Prestigefrage von hoher prinzipieller Bedeutung, 
genau in dem Sinne, wie bei der Stellung eines 
Schifiskapitäns. Derselbe kann eventuell die ganze 
Materialverwaltung einem Angestellten überlassen, 
aber Herr und Befehlshaber muß er allein sein und 
bleiben. | 

Auch bei uns spukte die Idee der „Entlastung” 
des Direktors im Kopfe einiger Reformler, aber der 
Landeskongreß der ungarischen Neuropsychiater mit 
etwa 150 Teilnehmern hat mit Entrüstung und ein- 
stimmig gegen diesen Plan Stellung genommen und 
die Frage wurde definitiv fallen gelassen. 


Budapest, 1924. 
Mit bestem Gruß 


Dr. Gustav Oläh, 
Direktor, Ministerialrat. 


Die Malaria-Behandlung der progressiven Paralyse. 
Finige psychologische und körperliche Beobachtungen. 
Von G. de M. Rudolf. 


Vortrag bei der Mediko-Psychologischen Gesellschaft von Großbritannien und Irland 
am 20. November 1924. (Auszug.) 


N Malariabehandlung verschwindet allmäh- 
lich der Größenwahn. Die Zahlen, die mit 
demselben verbunden sind, vermindern sich fort- 
schreitend. Bald nach den Schüttelfrösten drängen 
die Mehrzahl der männlichen Patienten in abnor- 


mer Weise, aus der Anstalt entlassen zu werden. 


und bitten das Personal um Aufschließung der 
Türen. Man hat diesen Umstand bei den weib- 
lichen Patienten nicht beobachtet. Das abnorme 
Verlangen vergeht und wird durch einen normalen 
Wunsch um Entlassung ersetzt. 

Viele Patienten verlieren die Erinnerung an die 
Zeit ihrer akuten Geisteskrankheit. Die Erinne- 
rung an diese Zeit wird später wiedererlangt. So- 
fort nach dem Aufhören der Schüttelfröste fühlen 
Sich viele Patienten körperlich außerordentlich 
wohl und sind mit Leichtigkeit imstande, zu gehen, 
gleich nachdem sie außer Bett sind. Patienten, die 
vorher schmutzig und nachlässig waren, werden 
sauber und ordentlich in ihrer persönlichen Haltung. 


Einige Wochen nach den Schüttelfrösten ist das 
Gesicht in den meisten Fällen sehr rot und kon- 
gestioniert. Dies vergeht allmählich, um durch eine 
normale Farbe ersetzt zu werden. 


Die Patienten, die vor der Behandlung Tempe- 
raturerhöhungen erlitten, zeigen keine oder wenige 
Erhöhungen nach den Schüttelfrösten. Das Zittern 
kann sich vermindern und die Sprache sich ver- 
bessern. Die Pupillen, die vorher schlecht oder gar 
nicht gegen das Licht reagierten, reagieren mit der 
Zeit gut. Der karpometakarpale Reflex und Fuß- 
knöchelklonus können sich einige Monate nach den 
Schüttelfrösten zum ersten Mal zeigen, wenngleich 
der geistige Zustand normal ist. 


Alle auf diese Weise behandelte Patienten er- 
langten vollkommene Beherrschung der beiden 
Sphinkteren nach den Schüttelfrösten. Die Anfälle 
werden seltener, und wenn sie erscheinen, sind sie 
meistens sehr leicht. 
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Referate. 


- — Die Bahn des psychogalvanischen Reflexes im 
Zentralnervensystem. Von H. Dennig. Aus der Medi- 
zinischen Klinik Heidelberg. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 1924 Bd. 92 S. 373 bis 378. | 


1. Versuche an Katzen. Anlegen der Elektroden an 
die Hinterfüße, Schmerzreiz am Vorderbein. Beobach- 
tung am Saitengalvanometer oder Zeigergalvanometer. 
Durchschneidung des Hirnstammes in der Vierhügel- 
gegend hebt den Reflex auf. Nach Exstirpation beider 
Großhirnhemisphären aber ist er noch auszulösen. 


2. Versuche. an Menschen mit Querläsion des 
Rückenmarks. Unterhalb der Verletzung ist der Reflex 
nicht auslösbar. 


Der Reflex kann durch einen psychischen Vorgang 
hervorgerufen werden. Andererseits kann er aber auch 
auf einen Sinnesreiz hin (optisch, akustisch, Schmerz) 
ohne Großhirn zustande kommen. Die Bahn ist dann 
so: Schmerzreiz — sensible Bahnen aufwärts bis zu 
subkortikalen Zentren zwischen Vierhügeln und Groß- 
hirn — dort Umschaltung auf motorische Bahnen, die 
abwärts laufen, mit den sympathischen Nerven das 
Rückenmark verlassen, in der Peripherie sich den sen- 
siblen Nerven anschließen und zu den Schweißdrüsen 
gehen, deren Tätigkeit ja die Stromschwankung verur- 
sacht. Bei Anwendung von Sinnesreizen kann man aus 
dem Vorhandensein oder Fehlen des Reflexes keinen 
Schluß auf psychische Vorgänge im Großhirn ziehen. 

(Autoreferat.) 


Buchbesprechungen. 


p Parapsychologie. Einige Neuerscheinun- 
gen auf diesem Gebiete dürften auch an dieser Stelle 
kurze Erwähnung finden. 


Von Charles Richet, dem berühmten Pariser 
Physiologen und Nobelpreisträger ist ein Werk erschie- 
nen: Grundriß der Parapsychologie und Parapsychophy- 
sik. (Stuttgart 1923, Verlag Union.) Der Verfasser, 
ein Altmeister dieses neuen Forschungsgebietes, bringt 
hier ein Lehrbuch, wie in solchem Umfange noch keins 
existierte. Ein ungeheures Material ist hier verarbei- 


tet, man lernt fast sämtliche Medien und ihre spezielle : 


Begabung kennen, sei es nun, daß diese mehr auf para- 
psychischem Gebiete (Telepathie, Hellsehen, Krypt- 
ästhesie usw.) oder auf dem der Parapsychophysik (Te- 
lekinese, Teleplasma, Apportphänomene usw.) liegt. 
Richet verfügt wie kaum ein zweiter Gelehrter unserer 
Tage über persönliche Erfahrungen gründlichster Art, 
und seit Jahrzehnten hat er alle bedeutenden Medien 
selbst untersucht. So gab er mutig seinen deutschen 
Fachkollegen ein tapferes Vorbild, das jetzt beginnt, 
auch hier Früchte zu tragen. 


Zum Beweise hierfür erschien gleichzeitige: von 
Schrenck-Notzing: Experimente der Fernbe- 


wegung (Telekinese). (Stuttgart 1924, Verlag Union.) 
Es enthält. die Untersuchungen des berühmt gewordenen 
Mediums Willy Schneider im Laboratorium des Verf. 
und im Psychologischen Institut der Münchener Uni- 
versität. Die schriftlichen Berichte von etwa 60 Teil- 
nehmern, geistig bedeutenden Männern, sind hier zu- 
sammengestellt. Unter den 27 deutschen Hochschulleh- 
rern ragen die Zeugnisse von den Professoren Driesch, 
Leipzig, Oesterreich, Tübingen, Erich Becher, München, 
Graetz, München, Messer, Gießen, Siegfried Becher, 
Gießen, von Artes, Gießen, Zimmer, Berlin, Gruber, 
München, Wiedesheim, Freiburg, Willstätter, München, 
und anderen hervor. Von den sonstigen Teilnehmern 
seien die Schriftsteller Thomas Mann, Meyrink, Willi 
Seidel, Klages, Kemmerich, ferner die Herren Graf Klin- 
kowstroem, General Peter, Dr. Marcinowski, Dr. Os- 
borne, Dr. Kindborg und Dr. Tischner genannt. Das 
Werk wird — trotz aller neuerlichen ‚„Entlarvungen“ 
und sensationellen Presseberichte — einen gewaltigen 
Fortschritt zur endgültigen wissenschaftlichen Anerken- 
nung bedeuten. 


Als zweckmäßiger „Führer durch das Reich der 
okkulten Forschung“ dient ein neues Buch von Eber- 
hard Buchner: Von den übersinnlichen Dingen (Leip- 
zig 1924, Verlag Felix Meiner). Es kann namentlich dem 
Neuling als recht gutes und gründliches Quellenwerk 
empfohlen werden und enthält fast alles über Doppel- 
Ich, Animismus und Spiritismus, Zauberei und Aber- 
glauben, Magnetismus und Hypnose, Telepathie und 
Hellsehen, Theosophie und Anthroposophie, Tischrücken, 
Trancemedien, Spuk und Materialisationen, was man im 
allgemeinen heute bei dem fortschreitenden Interesse 
aller Gebildeten wissen muß. 


Von einem anderen Schriftsteller stammt ein klei- 
neres, ebenfalls empfiehlenswertes Handbuch: Manfred 
Kyber, Einführung in das Gesamtgebiet des Okkultis- 
mus, vom Altertum bis zur Gegenwart. (Stuttgart 1923, 
Verlag Union.) Es bringt eine übersichtliche Zusam- 
menstellung der okkulten Probleme, beginnend mit dem 
Logenwesen und der Magie des Mittelalters, und behan- 
delt den Spiritismus, die Hypnose, mediales und künst- 
lerisches Schaffen, Gespenster und Geister, Träume, 
Hellsehen, Prophetie, und bringt zum Schluß des Verí. 
Ansichten über: Schicksal und freier Wille, Gottesbe- 
griff, Kulturwende der Gegenwart. 


Wer auch nur eines dieser neuen Bücher aufmerk- 
sam studiert, wird gewiß auch Richets Wort in der 
Vorrede seines Buches nicht mehr für phantastisch hal- 
ten: „Es gibt Kräfte im Universum, unbekannte Vibra- 
tionen, die auf den menschlichen Organismus wirken, 
unsere Empfindlichkeit erregen und in der menschlichen 
Intelligenz gewisse Erkenntnisse über die Wirklichkeit 
aufsteigen lassen, welche die normalen Sinne uns nicht 
verschaffen können.“ Dr. Sünner, Berlin. 


in 


| 
r 


£ P . i en uv k p 
` woo « ar 3 i, ae x 
= — u m u ha an ko 


1925] 


Therapeutisches. 


— In der zweiten wissenschaftlichen Sitzung der 
XII. Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeanı- 
tenvereins vom 4. bis 7. Dezember 1924 in Göttingen 
erstattete Prof. F. Stern, Oberarzt der Universitäts- 
nervenklinik in Göttingen, einen Bericht über die epide- 
mische Enzephalitis und ihre soziale Bedeutung, woraus 
wir hinsichtlich dr Behandlung folgendes ent- 
nehmen (Ztschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausärzte 


1924 S. 407): 

„Es hat sich gezeigt, namentlich auch nach Erfah- 
rungen, die unserer Klinik entstammen, daß durch die 
Behandlung mit intramuskulären Injektionen von Re- 
konvaleszentenserum in akuten Stadien ein günstiger 
Einfluß auf den Krankheitsverlauf ausgeübt werden 
kann, der die Abwehrkräfte des Organismus selbst so 
steigert, daß es zu einer hinreichenden Immunisierung 
des Organismus kommt und die üblen Erkrankungen der 
amyostatischen Starre verhindert werden. Es scheint 
uns aus diesem Grunde erwünscht, der Serumbehand- 
lung mehr Kranke zuzuführen, als dies bisher der Fall 
ist, An sich bereitet die Therapie keine Schwierig- 
keiten. Es wird einem wassermannfreien Rekonvale- 
szenten steril mit einer gewöhnlichen Wassermann- 
Nadel durch Aderlaß. eine gewisse Menge Blut, meinet- 
wegen 100 oder 200 ccm, entnommen, das Blut wird in 
einem sterilen Gefäß stehen gelassen, nachdem “man 
kurz nach der Entnahme mit einem sterilen Instrument 
den Blutkuchen von der Wand gelöst hat, man wartet 
bis zum nächsten Tage, bis sich genügend Serum vom 
Blutkuchen abgeschieden hat, gießt das Serum in eine 
sterile Schale ein und spritzt dasselbe intramuskulär 
ein, 30, 40, auch mehr Kubikzentimeter. Diese Injek- 
tionen müssen wiederholt werden und können beliebig 
ot ohne jeden Schaden wiederholt werden. Die 
Schwierigkeit besteht nur darin, daß man zur rechten 
irit nicht gerade Rekonvaleszenten zur Hand hat, denen 
man Serum entnehmen kann. Diese Schwierigkeiten 
können dadurch behoben werden, daß man gerade zur 
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Hand befindlichen Rekonvaleszenten genügend Blut ent- 
nimmt und etwa nach dem Degkwitzschen Verfahren in 
Trockenserum verwandelt, das sich jedenfalls lange 
Zeit steril halten läßt und vom Arzt im sterilen Gefäß 
mit einer entsprechenden Menge Wasser angesetzt 
werden kann. Die Trocknung des Serums kann natür- 
lich nicht jeder Arzt vornehmen, sondern muß in be- 
stimmten Instituten vor sich gehen, vielleicht etwa in 
staatlichen Untersuchungsämtern, die Trockenserum hal- 
ten und auf Wunsch der Ärzte in der Lage sind, Trocken- 
serum abzugeben. Gerade in den letzten Tagen hatten 
wir Gelegenheit, einen akuten schweren Fall von En- 
zephalitis mit ausgesprochener Schlafsucht und Augen- 
muskellähmung mit Trockenserum zu behandeln und 
haben dabei feststellen können, daß nach drei Injek- 
tionen eine auffallend rasche Besserung der Erscheinun- 
gen mit rasch anschließender Rekonvaleszenz eintrat. 
Gewiß müßte das Resultat der Trockenserumbehandlung 
in vielen weiteren Fällen untersucht werden, aber wir 
haben auf jeden Fall einen gewissen Grund für die Ver- 
mutung, daß auch das Trockenserum seine wirksamen 
Eigenschaften nicht verliert. Ich wollte auf diesen Punkt 
darum hinweisen, weil es offenbar nur durch die Ein- 
führung der Anmeldepflicht der Enzephalitis möglich sein 
wird, nicht nur die akuten Enzephalitiskranken, sondern 
auch die von der Erkrankung Genesenen ausfindig zu 
machen und zu veranlassen, ihr Blut zur Verfügung zu 
stellen. Auf die. näheren Organisationsfragen der Be- 
schaffung des Trockenserums möchte ich hier nicht ein- 
gehen, sondern den zuständigen amtlichen Stellen die 
Entscheidung über die beste Methode. überlassen, wobei 
auf die. Methode von Degkwitz in der Beschaffung des 
Masernrekonvaleszentenserums hingewiesen werden 


kann.” 


Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrift- 


leitung resp. den Veriag über redaktionelle 
Fragen das Rückporto beizufügen. 
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Bericht über die letzte Tagung des Reichsverbandes 
beamteter deutscher Irrenärzte. |) 


großen Beteiligung zu rechnen, da die ja in Be- 
amtenkreisen allgemein vorhandene Geldknappheit 
dem "psychiatrischen Durchschnittsbürger nicht 
leicht ohne Beihilfe seitens der E. V. oder der Lan- 
desverwaltungen die weite Reise ermöglichen 
mochte; dementsprechend war auch die Beteiligung 
an der Ausschußsitzung mäßig, wenn auch die mei- 
sten E. V. vertreten waren. 

Am Abend des 25. September 1924 hielt der 
Vorstand in Igls oberhalb Innsbruck, wo er unter- 
gebracht war, die vorbereitende Sitzung ab; sie 
mußte um so länger werden, als einerseits viele 
Fragen ausführlich zu besprechen waren, ander- 
seits der Vorstand aus Ersparnisgründen es ver- 
mieden hatte, sowohl 1923 wie 1924 anderweitige 
Vorstandssitzungen abzuhalten und sich mit dem 
umständlichen und doch recht unzureichenden 
Weg der schriftlichen Verständigung begnügt hatte. 
Die Folge davon war, daß den ganzen Nachmittag 
des. 26. bis in den Abend hinein eine zweite Vor- 


standssitzung in Innsbruck selbst abgehalten wer- 
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den mußte, mit der Hauptaufgabe, eine interne An- 
gelegenheit des Verbandes durch vertrauliche Ver- 
handlungen zu regeln, wozu er schon geraume Zeit 
vorher’ aufgefordert war; es gelang dies unter der 
geschickten Leitung der Verhandlung durch das 
Vorstandsmitglied Kundt vollkommen. Es zeigte 
sich bei dieser Gelegenheit auch wieder der Wert 
des Vorhandenseins einer Organisation, in der der 
gute Wille herrscht und die Fähigkeit besteht, vor- 
handene oder entstehende Mißhelligkeiten aufzu- 
klären und aus dem Wege zu räumen. 

Die Ausschußsitzung begann am 27. 
September nachmittags 2 Uhr im Hörsaal der psy- 
chiatrischen Klinik zu Innsbruck mit dem Bericht 
des Vorsitzenden über den Bestand des Verbandes 
und über die Hauptvorgänge in den letzten zwei 
Jahren. Es konnte berichtet werden, daß der 
äußere Aufbau im großen und ganzen in bezug auf 
Zahl und Zusammenhang der E. V. wie der Einzel- 
mitglieder unverändert geblieben ist; lediglich der 
E. V. Schleswig-Holstein, der schon von jeher nicht 
alle im Bezirk befindlichen öffentlichen Anstalten 
hatte organisieren können, hatte sich auflösen zu 
müssen geglaubt, in der Hoffnung auf eine Wieder- 
eröffnung bei günstigerer Zeit. In einigen ande- 
ren Verbänden hat es 'gelegentlich auch gekriselt 
und zu bedauerlichen Austritten einzelner Mitglie- 
der geführt, meist wohl aus Gegensätzen der ein- 
zelnen Ärztekategorien heraus; das sind, man 

möchte sagen „Kinderkrankheiten”, an denen alle 
jungen Verbände zu kranken haben, und die erst 
nach endgültigem Ablegen der Kinderschuhe über- 
wunden werden können; man darf sie nicht allzu 
tragisch nehmen. Eine mitteldeutsche Anstalt, die 
staatlich alleinsteht, und die nicht recht Anschluß 
an einen Nachbarbezirk finden konnte, ist als selb- 
ständige Ortsgruppe im Verbande geblieben und 
anerkannt worden. Bedauerlich ist, daß manche 
Verbände über die Höhe der Beitragszahlung klag- 
ten und Austritte infolgedessen befürchten zu müs- 
sen glaubten; man vergleiche doch einmal unsere 
geringen Anforderungen mit denjenigen von Be- 
rufsorganisationen in Arbeiterkreisen! — Der Vor- 
sitzende mußte dann beklagen, daß die geringen 
Ansprüche an den Schriftverkehr zur Geschäfts- 
stelle hin so lässig erfüllt wurden; der Vorstand 
bat dringend um straffere Handhabung der Organi- 
sation, pünktlichere und eingehendere Berichte zur 
Geschäftsstelle, im Notfall um Fehlanzeige; im An- 
schluß daran wurde Fortführung ' der vierteljähr- 
lichen Berichterstattung an den Vorsitzenden unter 
Beifügung von Mitgliederlisten in doppelter Aus- 
fertigung beschlossen. — Die eigentliche Tätigkeit 
des geschäftsführenden ‚Vorstandes war in den 
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letzten Monaten dadurch sehr behindert, daß unser 


langjähriger, seit Gründung des Verbandes im 
Amte befindlicher, sehr rühriger Schriftführer Hus- 
sels von Landsberg wegversetzt wurde, somit die 
Last der Geschäftsführung von da ab ganz allein 
dem Vorsitzenden überlassen blieb, der sich noch 
dazu der Schwierigkeit der Verständigung mit allen 
Vorstandsmitgliedern auf schriftlichkem Wege 
gegenüber sah; es ist dies ein Zustand, der auf die 
Dauer unhaltbar ist. — Bis zur Trennung vom Vor- 
sitzenden und Schriftführer war die gemeinsam ge- 
leistete Arbeit eine recht beträchtliche, auch wenn 
sie nicht immer an die Öffentlichkeit gedrungen ist. 
Sie mußte auch immer von dem leitenden Gesichts- 
punkte ausgehen, daß nicht Zentralisation der 
eigentlichen Organisationsarbeit im Vorstand 
Zweck und Ziel des R. V. sei, sondern daß die 
Hauptarbeit in den E. V. geleistet werden solle und 
müsse; es muß auch weiter unser Leitgedanke sein, 
im R. V. nur die wirklich gemeinsamen Ge- 
sichtspunkte zu verarbeiten, Erfahrungen zu sam- 
meln und Auskünfte zu erteilen, gelegentlich den 
E. V. den Rücken zu stärken und Anregungen zu 
geben. Immerhin wurde spontan von der Ge- 
schäftsführung im Sinne unserer Bestrebung eine 
Reihe von Eingaben an alle möglichen Behörden 
abgesandt, teils mit, teils ohne Erfolg, wie das nun 
einmal in der Natur der Sache liegt; vielfach hat 
auch die Geschäftsleitung auf Anregung von E. V. 
Gesuchen dieser durch ergänzende Eingaben be- 
sonders Nachdruck zu geben versucht. Eine recht 
wirksame Agitation wurde gegen den Entwurf des 
„Reichsirrenschutzgesetzes” in die Wege geleitet, 
und wir hoffen, auch unser Teil an dem Erfolg bei- 
getragen zu haben. Während des Beamtenabbaus 
hat der Vorstand durch Veröffentlichungen, Teil- 
nahme an Verhandlungen, Raterteilung und Samm- 
lung von Erfahrungen mitzuarbeiten versucht. — 
Sodann machte der Vorsitzende aufmerksam auf 
die Absicht der preußischen Regierung, ein Gesetz 
über die Ausbildung und Prüfung des 
Pilegepersonals in Irrenanstalten 
vorzulegen, und auf die entsprechenden Veröffent- 
lichungen; er regte an, diese auch für unseren 
Stand sehr wichtige Angelegenheit so ernst zu 
nehmen, wie, sie es verdient, die Öffentlichkeit 
darüber aufzuklären, die gesammelten Erfahrungen 
zu veröffentlichen und der Geschäftsführung als 
Material zuzusenden. An diese Anregung knüpfte 
sich eine eingehende Aussprache an, in der sehr 
interessante, teilweise recht entgegengesetzte Ge- 
sichtspunkte zum Vorschein kamen. Es wurde 
schließlich beschlossen, daß wir beim Wohlfahrts- 
ministerium den Anspruch erheben, einen Entwurl 
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vor der Vorlage an die Volksvertretung zur Kritik 
zu erhalten und an den Verhandlungen durch Ver- 
treter beteiligt zu werden; außerdem möchten die 
E. V. möglichst bald ihre dahin gehenden Erfah- 
rungen und Wünsche der Geschäftsstelle mitteilen, 
damit diese sie verarbeiten und über die Ansicht 
der Mehrzahl unserer Standesvertreter im Bilde 
sein könne. — Zum Schluß bat der Vorsitzende 
wiederholt um verstärkte Mitarbeit an den uns be- 
schäftigeenden Organisationsfragen, möglichst auch 
in der Öffentlichkeit. — Soweit der Bericht des 
Vorsitzenden. | 

Im Anschluß daran erstattete der Schatzmeister 
den Bericht über den Kassen bestand, der mit 
einem geringen Plus abgeschlossen ist. Es wurde 
nach eingehender Aussprache beschlossen, die 
letzte Rate des Mitgliedbeitrags von 1924 mit 3 M 
je Kopf bis zum 1. Dezember zu zahlen; für 1925 
wurde ein Jahresbeitrag von 10 M bestimmt, zahl- 
bar in zwei Raten zu je 5 M bis zum 15. Januar 
und 15. Juli 1925, wie bisher gesammelt von den 
E. V. und dann einzusenden an den Schatzmeister 
Maaß, Dösen. 

Der Presseausschuß (Vorsitzender Priv.- 
Doz. Dr. Rittershaus in Hamburg-Friedrichsberg) 
bat dringend, daß er mehr mit brauchbarem, zur 
Verarbeitung geeignetem Material bedacht werde; 
da der Verband seit zwei Jahren eingetragener 
Verein ist, besteht ja auch die Möglichkeit, in be- 
sonders gearteten Fällen Klage zu erheben. 

Sodann gab der Vorsitzende eine Übersicht über 
den Beamtenabbaü unter den Irrenärzten, 
soweit darüber Nachrichten an die Geschäftsstelle 
gekommen sind. Es ergab sich dabei, daß nur in 
einigen preußischen Provinzen der Abbau in we- 
Sentlichem Umfang und in empfindlicher Form er- 
folgt ist. Leider wurde dabei nicht überall dem 
Umstand Rechnung getragen, daß die Ärzteschaft 
an den öffentlichen Anstalten meist schon durch 
den Kriegs- und Nachkriegsabgang und durch den 
Nichtersatz gestorbener oder sonstwie abgegange- 
ner Kollegen eine erhebliche Verminderung gegen- 
über dem Friedensstande erfahren hat; in einer 
Provinz wurde auf diese Weise ein Abbau von 
über 40 v. H., trotz nur gering verminderter Kran- 
kenzahl festgestellt. Die Behörden bzw. die Pro- 
Vinziallandtage stellten sich hierbei auf den be- 
Qauerlichen Standpunkt, daß den Ärzten eine er- 
hebliche Mehrleistung gegen den Friedensstand zu- 
Zumuien sei; es wurden Indizes aufgestellt von 
20 bis 300 Kranken auf den Kopf des Arztes und 
trotz Einspruchs beibehalten. Die eingehende Aus- 
Sprache hierüber ergab Übereinstimmung darin, 
daß bei solchen Zahlen von einer gründlichen und 
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gediegenen Arbeit zum Heile der Kranken, von 
wissenschaftlicher Fortbildung der Ärzte und Er- 
haltung eines leistungsfähigen Ärztestandes nicht 
mehr die Rede sein könne; es sei zu versuchen, 
durch Aufklärung der Öffentlichkeit in bezug auf 
die Arbeit der Ärzte und durch immer wiederholte 
Vorstellungen am geeigneten Ort zu versuchen, 
derartige schädigende Beschlüsse allmählich wie- 
der rückgängig zu machen. 

Die vom Vorsitzenden über die Besoldung 
der Irrenärzte auf Grund der Inflation seitens der 
E. V. gegebenen Zusammenstellung: ergab, daß 
diese leider sehr ungleich und in manchen Landes- 
teilen durchaus ungenügend ist. Wenn auch bei 
der ersten nachrevolutionären Besoldungsordnung 
an einzelnen Stellen die Einreihung der Ärzte un- 
gefähr ihrer bisherigen Stellung und Besoldung ent- 
sprach, so hat sich durch die folgenden Besoldungs- 
ordmingen an manchen Stellen wieder eine Ände- 
rung zuungunsten der Ärzte, besonders bezüglich 
künftiger Beförderung und Aufrückens in besser 
bezahlte Stellen ergeben. Es wurde wohl auch 
Benachteiligung gegenüber anderen akademisch ge- 
bildeten Beamten nicht vermieden, wobei auch die 
Vernachlässigung der Amtsbezeichnungs- 
irage leider vielfach sehr ins Gewicht fiel. Die 
Aussprache hierüber ergab, daß besonders in Preu- 
ßen die Ansichten über die Amtsbezeichnungen in 
unseren Kreisen außerordentlich verschieden sind, 
wodurch die Einmütigkeit der Forderungen bezüg- 
lich Besoldung und Amtsbezeichnungen recht be- 
einträchtigt wird. Eine absolute Gleich- 
mäßigkeit dürfte sich ja nie erzielen lassen, da 
sich die verschiedenen Landesverwaltungen und 
Volksvertretungen in ganz verschiedenem Maße 
unseren Vorstellungen gegenüber entgegenkom- 
mend gezeigt haben und wohl auch künftig zeigen 
werden. Die Stellung unserer . Organisationslei- 
tung ist dem gegenüber besonders schwierig. Es 
blieb aber nach langem Hinundher kein anderer 
Ausweg, als daß die Verbandsleitung sowohl in 
der Besoldungs- als Amtsbezeichnungsfrage auf 
den vor zwei Jahren festgelegten Grundsätzen 
weiter arbeiten müsse (siehe diese Wochenschrift 
1922-23 Nr. 35-36 S. 232 und 234). Falls die E. V. 
an Behörden usw. heranzutreten wünschen, soll 
ihnen Material und Unterstützung seitens der Ge- 
schäftsführung in der damals beschlossenen Form 
gewährt werden. 

Der Ausschuß für die „Richtlinien” hat 
in den letzten zwei Jahren keine Veranlassung ge- 
habt, sachliche oder redaktionelle Änderungen vor- 
zunehmen; leider sind die Berichte über die Durch- _ 
führung der Richtlinien seitens der E. V. nur un- 
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vollkommen eingegangen und lassen erkennen, daß 
es noch an vielen Stellen sehr an ihrer Durchfüh- 
rung mangelt. Selbstverständlich kann ihre An- 
wendung nur dem Sinne und Geiste nach, nicht 
aber dem Buchstaben in voller Wörtlichkeit' nach, 
vorausgesetzt werden; sie sollen Anstaltsleitern 
und Ärzten nur einen Rückhalt bieten in Zweifels- 
fragen und bei Regelung ihrer Dienstverhältnisse. 
Dann hätten sie schon ihren Hauptzweck erfüllt. 


Ein Antrag Sachsens (Freistaat) wird angenom- . 


men: es möge unter Ziffer 17 ein Nachtrag einge- 
schoven werden des Sinnes, daB etwaige Aus- 
schreibungen leitender und gehobener Stellen in 
Verwaltungsbezirken mit eigenen beamteten An- 
staltsärzten nur erfolgen sollen nach vorheriger 
Rücksprache mit der Organisation, daß jedenfalls 
aber vor der Besetzung die Organisation 
rechtzeitig gehört werden müsse. Dem Aus- 
schuß soll überlassen ‚werden, die genaue Formu- 
lierung vorzunehmen. 

Bezüglich unserer Zugehörigkeit zum Reichs- 
bund höherer Beamter berichtet der Vor- 
sitzende, daß es uns nicht gelungen ist, trotz mehr- 
facher Versuche, uns mit andern, kleineren Be- 
rufsgruppen ähnlicher Art zu einer besonderen 
„Säule” zusammenzuschließen oder Anschluß an 
eine schon vorhandene große Gruppe zu finden; 
letzteres war z. B. bei der der Kommunalbeamten, 
der wir am liebsten beigetreten wären, nicht 
möglich, weil in unseren Reihen sowohl staatliche 


wie kommunale Beamte sind. Wir haben es trotz- 


dem nicht vorgezogen, gemäß dem Beschluß von 
1922 als Sondergruppe aus dem R. h. B. auszutre- 
ten, sondern werden versuchen, unsere Bemühun- 
gen um Zusammenschluß mit einer anderen großen 
Gruppe fortzusetzen, schon um die Möglichkeit 
stärkerer Einwirkung durch eine solche auf unsere 
Behörden zu unseren Gunsten zu erreichen. Es 
wurde ‘demgemäß beschlossen; zugleich wurde 
auch verlangt, daß unsere Mitglieder mehr die Ge- 


legenheit benutzen, sich durch die Landsberger ` 


Geschäftsstelle die Zeitschrift des R. h. B. bestellen 
zu lassen. 

Im Anschluß an einen Antrag des badischen 
E. V. über den Versuch, in Baden den Ärzten einen 
neunstündigen Arbeitstag aufzuzwingen, bei dem 
Nacht-, Sonntagsdienst und Dienstbereitschaft nicht 
angerechnet werden sollten, entstand eine lebhaite 
Aussprache über ähnliche Versuche und Erfahrun- 
gen in anderen Landesteilen. Es ergab sich Ein- 


‚mütirkeit darüber, daß alle Versuche, den ärzt- 


lichen Dienst in eine beschränkte Stundenzahl oder 
gar in eine im Dienstzimmer abzusitzende offizielle 


Dienstzeit hineinzupressen, sinnlos und standesun- _ 


würdig wären und nur unter voller Verkennung 
der irrenärztlichen Tätigkeit entstanden sein könn- 
ten, daher auch nicht im Interesse unserer Kran- 
ken und der gesamten Irrenpflege lägen; sie seien 
daher mit aller Energie zu bekämpfen und abzu- 
lehnen. Der Antrag des E. V. Baden, ihn in seiner 
Abwehr zu unterstützen, wurde selbstverständlich 
angenommen. | 
Zum Schluß wurde der bisherige Vorstand durch 
Zuruf wiedergewählt; an Stelle von Enge, Lübeck, 
der sein Amt bald nach seiner Wahl im Jahre 1922 
niedergelegt hatte, wurde Rittershaus, Hamburg, 
zugewählt. Der Vorsitzende mußte bei dieser Ge- 
legenheit nochmals darauf hinweisen, daß eine ge- 
ordnete und nutzbringende Geschäftsführung da- 
durch, daß die Hauptlast auf ihm allein in Lands- 
berg beruhe und eine wirkliche Teilung nach Lage 
der Verhältnisse nicht möglich sei, auf die Dauer 
in dieser Form unmöglich sei und es nötig sein 
werde, im nächsten Jahr durch Verlegung der Ge- 
Schäftsführung an einen geeigneteren Ort Abhilfe 
zu schaffen; nur unter dieser Voraussetzung er- 
kläre er sich bereit und imstande, das Amt weiter 
zu behalten. | 
Baumann, Landsberg (Warthe). 


Experimentaltelepathie an Universitäten. 
Von Dr. med. Carl Bruck, Berlin, 


N°” vor wenigen Jahren hätten mit gutem 
Grunde bedachtsame Leser einer Notiz unter 
obigem Titel sich des Datums vergewissert, um 
richt etwa dem Aprilscherz eines Humoristen auf- 
zusitzen. Und auch heute noch — trotz schwacher 
Ansätze einer Wandlung bei uns — werden manche 
unserer gelehrten Landsleute, die das traditionelle 


“Ansehen der deutschen Wissenschaft zu wahren 


bemüht sind, beruhigt aufatmen, wenn sie verneh- 
men,.Jaß man solch unerhörtes Beginnen, Gott sei 
Dank, nur von amerikanischen Universitäten zu 
behaupten wagt. 

In der Tat hat aber unter den nordamerikani- 
schen Hochschulen eine von hohem Range, und 
zwar das Psychologische Institut der 
Columbia-Universität in New York 
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die Initiative ergriffen, um zunächst ein psycho- 
logisches Teilgebiet des wissenschaftlichen Okkul- 
tismus, de experimentelle Telepathie, 
in sein Forschungsprogramm aufzunehmen. 
geht authentisch aus einer kürzlich eingeleiteten 
Enquete desselben hervor. In einem gleichlau- 
tenden Schreiben wendet es sich durch einen 
seiner Mitarbeiter an etwa zwanzig in- und 
ausländische Autoren, die durch theoretische oder 
experimentelle Arbeiten über Telepathieprobleme 
bekannt geworden sind. Unter den Ausländern 
befinden sich ich greife nur in Deutsch- 
land bekanntere Namen heraus — Sydney Alrutz, 
Sir Wiliam Barret, Ernesto Bozzano, E. J. Ding- 
wall, Gustave Geley (t), Sir Oliver Lodge, Eugène 
Östy, Charles Richet und Mrs. Henry Sidgwick. 
Es ist bedauerlich und wohl nur die Folge einer 
nicht ausreichenden Publizität deutscher For- 
schungsergebnisse im Auslande, daß gerade der 
deutsche wissenschaftliche Okkultismus, der zur 
Lösung der Telepathiefragen Wescntliches beige- 
steuert hat — ich brauche aus den letzten Jahren 
nur die Arbeiten von Tischner und v. Wasielewski 
zu nennen —, in ungenügendem Umfange (außer 
dem Verfasser nur Prof. Konstantin Oesterreich, 
Universität Tübingen) zur Mitarbeit aufgefordert 
worden ist. Denn um eine solche bittet in dem von 
Gardner Murphy verfaßten Rundschreiben das 
New Yorker psychologische Institut, das von einer 
Beantwortung bestimmter Spezialfragen und Mit- 
teilung von Erfahrungen in bezug auf Methode und 
psychologische Führung der Versuchspersonen — 
auf Details braucht hier nicht eingegangen zu wer- 
den — sich eine Förderung seiner eigenen Tele- 
pathieversuche verspricht, die, vor zwei Jahren 
begonnen, in diesem : Wintersemester in gro- 
bem Umfange und, wie es scheint, mit größten, 
durch die bisherigen Resultate gerechtfertigten 
Erwartungen fortgeführt werden sollen. 

Der Hinweis auf diese Resultate erscheint nun 
als das Allerwichtigste an diesem willkommenen 
Rundschreiben, so daß wohl auch ein größeres 
Auditorium aufhorchen wird, während den Experi- 
mentatoren das Mitgeteilte zur Aufmunterung in 
Ihrer Arbeit, den Negativisten aber als Material für 
eine nicht ganz unmögliche, nachdenkliche Revi- 
Son ihres bisherigen, auf Täuschung oder Selbst- 
fuschung lautenden Verdikts ‚dienen könnte. 

Gardner Murphy — ich hoffe, mich mit der 
Kundgabe der bisherigen Ergebnisse keiner Indis- 
kretion schuldig zu machen — berichtet, daß die 
Versuche zur außersinnlichen Gedankenübertra- 
gung vor etwa 2 Jahren mit 3 Versuchspersonen 
begonnen wurden und zurzeit mit 11 Personen 


—— 
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systematisch experimentiert werde, zu denen 
noch etwa dreißig andere hinzukämen, die sich ge- 
legentlich dem Institut zur Verfügung gestellt hät- 
ten. Unter den elf bisher systematisch Geprüften 
erschienen ihm zwei „entschieden gut”, 
nämlich völlig gleichwertig denen zu sein, mit 
denen bisher von anderen Forschern die besten 
Resultate erzielt und publiziert worden seien; alle 
übrigen neun regelmäßigen Versuchspersonen hät- 
ten ebenfalls „ziemlich gute” Resultate ge- 
zeigt, die weit über jeden Zufall hinausgingen, so 
daß man „ziemlich sicher sein könne, 
daß eine telepathische Begabung 


vorhanden sei”. 


Man wird mir wohl zustimmen, wenn ich dieses 
Ergebnis für ein überraschend günstiges halte und 
mir, der ich auf diesem Experimentalgebiet einige 
Erfahrung zu besitzen glaube (demnächst erscheint 
von mir bei Julius Püttmann, Stuttgart: Experi- 
mentelle Telepathie, Neue Versuche zur telepathi- 
schen Übertragung von Zeichnungen), vielleicht 
eine Ansicht darüber auszusprechen gestatten, ob 
die von Gardner Murphy mitgeteilte Methodik als 
fehlerfrei zu betrachten ist. Sie ist es im vollen 


Umfange. 


So viel :über die bisherigen Resultate der an 
dem amerikanischen Universitätsinstitute ange- 
siellten Telepathieexperimente. Und nun darf wohl 
in diesem Zusammenhange eine Frage erlaubt sein, 
welche durchaus nicht rhetorisch gemeint ist. 
Denn sie ist von Eingeweihten schon oft gestellt 
und auch beantwortet worden: Wann wird 
man ähnliches von deutschen Hoch- 
schulen und deutschen Universi- 
tätsinstituten hören? Diesen Zeitpunkt 
ziemlich genau vorauszusagen, ist gar nicht so 
schwierig: Wir werden dann von derartigen und 
vielleicht auch von anderen Experimenten aus der 
gesamten parapsychischen Problemsphäre hören 
(und man kann wohl nicht zu gewagt hinzufügen, 
von derartig beweisenden Resultaten zu hören be- 
kommen), wenn den Leitern deutscher Hochschul- 
institute eine genügende Anzahl guter, spezifisch 
begabter Versuchspersonen freudig und rückhaltlos 
sich wird zur Verfügung gestellt haben. Daß es 
an solchen auch in unserem Lande nicht fehlt, ist 
ohne Zweifel und wird von vielen Kennern, denen 
ich mich — zunächst bezüglich telepathisch Sensi- 
tiver — zuzugesellen allen Grund habe, bestätigt. 
Ebenso fest steht aber die beklagenswerte Tat- 
sache, daß auch die weitgeöffneten Türen manches 
wohlmeinenden deutschen Uhniversitätslehrers (es 
gibt auch heute schon einige wenige; ich erinnere 
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nur an ein liberales Angebot von Freiplätzen für 
derartige Untersuchungszwecke in seiner Klinik 
durch den Gießener Psychiater Sommer) zurzeit 
von Versuchspersonen gemieden werden, weil sie 
durch unliebsame, manchmal wohl stark übertrie- 
bene Vorkommnisse gewarnt, sich selbst seelisch 
gehemmt fühlen und ihre Sensitivität nicht einer 
von ihnen — vielleicht zu Unrecht — befürchteten 
unrichtigen Führung anvertrauen wollen. 

Als Folge dieser Zurückhaltung ergab sich auf 
der andern Seite für manche Universitätslehrer ein 
Ersatz für Versuche mit gut qualifizierten; Sensitiven, 
nämlich — faute de mieux — die Besehränkung auf 
leerlaufende Paradeexperimente mit nicht schwer 
zu „entlarvende.n” Tricktelepathen. Es ist 
zu bedauern, daß so viele derartige, das Problem 
selbst nicht fördernde Bemühungen am untaug- 
lichen Objekt umsonst vertan wurden. Bei diesem 
Tatbestande liegt es nicht fern, anzunehmen, daß 
die amerikanischen Hochschullehrer als die besse- 
ren Psychagogen doch wohl Methoden der Men- 
schengewinnung und -behandlung besitzen, auf 


:Grund deren die für größere Versuchsreihen not- 


wendigen „Medien’” sich bereitwilliger zur 
Verfügung stellen, als das hier des Landes Brauch 
ist. 

Vielleicht entschließen sich diejenigen Leiter 
psychologischer Institute an deutschen Universitä- 
ten, denen die endgültige Aufhellung gewisser 
Grenziragen des Seelenlebens am Herzen liegt, 
anknüpfend an die Enquete ihrer amerikanischen 
Kollegen, nunmehr von ihnen eine Information über 
die beste Methode der Heranziehung unter- 
suchungswerter Versuchspersonen zu methodolo- 
gisch gesicherten parapsychischen Experimenten 
zu erbitten. Dieser Weg internationalen wissen- 


INr. 8 


schaftlichen Austausches hat ja schon oft auf ver- 
schiedenen Gebieten zu Erfolgen geführt. 


Nachtrag bei der Korrektur. 


Eine sehr fragwürdige neue Methode zur Ge- 
winnung prüfungswerter Versuchspersonen ist die- 
jenige von Henning (Psychol. Institut d. Techn. 
Hochschule in Danzig). Er verarbeitete seine ganz 
netten Erfahrungen mit einem, paraphysikalische 
Trickleistungen hervorzaubernden , 
Amateurtaschenspieler zu einem großen Feuilleton 
im „Berliner Tageblatt” (19. August 1924), gerade 
in diesem vielgelesenen Blatt, das durch seine 
grundsätzliche und unnoble Bekämpfung der para- 
psychischen Experimentalforschung bei Versuchs- 
leitern und Versuchspersonen bestens bekannt ist, 
und das diesen Aufsatz mit schreiendem Riesen- 
titel zustimmend affichierte. Glaubt Henning wirk- 
lich, daß er jemals ein ersprießliches Zusammen- 
arbeiten mit ehrliebenden Experimentatoren und 
sensiblen Medien wird erreichen können, wenn er 
sich auf offenem Markte rühmt, daß er u. a — 
er geht die ganze Reihe der Phänomene durch — 
auch von der Telepathie nichts halte, und daß, wer 
daran glaube (also doch wohl auch seine New 
Yorker Fachkollegen!), für ihn in Zukunft nicht 
mehr als „Subjekt, sondern Objekt der 
Forschung” in Frage komme; denn „die 


Professoren der anderen Fächer (H. 


ist Psychologe) der Medizin, Philoso- 
phie oder Naturwissenschaft fallen 
reihenweise herein”! 

Dieses ehrlich-naive Bekenntnis kann doch wohl 
nichts weiter bedeuten, als.die Selbstausschaltung 
eines Psychologen von einem Arbeitsfelde, auf dem 
zu forschen eigentlich sein Beruf wäre. 


Mitteilungen. 


— Berichtigung zur Erklärung auf 39-40 in Nr. 5 


dieser Wochenschrift vom 31. Januar 1924. 


1. Die Nachricht, daß der Magistrat Berlin beab- 


sichtige, Verwaltungsdirektoren an den städtischen 
Irrenanstalten anzustellen, ist nicht durch meinen Ar- 
tikel in Nr. 37-38 in die Öffentlichkeit gelangt. 

Vielmehr ist bereits in Nr. 23-24 durch einen nicht 
von mir verfaßten Artikel diese Nachricht durch die 
Presse der Öffentlichkeit übermittelt worden. 

2. Es ist nicht richtig, daß ich dem Professor Dr. 
Lubarsch mitgeteilt habe, ich könne nicht angeben, wo 
sich derartige Äußerungen von ihm im Schrifttum finden. 

Ich habe vielmehr in meiner Antwort auf das Schrei- 
ben dieses Herrn auf die Zeitschrift für Krankenanstal- 
ten vom 20. Dezember 1922 Nr. 26 S. 402 hingewiesen. 


Soweit dort Ausführungen des Prof. Dr. Lubarsch 
wiedergegeben worden sind, habe ich. sie als Beispiel 
herangezogen. Gebhardt, Stadtamtmann. 

— Medizinische und hygienische Filme. Auf der 


Allgemeinen Deutschen Hygiene-Messe und Ausstellung, 


die vom 1. bis 8. März 1925 in Berlin im Ausstellungs- 
gelände am Kaiserdamm im „Haus der Funkindustrie‘ 
stattfindet, werden auch wissenschaftliche Filmvorfüh- 
rungen der Unterrichts-Film-Gesellschaft m. b. H., Verlag 
wissenschaftlicher Filme, gezeigt werden, und zwar in 
erster Linie Aufnahmen nach dem bekannten Rothe’schen 
Verfahren. Zunächst sind in Aussicht genommen Vor- 
führungen der medizinischen Filmwoche der genannten 
Verlagsgesellschaft, die nur für Ärzte, Studierende der 
Medizin und Personal der Heilanstalten zugänglich sind. 


russischen 


i 


um, 


~ um rg ein mya 


a a) e $ | 


— m 


1925] 


Fernerhin werden mehrere neue Filme der Unterrichts- 
Film-Gesellschaft von allgemeinem Interesse aus dem 
Gebiet der Medizin und Hygiene vorgeführt werden, 
wie z. B.: eine orthopädische Serie, ein Film über 
Krankenpflege, über Unfallwesen, über Körperkultur und 
rhythmische Gymnastik, sowie dergleichen mehr. End- 


lich werden auch noch populärwissenschaftliche Filme 


anderer Gesellschaften, die dem Rahmen der Ausstellung 
entsprechen, geboten werden. 


d 


Referate. 


— Proteinkörperbehandlung bei Erkrankungen des 
Nervensystems. Von Alfred Dannhauser. Ausder 
Nervenabteilung des Städt. Krankenhauses Frankfurt 
a. M. Münch. med. Woch. 1924 Jahrg. 71 Nr. 23 S. 742 
und 743, 

Nach kurzem Hinweis auf die Verschiedenartigkeit 
der Ansichten über das Zustandekommen der Protein- 


körperwirkung auch in der Neurologie wird über eigene . 


Erfahrungen berichtet. Die Versuche wurden meist mit 
intravenösen Yatren-Kasein-Injektionen (0,5 ccm schwach. 
10 ccm stark) angestellt. Bei Enzephalitis in einem Fall 
wesentlicher Erfolg, mehrfach‘ geringe Erleichterung, 
meist jedoch kein Erfolg, bei multipler Sklerose kein 
Erfolg, bei Neuralgien und Neuritiden gute Erfolge, bei 
Tabes ein guter Erfolg, manchmal Besserung der Be- 
schwerden, bei Neurasthenien mit Allgemeinbeschwer- 
den kein sicherer Erfolg. Das Wesentliche der Be- 
handlung ist die individuelle Dosierung, so wurden neben 
vielen Versagern doch einige Erfolge erzielt. Ein Fall 
von schwerem anaphylaktischen Chok nach Iniektion 
mit zehntägigem Intervall wurde beobachtet, sonst an 
Nebenerscheinungen einmal vasomotorische Beschwer- 
den, einmal Meningismus, bei zwei Fällen eigenartige, 
umschriebene Hautpigmentierung. ; 

— Die Förderung der Hirndiagnostik durch die En- 
zephalographie. Von Hans Taterka. (Städt. Fried- 
fich-Wilhelms-Hospital, Berlin). Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. 1924 Bd. 92 Heft 3-4 S. 418 bis 432. 

Die Nebenwirkungen der intralumbalen Lufteinbla- 
Sungen hielten sich durchaus in erträglichen Grenzen, 
waren häufig sogar auffallend gering. Es ist bemerkens- 
wert, daß zwei Kranke mit Hirntumoren den Eingriff be- 
sonders gut überstanden. In zwei Fällen, die gemein- 
Sam Zeichen einer Schrumpfniere neben Symptomen 
einer organischen Hirnläsion und psychischen Anomalien 
darboten, konnte auf Grund des Enzephalogramms so- 
tort eine sichere Entscheidung zwischen Hirntumor und 
Iokalisiertem pseudourämischem Prozeß getroffen’ wer- 
den, was mit Hilfe der üblichen klinischen Methoden 
vorher nicht möglich gewesen war. Da Lage und Form 
der Ventrikel außerordentlich fein auf pathologische Pro- 
zesse reagieren, konnte man in dem einen Falle, wo die 
Ventrikel normal konfiguriert und symmetrisch und nur 
leicht erweitert waren, einen Hirntumor mit Sicherheit 
ausschließen, während in dem zweiten Falle aus dem 
Nichteindringen der Luft in die Ventrikel auf einen 
enormen Hirndruck und — im Verein mit den übrigen 
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klinischen Symptomen, die natürlich stets berücksichtigt 
werden müssen auf das Vorliegen eines Hirn- 
tumors geschlossen werden konnte. Man konnte dann 
weiterhin auf Grund der Enzephalograpie der einen 
Kranken eine zwecklose Operation ersparen, bei der 
anderen die Indikation zur Trepanation stellen. In einem 
weiteren differentialdiagnostisch schwierigen Falle 
(Hirntumor oder Meningitis serosa?) führte auch die 
Enzephalographie keine sichere Entscheidung herbei, ge- 
währte jedoch einen wertvollen Überblick über krank- 
hafte Vorgänge im Gehirn, von denen man sich ledig- 
lich mit Hilfe der bisherigen klinischen Untersuchungs- 
technik kein so gutes Bild machen konnte. Einmal ge- 
lang es erst bei der Wiederholung der Enzephalographie, 
die Diagnose zu klären, wobei im Röntgenbild bereits 
Veränderungen nachweisbar waren, die sich im klini- 
schen Befunde erst nach mehreren Monaten äußerten. 
In denjenigen Fällen, bei denen die intralumbale Luftein- 
blasung nicht zu einer Luftfüllung der Ventrikel führt, 
empfiehlt es sich — soweit nicht schon dieser negative 
Ausfall ein genügender diagnostischer Hinweis ist —, 
der Enzephalographie eine Ventrikulographie anzuschlie- 
Ben, d. h. von einer kleinen Trepanationsöffnung aus die 
Ventrikel direkt mit Luft zu füllen. (Autoreferat). 


— Zur Subokzipitalpunktion bel epidemischer Menin- 
gitis. Von Dr. Adolf Hartwich, Halle a. S., Mediz. 
Universitätsklinik. Münch. med. Woch. 1924 Nr. 28 
S. 035 bis 936. 

Bei zwei Fällen von epidemischer Meningitis wurde 
13- bzw. 11 mal die Subokzipitalpunktion vorgenommen 
und wiederholt Meningokokkenserum in die Zisterna 
cerebello-medularis injiziert. Ausgang beider Fälle in 
Heilung. Die Vorteile dieser Punktionsmethode gegen- 
über der Lumbalpunktion sind: 

l. geringere Schmerzhaftigkeit für den Patienten, 

2. leichtere Ausführbarkeit für den Arzt, besonders in 
den Fällen von ausgesprochener Nackenstarre, in 
denen es nicht gelingt, den Kranken in die richtige 
Lage für die Lumbalpunktion zu bringen. 

3. Möglichkeit, eine größere Menge Liquors abzulassen. 
Bei Lumbalpunktion wird dies durch Bildung von 
Fibringerinnseln im akuten Stadium oder durch binde- 
gewebige Verwachsungen im Ausheilungsstadium ver- 
hindert. ` 

4. Durch gleichzeitige Anwendung von Subokzipitalpunk- 
tion und Lumbalpunktion kann eine Durchspülung des 
spinalen Subarachnoidealraumes vorgenommen wer- 
den. 

5. Durch Subokzipitalpunktion kann ein Tiefertreten der 
Infektion bei umschriebenen Prozessen verhindert 

= werden. (Durch die Lumbalpunktion wird infizierter 
Liquor aus den oberen Partien aspiriert.) 

6. Bei der großen Zahl der erforderlichen Punktionen 
bei epidemischer Meningitis ist es wertvoll, neben der 
Lumbalpunktion noch eine zweite Punktionsmöglich- 
keit zu haben. (Autoreferat.) 


— Erfahrungen über die Malariabehandlung der 


progressiven Paralyse Von Dr. Raimund Unter- 
steiner, Assistent. (Psychiatr.-neurolog, Klinik der 
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Universität Innsbruck; Vorstand Prof. C. Mayer.) Wien. 
klin. Wocl. 1924 Nr. 20. 

Bericht über die Erfolge der Malariabehandiung 
(Wiener Stamm) an 40 Paralysen, bei denen die Beob- 
achtungszeit über mindestens sechs Monate läuft. Be- 
züglich Inkubation, Fieberverlauf, direkter Schädigung 
durch das Malariafieber (in einem Falle sicher, in zwei 
anderen fraglich) usw. wurden keine wesentlichen Ab- 
weichungen von den bereits bekannten Befunden erho- 
ben. 24 Paralytiker zeigten eine Besserung (entlas- 
sungsfähig), neun ungebessert, sieben verschlechtert 
(sechs von diesen im Verlauf von 1°/s Jahren gestorben). 
Auffallendes Auseinandergehen des „klinischen Befun- 
des” bei den gebesserten Fällen mit den serologischen 
Befunden, welch letztere nur in wenigen Fällen eine Nei- 
gung zu Sanierung zeigen. Phase l und Zellzahl wur- 


den am deutlichsten, W. R. im Serum und Liquor weni- 


ger, Goldsolreaktion am schwächsten beeinflußt. 
(Eigenbericht). 


Buchbesprechungen. 


— Handwörterbuch der Sexualwis- 
senschaft. Enzyklopädie der natur- und kulturwis- 
senschaftlichen Sexualkunde des Menschen. Herausge- 
geben von Max Markuse. 8 Lieferungen. 481 S. 
Bonn 1923, A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. 
Albert Alın). 

Dieses Werk ist nun vollendet; es hat die Erwar- 
tungen, die man daran geknüpft, durchaus bestätigt. Die 
Sexualwissenschaft ist ein so ungeheuer umfangreiches 
Gebiet geworden, daß der Wunsch nach einem Lexikon 
längst vorhanden war, das schnell und gründlich über 
alle solche Fragen unterrichtet. Man findet in allen 
Artikeln den Grundsatz: alles Wichtige und Wissens- 
werte in kurzer, klarer Darstellung — aufs sorgfältigste 
durchgeführt; die Bearbeiter sind anerkannte Autoritä- 
ten. Artikel wie „Kleidung und Mode“, „Koedukation‘“, 
„Jugendbewegung“, „Gebärstreik“, „Neurosen“, „Re- 
klame (sexuelle), „Selbstmord“, „Taschentuch“, „Hoch- 
zeitsgebräuche“, „Gürtel, „Schleier“, „Feste und 
Riten“, „Religion“, „Aberglaube“ bezeugen, daß der Be- 
griff des Scexuellen hier in seinen weitesten, aber dabei 
durchaus nicht losen Grenzbeziehungen genommen ist, 
„Ithyphallos“, „spintria“, „cuicacalli“ und andere Arti- 
kel wiederum berichten Interessantes aus dem Ge- 
schlechtsleben alter und anderer Kulturkreise. Wer erst 
einmal in diesem Handwörterbuch geblättert hat, wird 
es sich kaufen. 

— Birnbaum: Der Aufbau der Psychose. 106 
Seiten. Berlin 1923, Springer. 3,60 M. 

Verf. gibt in dem vorliegenden Werk Grundzüge 
der psychiatrischen Strukturanalyse, um tiefer in die 
Psychose eindringen zu können. B. betont dabei u. a. 
mit Recht, daß es sich nicht nur um einen spezifischen 
KrankheitsprozeB handle, sondern daß auch die Persön- 
lichkeit selbst befallen ist, und daß sie auch bei der 
Entstehung der Psychose wirksam ist. Die in Betracht 
kommenden Aufbauerscheinungen muß man kennen und 
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systematisch verfolgen, dann kann man sie auch für 
Symptomatologie, Diagnostik, Nosologie usw. mit Er- 
folg heranziehen. Eine klinische Struktur- und Zusam- 
menhangslehre muß man schaffen, und B. entwirft in 
einer Tabelle ein System der klinischen Strukturfor- 
meln. Des Verf, sinnvolle Ausführungen sind der Be- 
achtung jedes Fachkollegen wert und sollten zu weite- 
ren Untersuchungen anregen. Kürbitz, Sonnenstein: 


Therapeutisches. 


— Chlor als Vorbeugungsmittel gegen Influenza. 

Seit einigen Jahren ist man von Amerika aus auf 
die Schutzwirkung aufmerksam gemacht worden, wel- 
che geringe Mengen Chlorgas gegen die Erkrankung an 
Grippe ausüben. Jedes neue Auftreten dieser epidemi- 
schen Krankheit ruft diese Beobachtungen wieder in das 
Gedächtnis. Wenn auch über den Erreger der Grippe 
die medizinischen Akten noch lange nicht abgeschlossen 
sind, so ist man sich doch darüber klar, daß die Infek- 
tion in erster Linie auf dem Luftwege, also bei der At- 
mung, erfolgt. Von diesem Gesichtspunkt aus lassen 
sich ungezwungen die Erfolge erklären, die man mit 
kleinen Mengen Chlorgas erzielt hat. Das Chlor ist ein 
außerordentlich wirksames Desinfektionsmittel, welches 
viele Sporen und Bakterien ziemlich rasch abtötet. Gase 
dringen bekanntlich überall leichter hin als Flüssigkei- 
ten; so ist es einleuchtend, daß das Einatmen schwach 
chlorhaltiger Luft die Nasenschleimhäute viel gründli- 
cher desinfiziert, als dies bei Nasenspülungen der Fall 
sein kann. Die besten Ergebnisse sollten allerdings 
durch Kombination beider Verfahren erzielt werden: 
Durch Spülung mit physiologischer Kochsalzlösung wird 
die Nasenschleimhaut erst von Schleim und Krusten ge- 
reinigt und dürfte dann der Chlorbehandlung in noch 
höherem Maße zugänglich sein. 

In einer Veröffentlichung: „Chlor und Influenza”, von 
Charles Baskerville, College of the City of New York, 
Journ. of Industrial and Engineering Chemistry Bd. 12 
S. 293, wird gesagt: 

„Der ganz auffällige Gegensatz in der Zahl von 
Grippefällen während der sehlimmen Seuche von 1918, 
der im Edgewood-Arsenal beobachtet wurde zwischen 
den Soldaten, die in den Chloranlagen dienten und den 
andern Soldaten aus dem Absperrgebiet des chemischen 
Kriegsrüstungsdienstes regte zu Versuchen an, dies auch 
anderwärts zu erproben. Oberst Walker vermutete, daß 
Chlor dieses wohltätige Schutzmittel sei und auch Major 
Vaughan behauptete es in seinem Bericht. Es wurden 
nun Erkundigungen eingezogen von nahezu allen Chlor- 
fabriken der Vereinigten Staaten und vielen Verbrau- 
chern. Aus dem Briefwechsel mit 25 Erzeugern von 
Chlor und Chlorprodukten ging ganz deutlich hervor, 
daß die Gegenwart von geringen Chlormengen in der 
Luft eine vorbeugende Wirkung gegen Influenza aus- 
übt oder wenigstens die Heftigkeit der Erkrankung zu 
mildern scheint. In einer Fabrik in einer Stadt, wo die 
Seuche 1918 am schlimmsten wütete, wurden nur ganz 
wenig Krankheitsfälle in der Chlorabteilung beobachtet 
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vo Gegensatz zu den übrigen Anlagen. Eine -andere 
Fens, in welcher 15 v. H. aller Angestellten angesteckt 
“ct, verzeichnete keinen einzigen Erkrankungsiall 
vuler un Chlorbetrieb noch im Bleichsaal. Unter einer 
o okan starken Betriebsbelegschaft einer elektrolyti- 
sche Chlorfabrik erkrankten nur drei Mann, davon hat- 
ten zwei nur selten an den Chlorapparaten zu tun. 
Gleichzeitig war ein Drittel der Kontorangestellten des- 
selben Werkes erkrankt. In einem andern Staatsbetrieb, 
wo Chlor hergestellt wurde, zog sich trotz Herrschens 
der Influenza aus der Chlorabteilung nur ein Mann Er- 
krankung zu, obgleich aus Mangel an Krankenpflegern 
gerade Chlorarbeiter als Ersatz für solche verwendet 
wurden. In mehreren auf die Rundfrage ergangenen 
Berichten wurde erwähnt, daß Chlorarbeiter selten an 
Erkältungen und Krankheiten der Atmungsorgane litten.” 


Es kann nach den vielseitigen Beobachtungen gar 
nicht mehr zweifelhaft sein, daß in der Tat das vorüber- 
xehende Einatmen schwach chlorhaltiger Luft (das 
brigens schon in dem deutschen „Buch der Mutter”, 
erschienen 1822, S. 215 gegen Husten empfohlen wurde), 
ıs sehr beachtenswertes Schutzmittel gegen verschie- 
dre Erkrankungen ist, besonders gegen Grippe. 


Die in Amerika zur Herstellung schwach chlorhal- 


‚© Luft in Gebrauch befindlichen Apparate arbeiten mit. 


‚.xım Chlor in sog. Bomben. Es dürfte jedoch nicht 
t pPtehunswert sein, diese unter sehr hohem Druck 
sendes Behälter mit ihren außerordentlich subtil zu 
bei, \zuinden Ventilen Leuten in die Hände zu geben, 
velir- im Umgang mit solchen Apparaten keine Erfah- 
rung sen. schwere Unfälle, zumindest Belästigungen, 
sind lei..." möglich. Die Firma Elektrolyser-Bau Arthur 
Stahl, Sur. Sachsen, hat nach langen Versuchen ein 
außerorde "cn einfaches Verfahren mit dazu gehörigem 
Apparat beraussebracht, um mit beliebiger zur Verfü- 
gung stehender Stromquelle in einem Inhalierraum jeden 
gewünschten Chlorzehalt mit Sicherheit herbeizuführen. 


Der medizinische (insverteilungsapparat „Asta” gestattet | 


es jedem Krankenhaus oder Arzt mit größerer Praxis, 
die vorbeugende Cilorbehandlung auszuführen, auch 
Räume, in denen mit ansteckenden Krankheiten Behaftete 
gelegen, auf einfachem und billigem Wege gründlich zu 
desinfizieren. Interessenten wollen sich unter Angabe 
der verfügbaren Stromspannung mit der obigen Firma 
in Verbindung setzen. 
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Personalnachrichten. 


= — Über den Lebensgang des bisherigen badischen 
Kultusministers, jetzigen badischen Staatspräsidenten, 
Dr. med. et phil. Willy Hugo Hellpach, ordentl. 
Honorarprofessor, verlautet folgendes: Geboren zu Oels 
(Schles.) am 26. Febsuar 1877, als Sohn des Kreisge- 
richtskalkulators Hugo Hellpach, evangelisch; 1883 bis 
1886 Volksschule, 1886 bis 1895 Realgymnasium in Lan- 
deshut i. Schl, Herbst 1895 Ergänzungsprüfung für La- 
tein und Griechisch am Gymnasium in Hirschberg, von 
Oktober 1895 .bis 1897 Studium der Medizin in Greifs- 
wald, von Oktober 1897 bis 1900 Studium der Medizin 
und Philosophie in Leipzig, Dr. phil. s. c. I. bei Wundt, 
1900/01 ärztliche Staatsprüfung in Greifswald und Mili- 
tär, Oktober 1901 bis Oktober 1902 Volontärarzt bei 
Kraepelin in Heidelberg, von Oktober‘ 1902 bis Herbst 
1903 an der Nervenpoliklinik von Prof. Oppenheim in 
Berlin, 1903 prakt. Arzt (Nervenarzt) in Karlsruhe, Ende 
1903 promoviert zum Dr. med. s. c. l. in Heidelberg 
(Analytische Untersuchungen zur Psychologie der Hy- 
sterie); 1906 Privatdozent für Psychologie an der Techn. 
Hochschule, 1911 a. o. Professor, 1. April 1920 planmäßi- 
ger a. o. Professor, 7. November 1922 Minister für Kultus 
und Unterricht, 1923 ordentlicher Honorarprofessor. 
Hellpach verheiratete sich am 28. April 1904 mit Olga 
Klim aus Prag. — Die wichtigsten der bisherigen wis- 
senschaftlichen Arbeiten Hellpachs: Die Farbenwahrneh- 
mung im indirekten Sehen. Die Grenzwissenschaften der 
Psychologie; 515 S., Leipzig 1902. Nervosität und Kul- 
tur; 1903. Psychologie und Nervenheilkunde. Analyti- 
sche Untersuchungen zur Psychologie der Hysterie: 
1903. Nervenleiden und Weltanschauung; 1905. Grund- 
linien einer Psychologie der Hysterie; 502 S., Leipzig 
1904. Die Hysterie und die moderne Schule; 1905. Zur 
Frage der Lenksamkeit; 1905. Sozialpathologie als Wis- 
senschaft; 1905. Die geistigen Epidemien; 1907. Grund- 
gedanken zur Wissenschaftslehre der Psychopathologie 
(Habilitationsschrift). Das Pathologische in der moder- 
nen Kunst; 1910. Unbewüßtes oder Wechselwirkung. 
Das fränkische Gesicht; 1921, Sitzungsbericht der Hei- 
delberger Akademie der Wissenschaften. Gruppen- 
fabrikation von R. Lang und W. Hellpach; 1922, Sozial- 
psycholog. Forschungen Bd. 1. Die geopsychischen Er- 
scheinungen; 3. Auf. 1924 (1. Aufl. 1911). „Psychologie 
der Umwelt”; 1924, Handb. d. biolog. Arbeitsmethoden. 
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Zur Frage der Irrengesetzgebung.') 
Von Priv.-Doz. Dr. E. Rittershaus, Hamburg-Friedrichsberg. 


y” berufenerer Seite wurde inzwischen be- 

reits darauf aufmerksam gemacht,?) daß, was 
ieder Kenner der Materie schon ohne weiteres ge- 
schen hatte, der neue Entwurf eines preußischen 
Irrengesetzes, wie ihn Beyer?) angedeutet, eine 
fast wörtliche Übereinstimmung mit dem badischen 
Irrengesetz zeigt. Es wurde weiterhin von 
Fischer?) vorgeschlagen, dieses badische Gesetz 
zunächst einmal für einige Jahre probeweise für 
das Deutsche Reich oder für Preußen einzuführen, 
da es sich durchaus bewährt habe. 

Da dieser Vorschlag so außerordentlich ein- 
Iuchtend zu sein scheint, ist es vielleicht nicht un- 
angebracht, auch auf die schweren Bedenken hin- 
zuweisen, die einem solchen Versuche entgegen- 


stehen. 


') Der Aufsatz ist vor Erscheinen der Ausführungen 
von Baumann und Rein (diese Wochenschrift 1925 Nr. 2) 
xeschrieben, deckt sich aber wohl in wesentlichen Punk- 
ten mit deren Ansicht. 

°$) Diese Wochenschrift 1925 Nr. 1. 

?) Ehenda 1924 Nr. 29-30, 


Einmal stellt das badische Gesetz doch ein Kom- 
promiß und,keineswegs einen Idealzustand dar und 
erfüllt bei weitem nicht die Anforderungen, die wir 
Irrenärzte an ein derartiges Gesetz zu stellen be- 
rechtigt sind. Führt man aber jetzt dieses Gesetz, 
wenn auch nur vorläufig, für Deutschland ein, so be- 
geben wir uns damit höchstwahrscheinlich prak- 


tisch jeder Möglichkeit, - unsere weitergehenden 
Forderungen auch nur teilweise in Wirklichkeit 
umzusetzen. 


Wir haben doch inzwischen unsere straffe Or- 
sanisation geschaffen, die sich sicherlich ein gutes 
Teil des Erfolges daran zuschreiben darf, daß das 
letzte Reichsirrengesetz zurückgezogen wurde, — 
wir haben den Presseausschuß, der bereit steht, um 
sämtliche antipsychiatrischen Schauergeschichten 
sofort richtig zu stellen, und der nur von der Ge- 
samtheit der Kollegen in seinen Bemühungen etwas 
hesser unterstützt werden dürfte, — wir haben vor 
allem bei der uns eigentlich sehr nützlichen Unge- 
schicklichkeit des verflossenen Entwurfes nicht nur 
mit Erfolg unsere Stimme erhoben, sondern haben 
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gebende Persönlichkeiten auf uns und unsere Be- 
strebungen aufmerksam gemacht, so daß es durch- 
aus keine Utopie ist, wenn wir hoffen, bei einem 
neuen Reichsirrengesetz etwas wesentlich Besseres 
erreichen zu können, als das badische Gesetz dar- 
stellt. 

Dieses erscheint nämlich trotz seiner prakti- 
schen Fiarmlosigkeit keineswegs unbedenklich. Es 
macht bekanntlich die Aufnahme eines Kranken in 
eine Anstalt zunächst grundsätzlich von der vor- 
herigen Entscheidung eimer nichtsach- 
verständizen Dienststelle abhängig 
(von den praktischen, wohl meist zur Regel wer- 
denden Ausnahmen sei hier zunächst abgeschen), 
es gibt also implizite doch zu, daß die Bevölkerung 
durch psychiatrische Laien vor einer widerrecht- 
lichen Internierung geschützt werden müsse. Mit 
anderen Worten, es ist ein recht übler Konzessions- 
schultze an das Vorurteil der großen Masse, ein 
wefährlich aussehender Psychiaterschreck, der die 
Sorge des Volkes beruhigen und die bösen Irren- 
ärzte bedrohen soll, der aber infolge der Ausnah- 
ınen schließlich doch eine zwar recht gefährlich aus- 
schende, aber innerlich hohle und glücklicherweise 
unschädliche Atrappe ist. 

Es ist aber wohl nicht berechtigt, infolge dieser 
tatsächlichen Harmlosigkeit des Gesetzes über die 
grundsätzliche antipsychiatrische Tendenz hinweg- 
zusehen und es als eine ideale Lösung zu be- 
zeichnen. 

Bei den Forderungen, die wir wohl zu erstreben 
berechtigt sind, wird es zweckmäßig sgin, zunächst 
einmal das Grundsätzliche und Wesentliche von 
dem mehr unwesentlichen zu trennen, da die Ge- 
fahr zu bestehen scheint, daß wir uns in der Dis- 
kussion der zum Teil schon recht speziellen Vor- 
schläge Beyers bzw. des badischen Gesetzes in 
weniger wichtige Einzelheiten verlieren. 

Verlangen müssen, wir m. E. grundsätzlich îol- 
vendes: 

L 1. Möglichst freie, vonkeinerlei 
iuristischenoderverwaltungsrecht- 
lichen Formalitäten behinderte Auf- 
nahme in jede öffentliche oder pri- 
vate Irrenanstalt auf Grund des 
Zeugnisses jedes inDeutschland ap- 
probierten Arztes, ganz gleichgültig, oh 
praktischer oder Spezialarzt, ob beamteter Arzt, 
Arzt an der betreffenden Irrenanstalt oder an einer 
Privatanstalt. 

Ausführlichkeit und Exaktlieit des Aufnahme- 
sıttestes könnte, abgesehen von dringenden Fällen. 


-eine Isolierung oder Quarantäne über sich ergehen las- 


werden. 

Auch in dem „freiesten Lande der Welt", in dei 
Vereinigten Staaten von Nordamerika, ist meines Wis- 
sens (wenigstens in dem Staate New York, wahrschein- 
lich aber allgemein) ein derartiger Aufnahmemodus 
durchgeführt, und der praktische Amerikaner denkt gar 
nicht daran, beständig vor der eingebildeten Gefahr einer 
widerrechtlichen Internierung zu zittern. Er überläßt 
die Entscheidung vertrauensvoll den hier sachverstän- 
digen Ärzten, und wenn es derartige Fälle gäbe, so 
würde in jenem Lande. das die Sensationen so liebt, die 
Presse sich solche dankbaren Skandalaffären sicherlich 
nicht entgehen lassen und die Öffentliche Meinung wäre 
längst alarmiert worden. 

Es wird immer wieder vergessen, daß die angebliche 
Gefahr einer widerrechtilichen Internierung verschwin- 
dend klein ist gegen die riesengroße Gefahr, die sich 
tagtäglich aufs Neue immer wieder in schauerlichen 
Einzelfällen auswirkt, daß ein wirklich anstaltsbediüri- 
tiger Cieisteskranker zu spät oder überhaupt nicht mehr 
in die Irrenanstalt gelangt und daß das Unheil dann schon 
seinen Lauf genommen hat. Leider gibt es darüber keine 
Statistik; einen kleinen Ausschnitt aus der Fülle der 
Ereignisse, räumlich und zeitlich beschränkt und doch 
schon riesengroß, findet man in einer , Zusammenstel- 
ung?) die kurz vor dem Kriege erschien und infolge- 
dessen vielleicht nicht die Verbreitung gefunden hat 
die im Interesse der Sache wohl wünschenswert sge- 
wesen wäre. Und wenn wirklich einmal ein Grenzial. 
über den man verschiedener Meinung sein könnte, in div 
Irrenanstalt verbracht wird, ohne daß es vielleicht ab- 
solut notwendig. gewesen wäre, so wird sich das ' 
kürzester Zeit herausstellen (von einem „geistig Gesun- 
den” ganz zu schweigen), und außerdem hat er das 
gleich zu erörternde Beschwerderecht; jedenfalls aber 
wäre das alles ein wieder gut zu machendes Unglück. 
~- ein Selbstmord, das Hinschlachten einer ganzen Fa- 
mile oder andere Schreckenstaten stehen dazu in gaf 
keinem Verhältnis und können nicht wieder aus der Well 
seschafft werden. Auch der körperlich gesunde Mensch 
muß es sich unter Umständen einmal gefallen Jassen, dab 
er in den Verdacht einer Infektionskrankheit gerät und 


sen muß, das ist dann eben ein Opfer, das die Allgemein- 
heit von ihm zu fordern berechtigt ist. 

Das alles sind banale Selbstverständlichkeiten, die 
in dem Kreise von Fachgenossen gar nicht noch einmal 
gesagt zu werden brauchten, die wir uns aber doc! 
immer wieder selbst vor Augen halten sollten, um nicht 
stets von neuem dem alten deutschen Erbübel einet 
übertriebenen und oft bis zur Selbsterniedrigung führer- 
den Objektivitätssucht zu verfallen. — Wir müssen un 
überhaupt grundsätzlich gegen die Auffassung wenden. 
daß die „Beschränkung der persönlichen Freiheit”, die 
„Internierung in der Irrenanstalt” irgendeine wesentlich“ 


Jena 1913, G 


'!) Rittershaus. Irrsinn und Presse. 
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Rolle bei diesem Gesetz zu spielen habe. Es ist dics 
schon so oft dargelegt worden, es kann aber gar”nicht 
käufig und eindringlich genug betont werden, daß diese 
Beschränkung der Freiheit nicht eine Folge der Anıstalts- 
aufnahme, sondern eine Folge der Krankheit selbst ist, 
ierner daß viele Patienten mit der Anstaltsaufnahme 
durchaus einverstanden sind, und daß bei zahlreichen 
anderen trotz der Anstaltsbehandlung die persönlich. 
Freiheit nur in ganz geringem Maße oder so gut wie gar 
sicht beschränkt ist. 

Wenn jemand den Oberschenkel gebrochen hat. ist 
er auch in seiner persönlichen Freiheit behindert und 
kann nicht mehr Schlittschuh laufen oder Hochgebirgs- 
touren. machen, ohne daß es dazu einer Genehmigung 
von Amts wegen bedürfte, — und wenn jemand eine 
Pneumonie hat. beginnt zu delirieren und will im Hemd 
aui die Straße laufen, oder wenn jemand während einer 
akuten Alkoholvergiftung ins Wasser springen will, so 
haben die Angehörigen das Recht, ihn daran zu hindern, 
ohne daß dadurch die Reichsverfassung verletzt würde. 
Von diesen etwas drastisch gewählten Beispielen führen 
fliveßende Übergänge hinüber zu denjenigen psychischen 
Störungen, die eine Anstaltsbehandlung erfordern. 

2. Keinerlei Beschränkung des 
Kreises derjenigen Kranken, für die 
eine Behandlung in einer Irrenan- 
stalt zulässig ist (also grundsätzliche Zu- 
lassung von Jugendlichen, Schwachsinnigen, Psy- 
chopathen, Alkoholisten, Morphium-, Kokain-. 
Heroin- und anderen Kranken usw.). 

3. Erst nach der Aufnahme, wenn also 
keine Möglichkeit mehr besteht, daß der Kranke 
als Opfer des Vorurteils und der dadurch herbeige- 
führten verspäteten Anstaltsaufnahme sich selbst 
oder anderen einen Schaden zufügen kann, max 
cine Nachprüfung der Aufnahme ein- 
treten. Wer diese nachprüfende Stelle ist, ob Ver- 
waltung, Ministerium oder Amtsgericht, ist eine 
nachgeordnete Frage, die gesondert zu erörtern 
wäre. 

a) Bei der Aufnahme in die öffentliche Irren- 
anstalt hat sich diese Nachprüfung nur auf die For- 
malitäten der Aufnahme zu beschränken. 

b) Bei der Aufnahme in eine Privatanstalt könnte 
ev. auch in eine sachliche Nachprüfung der Auf- 
nahmenotwendigkeit eingetreten werden, jedoch 
nur unter Heranziehung eines beamteten und wirk- 
lich sachverständigen Arztes. 

c) Auch die rein formale vorherige Prü- 
iung der örtlichen Zuständigkeit! der Zahlungsver- 
pflichtung u. ä. müssen wir ablehnen, sie unterbleiht 
ja auch bei dringlichen Fällen: sie ist doch nur 
mehr oder weniger cine Beruhigungspille für das 
Vorurteil und erweckt den Anschein einer vor- 
herigen sachlichen Prüfung der Aufnahmebedürf- 
tigkeit. Die Zahlungsverpflichteten können auch 
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naclı der Aufnahme festgestellt werden, im Notfalle 
streckt einfach zunächst die zuständige Armenfür- 
sorge die Kosten vor bis zur Klärung der Rechts- 
lage. 

d) Eine gesondert zu erörternde Frage wäre, ob 
es ausnahmsweise Vorgesehen sein sollte, 
daß auf Antrag der Angehörigen bzw. 
anderer antragsberechtigter Personen oder Dienst- 
stellen vor der Aufnahme die sachliche (und 
iormale) Seite der Angelegenheit durch eine 
Behörde geprüft und die Anstaltsauf- 
nahme amtlich angeordnet wird. 

Es soll also der Ausnahmefall nicht zur Regel 
werden, sondern Ausnahmefall bleiben und nur auf 
Antrag eintreten, also etwa wenn die Angehörigen 
usw. sich selbst sichern wollen. In allen auch nur 
einigermaßen zweifelhaften Fällen oder bei Wider- 
streben eines sonst äußerlich geordneten Kranken 
werden die Angehörigen, schon in ihrem eigenen 
Interesse, gern von einer solchen Möglichkeit Ge- 
brauch machen. 

Jede andere 


sachliche Nachprüfung der 


. Berechtigung einer Anstaltsaufnahme jedoch bleibt 


dem nächsten Punkt (11) überlassen. 
l. ı. Einheitliche Regelung des Be- 
schwerdewesens, wobei weitgehende Be- 


‚sichtigungsbefugnis usw. an diese Instanzen zuge- 


standen werden könnte.?) 
Eine Frage sekundärer Art ist es dann wie- 
derum. von welcher Stelle diese Beschwerden ent- 
schieden werden sollen, ob von den Verwaltungs- 
behörden, dem Ministerium, einer parlamentarischen 
Untersuchungskommission unter Zuziehung von 
Amtsärzten (die natürlich sachverständig sein müß- 
ten), oder von ordentlichen Gerichten, wie Schultze 
und Kahl es vorschlugen. Zweckmäßig wären 
hierbei vielleicht zwei Instanzen, von denen die 
zweite dann ein ordentliches Gericht sein könnte. 
Es müßten aber auch andererseits hier Be- 
schwerden zulässig sein, gegen eine geplante Ent- 
lassung eines Kranken von Personen, die sich durch 
eine solche Entlassung bedroht oder gefährdet 
glauben, insbesondere müßte auch die Staatsan- 
waltschaft das Recht einer solchen Beschwerde 
haben bei der geplanten Entlassung von kriminell 


= gewesenen Geisteskranken u. ä. 


2. Eine selbstverständliche Konsequenz aus dem 
Vorhandensein einer derartigen entscheidenden Be- 
schwerdestelle wäre dann natürlich auch, daß dem 
Anstaltsleiter nach freiem Ermessen das Recht zu- 
steht. zunächst den Angehörigen die Entlassung 


5) Mit gewissen sachlichen Einschränkungen natür- 
lich, vel. Baumann und Rein (l. c.). 
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eines Kranken zu verweigern, wenn er dies aus 
irgendeinem Grunde für unzweckmäßig hält, also 
richt nur bei Gemeingefährlichkeit des Patienten, 
sondern auch, wie es ja schon in vielen Staaten 
ist, bei Selbstmordgefahr, ferner aber auch bei 
Gemeinlästigkeit, bei der Gefahr der Verwahrlo- 
sung, mangelnder Pflege, Aufsicht u. ä. — bis zur 
Entscheidung jener Stelle. 

Der wresentlichste Punkt bei dieser 
ganzen Frage ist der, daß der ganze um- 
ständliche und kostspielige Apparat 
einer sachlichen Prüfung der Not- 
wendigkeit 
lung nur dann in Aktion tritt, wenn 
es von irgendeiner Seite her, sei es 
von dem Kranken selbst, sei es von Angehörigen 
oder sonst sachlich interessierten und dazu berech- 
tigten Personen, gewünscht wird. Die Ab- 
grenzung des Kreises dieser Personen ist dann wie- 
der eine Frage von sekundärer Bedeutung. 

3. Unwesentlich ist auch die Frage, ob für 
die Privatanstalten außerhalb dieses Apparates 


noch eine besondere Besichtigungskommission bei-- 


behalten werden soll oder nicht; hier müßten sich 
die Kollegen der Privatanstalten äußern. 

IH. Fürsorge für die Geisteskran- 
ken außerhalb der Anstalt. 

1. Für die Entlassenen durch Fachärzte 
(in Verbindung mit der Anstalt selbst oder mit den 
Fürsorgeämtern), aber auch das Recht bzw. die 
Pflicht der Nachprüfung aller Fälle, die irgendwie 
zur Kenntnis dieser Stelle gelangen, und in denen 
die Pflege eines Geisteskranken gefährdet er- 
scheint, oder die Frage einer etwaigen Anstaltsauf- 
nahme in Betracht kommt, also Schutz der 


Kranken außerhalb der Anstalt vor, 


vermögensrechtlicher Ausbeutung, 
vor Verwahrlosung, Mißhandlung, 
Kriminalität und Selbstmord, und zu- 
gleich Schutz der Allgemeinheit vor 
derartigen Kranken. 

2. Zu diesem Zwecke zivilrechtliche und 
strafrechtliche Haftung aller Ange- 
hörigen, Vormünder usw. für jeden 
Schaden, deneinKranker sich selbst 
oder anderen an Leib und Leben, 
Figentum oder Ehre verursacht, so- 
fern die verantwortlichen Angehö- 
rigen usw. den Kranken gegen aus- 
drücklichen ärztlichen Rat nicht 
rechtzeitig in eine Anstalt ver- 
bracht, oder gegen ärztlichen Rat 
von dort herausgenommen haben: 
pflichtmäßiges Einschreiten der 


einer Anstaltsbehand- 


Staatsanwaltschaft in solchen Fäl- 


len. 


Dies alles (unter HI) ist m. E. einer der wich- 


tigsten Punkte, der lange nicht genug in den Vor- 
dergrund der Diskussion geschoben wurde. 

Schon im alten bayerischen Polizeistrafgesetzbuche 
aus dem Jahre 1856 waren hier Strafen vorgesehen: 

Artikel 80. „Wer mit Gefahr für Personen oder 
Eigentum oder für die öffentliche Sicherheit Blödsinnige 
oder Geisteskranke, deren Aufsicht ihm obliegt, frei aui 
Straßen und Öffentlichen Orten herumgehen läßt. wird 
an Geld bis zu 45 M bestraft.” 

Artikel 81. „Wer ihm angehörige oder anvertraute 
Kinder, Kranke, Gebrechliche, Blödsinnige oder andere 
dergleichen hilflose Personen in bezug auf Schutz, Auí- 
sicht, Verpflegung oder ärztlichen Beistand verwahrlost. 
wird an Geld bis zu 90 M oder mit Haft bis zu vier 
Wochen bestraft.” 

Der Entwurf eines neuen bayerischen Polizeistrai- 
gesetzbuches aus dem Jahre 1914, der infolge des Krieges 
und der ihm folgenden Ereignisse nicht Gesetz wurde, 
enthält (neben anderen weniger schönen Bestimmungen. 
wie die vorherige Entscheidung des Amtsgerichtes über 
die Zulässigkeit der Anstaltsaufnahme) den gleichen Ge- 
danken in der Formulierung des Artikels 80: 

„An Geld bis 150 M oder mit Haft bis zu sechs 
Wochen wird bestraft, wer einen Geistesschwachen oder 
(jeisteskranken, der einer besonderen Aufsicht oder 


Pflege oder einer ärztlichen Behandlung bedarf. die ihm 


obliegende Aufsicht oder Fürsorge in einer Weise schuld- 
haft vernachlässigt, daß hieraus eine Gefahr für die All- 
gemeinheit oder für das Leben oder die Gesundheit des 
Geistesschwachen oder (eisteskranken entsteht. 

Der gleichen Strafe unterliegt, wer den oberpolizei- 
lichen Vorschriften über . . .. die ärztliche Beaufsichti- 
gung der aus Anstalten entlassenen Geistesschwachen 
oder Geisteskranken zuwiderhandelt." 

Selbstverständlich wären diese Strafen für die heu- 
tige Zeit und zur Erreichung des erforderlichen Zieles 
viel zu niedrig, aber es ist doch äußerst charakteristisch. 
daß selbst diese spärlichen Ansätze einer wirklichen Für- 
sorge für Geisteskranke in den neuen amtlichen Gesetz- 
entwürfen anscheinend grundsätzlich nicht beachtet wur- 
den. trotzdem das bayerische Gesetz und der erwähnte 
Gesetzentwurf doch wohl nicht unbekannt geblieben sein 
dürften. 

3. Zweckmäßig wäre sicherlich auch die Mög- 
lichkeit einer amtlichen Kontrolle der nicht unter 
psychiatrischer Leitung stehenden Krankenhäuser 
durch sachverständige Ärzte daraufhin, ob dort 
nicht unter bewußter Konzession an das Vorurteil 
und unter dem Vorwande von „Nervenkrankhei- 
ten” Geisteskranke behandelt werden, in un 
zweckmäßigen Räumen, von ungeschultem Per- 
sonal, womöglich mit veralteten Mitteln, wie 
Zellen, „Gurt u.ä. 

IV. Die Einrichtung bzw. Anregung einer „Pfleg- 
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schaft” im Sinne des BGB. ist ja jetzt schon in den 
meisten Fällen möglich, ihre ausgedehntere Anwen- 
Jung wäre nichts grundsätzlich Neues. 

Dies alles sind etwa die Forderungen, auf 
denen wir bestehen müßten, und die vielleicht 
auch, wenn wir es nicht an der nötigen Energie 
tehlen lassen, erreicht werden könnten. DaB auch 
sie große Konzessionen an die Vorurteile der Masse 
enthalten, sei ohne weiteres zugegeben. Der 
wesentlichste Gesichtspunkt jedoch ist dabei, daß 
diese Zugeständnisse nie einen Schaden durch ver- 
spätete Anstaltsaufnahme oder verfrühte Entlas- 
sung herbeiführen könmen, And daß andererseits 
auch die Gewähr dafür geleistet ist (vergl. III.), daß 
sie nicht mißbraucht werden. 

Das Wohl unserer Kranken ist unser oberstes 
Gesetz; wenn das gesichert ist, wollen wir gerne 
Konzessionen auf Kosten unsres Prestiges machen, 
wir haben nichts zu verbergen und keine Kontrolle 


zu scheuen. 
Selbstverständlich geben wir zu, daß auch wir 
irrenärzte menschlichem Irrtum unterworfen sind, 
und daß in einem schwer zu beurteilenden Grenz- 
falle einmal eine Konsequenz gezogen werden 
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könnte, die vielleicht nicht absołut nötig gewesen 
wäre (ebenso wie ja auch Gerichte einmal ein Fehl- 
urteil fällen können). 

Eine Sicherheit gegen solche menschlichen Un- 
vollkommenheiten bietet aber nicht die bureaukra- 
tische Fessel eines Gesetzes, das bei seiner Durch- 
führung doch wieder auf ausführende Organe, hier 
also letzten Endes doch auf die Irrenärzte, ange- 
wiesen ist, sondern nur die geistige Höhe des gan- 
zen Standes. 

Wichtig wäre hier z. B. die Beseitigung der 
maßlosen Überbürdung der meisten beamteten 
Irrenärzte, die infolge eines nicht immer sachge- 
mäßen und vielfach wohl nur aus politischen Rück- 
sichten so intensiv erfolgten Beamtenabbaues ein- 
getreten ist, ferner eine möglichst vollkommene 
wissenschaftlich-klinische Aus- und Fortbildung, 
sowie überhaupt ganz allgemein eine soziale und 
wirtschaftliche Hebung des ganzen Standes, damit 
nur die besten Elemente und die fähigsten. Köpfe 
sich zu diesem Berufe drängen. 

Die Erreichung dieses Zieles gäbe wohl die beste 
Garantie gegen etwaige Irrtümer im Einzelfall. 


Unsere Brücke. 
Von Dr. J. Bresler. 


Di Verhalten der Verwandten und Bekannten 
zu unseren Pfilegebefohlenen ist ein Kapitel für 
sich und oft kein erfreuliches. Psychiatrische Uni- 
versitätskliniken und die psychiatrischen Durch- 
gangsstationen der großen allgemeinen Kranken- 
häuser, wo die Geisteskranken nur vorübergehend 
und kurze Zeit bleiben, haben damit weniger zu 
Schaffen. Anders die Landes-Heil- und Pflegean- 
stalten, welche die unheilbaren Geisteskranken be- 
halten müssen, solange die Anstaltspflegebedürftig- 
keit dauert, also meist bis ans Lebensende. 
Durchschnittlich mindert sich die Teilnahme und 
Treue der Angehörigen für unsere Pflegebefohle- 
nen entsprechend der Dauer der Krankheit, bis 
schließlich jeder Zusammenhang aufhört. Statt des 
monatlichen oder vierteljährlicen Besuchs erfolgt 
nur noch jährlich oder nach Jahren einer; Briefe 
und Pakete werden seltener und bleiben ganz aus, 
oder die Nachfragen nehmen den ärmlichen, frosti- 
sen Stil an, der es unschwer erraten läßt, daß die 
Nachricht vom bald bevorstehenden Ableben des 
lieben Kranken die willkommenste Antwort wäre. 
Im gleichen Schritt damit, aber unabhängig da- 


von, geht freilich oft das Erlöschen des Familien- 
und Heimatsinns bei den Pilegebefohlenen, wie 
dies eben die Krankheit mit sich bringen kann. 

Es erwächst uns Anstaltsärzten vom Gesichts- 
punkt der Behandlung wie der Humanität die eben- 
so wichtige wie oft wenig gedankte Aufgabe, 
lebendige seelische Beziehungen anzubahnen und 
rege und wirksam zu erhalten. Aber es erwach- 
sen dabei auch für die Anstalt manche wirtschaft- 
liche Vorteile, die ich hier nicht aufzuzählen 
brauche. Es ist z. B., um nur eine unscheinbare 
Einzelheit zu nennen, nicht gleichgültig, ob, statt 
10 v. H., 80 bis 90 v. H. der Pflegebefohlenen von 
den Angehörigen oder Bekannten oder vom Vor- 
stand der Heimatgemeinde Weihnachtsgeschenke 
bekommen, und zwar solcher Art, wie sie die An- 
stalt nicht beschaffen kann, abgesehen davon, daß 
ein Geschenk aus der Heimat etwas ganz anderes 
bedeutet als das von der Anstaltsverwaltung. Auch 
ist es für die Pflegebefohlenen, deren Krankheit 
erst nach Jahren zu einem Zustand harmloser Be- 
schränktheit oder Verschrobenheit führt, bei dem 
cin Leben außerhalb der Anstalt unter einiger Füh- 
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rung sich wohl ermöglichen läßt. von großem Man wird einwenden, daB diese Registrierung, 


Segen, wenn es dann nicht an jeglicher Brücke zur 
Außenwelt fehlt. 

Das sind alles einleuchtende Dinge. Aber ich 
glaube, daß cs meistens an der nötigen Zeit man- 
gelt, sich diesen Aufgaben so zu widmen, wie es 
wünschenswert ist und Erfolg bringt. Wenigstens 
kann ich, nachdem ich mich gerade damit in den 
letzten Jahren besonders eingehend beschäftigt 
habe, aus Erfahrung sagen, daß viel Zeit nötig ist. 
Es handelt sich doch nicht bloß darum, ganze dicke 
Aktenstücke von Pflegebefohlenen, die bis zu 40 
Jahren und noch länger in der Anstalt sind, nach 
Adressen oder irgendeiner alten Korrespondenz zu 
durchstöbern und dem nichtärztlichen Hilfsperso- 
nal entsprechende Aufträge und Weisungen zu 
geben, sondern dann kommt es noch auf Ausdauer 
und Geduld an bei den Versuchen, längst entirem- 
dete und vergessene Angehörige für den Pfleglinz 
zu interessieren. und diese Arbeit ist eben eine, die 
am zweckmäßigsten der Arzt selbst 
wenigstens solange, bis die nötigen Grundlagen 
geschaffen sind. Denn er kennt am besten die 
tieferen Zusammenhänge oder vielmehr die Ur- 
sachen ihres Fehlens. . 

Als solche Grundlage empfehle ich nun eine 
planmäßige, wohlorganisierte Listenführung über 
die Adressen der Verwandten und Bekannten un- 
serer Pflegebefohlenen. Darin könnten z. B. auch 
die Geburtstage der letzteren sowohl wie der An- 
gehörigen eingetragen sein, und die Familienge- 
denktage überhaupt; denn von ihnen aus läßt sich 
das Zusammengehörigkeitsgefüll am besten be- 
leben und lebendig erhalten. Dieses Adressenbuch 
kann auch zur Eintragung der ankommenden und 
abgehenden Briefe und sonstigen Sendungen sowie 
der Besuche dienen. Am besten ist vielleicht eine 
Blattsammlung, für jeden Pflegling ein Blatt.. 


besorgt, 


wenn auch nicht der Adressen in dem von mir be- 
zeichneten weiteren, jedenfalls von vornherein 
nicht- begrenzten -Umfang, so doch der Adressen 
der allernächsten Angehörigen, die Registrierung 
des Briefwechsels und der Besuche jetzt schon in 
den Anstalten stattfindet. Aber es kommt meines 
Erachtens gerade darauf an, den ganzen Kreis 
dieser Aufgaben — ich nenne es kurz und bikdhaft 
die Brücke — unter dem von mir angegebenen 
Gesichtspunkt zu organisieren, auszugestalten und 
planmäßig auszuwirken; meinetwegen kann man 
auch sagen: mecharmisieren, wenn dies die Arbeit 
erleichtert, ohne sie zu einem schematischen, inner- 
lich teilnahmlosen Geschehen zu machen. Es scha- 
det gar nichts, wenn der Betrieb dieses Ressorts 
etwas selbsttätig und zwangläufig vor sich geht: 
er wird doch immer wieder beseelt durch die 
große Freude, die man damit den Mitmenschen be- 
reitet und sich selbst, und durch den unzweifel- 
haften Nutzen, den er stiftet. 

Auch empfiehlt es sich, die Angehörigen immer 
wieder auf diese unsere Bestrebungen aufmerk- 
sam zu machen und sie bei jeder geeigneten Ge- 
legenheit um ihre Unterstützung zu bitten. Auf das 
verständnisvolle und fühlende Mitwirken nicht bloß 
der Angehörigen, sondern der Mitbürger überhaupt 
müssen wir freilich bauen und rechnen können. 

Es ist etwas unvergleichlich Kostbares und 
Wertvolles, diese Erinnerung unserer Pflegebefoh- 


denen an ihre gesunden Tage, ihre Heimat und 


Familie. Auf diesem Fundament beginnt doch der 
geistige Wiederaufbau, soweit er noch möglich ist. 
oder wenigstens ist cs für viele unserer Unheil- 
baren das Land, das ihnen in ihrer Seelenqual und 
Geistesarmut wie ein Paradies erscheint. und das 
braucht kein verlorenes zu sein. 


Referate. 


- —— Bemerkungen zur Therapie der progressiven 
Paralyse. Von Primärarzt Dr. Richard Weeber. 
Med.. Klinik 1924 Nr. 24. 

Behandlungsbericht aus der Männerabteilung der 
steiermärkischen Landesirrenanstalt Feldhof bei Graz. 
Seit 1922 wird jeder Paralysefall behandelt, da sich 
erweisen läßt, daß bei entsprechender Behandlung über- 
raschende Remissionen eintreten können. Das Behand- 
lungsergebnis an 128 Fällen ist folgendes: Spezifische 
antiluetische Behandlung führte keine Besserung mehr 
herbei. Die parenterale Eiweißeinverleibung brachte 
Erfolge (Milch, Tuberkulin. Vakzinen). Die Impfmalaria- 
behandlung ergibt die besten und nachhaltigsten Re- 
missionen, 


Weeber warnt auf das eindringlichste vor allzu gro- 
ker Hoffnungsfreudigkeit. Stillstände sind erreicht, nicht 
aber Heilungen. 

Warm wird das Phlogetan, welches von Oskar 
Fischer, Prag, inauguriert wurde, empfohlen. Die Be- 
handlung kann selbst bei schwer heruntergekommenen 
Kranken noch versucht werden, bei denen eine Malaria- 
behandlung ausgeschlossen ist. Die Injektionen können 
subkutan oder intramuskulär (2 bis 5 ccm) gegebei 
werden. Es treten lokale, schmerzhafte Reizerscheinun- 
gen auf, die zwei Tage andauern. Bei torpiden Krankei! 
wurden intrakutane Iniektionen am Oberschenkel, Ober- 
arm, Rücken an fünf bis sechs Stellen zu je 1 ccm alle 
drei bis vier Tage ausgeführt. Die Kuren können in Ab- 
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standen von zwei bis vier Wochen ein- bis zweimal wie- 
derholt werden. Optimale Dosis 100 bis 200 ccm für 
Paralysefälle. Die kurative Wirkung steht außer allem 
Zweifel. Bei herabgekommenen Kranken kann das 
Phlogetan vor der Malariabehandlung bestens emp- 
iohlen werden. Vier Fälle werden näher angeführt. 
Trotz klinischer, einwandireier Besserung, führte die* 
Phlogetanbehandlung zu keiner wesentlichen Änderung 


der Liquorbefunde. 


Erwähnt wird, daß es selbst moribunde 


eelinge, 


Paralvtiker durch „entgiftende” Maßnahmen am Leben . 


zu erhalten, wo Adrenalininjektion in das Herz unu 
künstliche Atmung notwendig waren. Venäsektio 100 
bis 300 ccm und gleichzeitig langsame intravenöse Koch- 
salzinfusion 500 bis 1500 ccm sowie druckentlastend« 
"umbalpunktion. In drei Fällen „durchschlagender Er- 
folg”. Durch das gleiche Verfahren kann die Wieder- 
holung paralvtischer Anfälle wirksam verhindert wer- 
den. In zwei Fällen wurde der Liquor durch 0,40 v. H. 
Knchsalzlösung mittels Giennerichscher DoppgJpunktion 
ersetzt, 

Schließlich wird auf die Schwierigkeiten der Dia- 
gnose hingewiesen, die unter Umständen auch nach 
Autopsie und histologischer Untersuchung nicht voll- 
kommen sichergestellt werden kann. 

Daß die therapentischen Bemühungen schon Teiler- 
tolge gezeitigt haben, die besonders zur energischen Be- 
handlung der beginnenden Fälle zwingen, soll folgende 
Tabelle des Irrenanstaltsmateriales zeigen: 

Some nn Sn en a 
1921 


1922 


Aufgenommene Männer 
Davon waren P. p. 
Gebessert 
Ungeheilt oder in andere 
Anstalten 
Gestorben 
Verblieben « 
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na Ò ò> ò ç ọ a‘ 
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(Die Zahlen für das Jahr 1924 sind vom Ref. beigefügt.) i 


Absterbeordnung der Paralysefälle: 


1 

] 

15 

16 
63 10 2 
(Autoreferat.) 


— Zur Biologie des Biutplasmas Geisteskranker. 
Von F, Georgi. Psychiatr. u. Nervenklinik der Universi- 
nn Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71 

ett 1. 

Verf, hat mit einer Reihe Methoden (Kochsalz-Flok- 
kungsmethode, Alkoholfällung, Gerinnungsfähigkeit, Ag- 
slutination, Hemmung und Beschleunigung der Hämo- 
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Ivse usw.) das physikalisch-chemische Plasimaverhalten 
bei Geisteskranken untersucht. Er geht von der Vor- 
aussetzung aus, daß humoralpathologische Untersuchun- 
ven, vor allem bei schizophrenen Zustandsbildern, nur 
dann fruchtbar werden können, wenn sich der Unter- 
sucher ständig der zumeist vorhandenen künstlichen 
Krankheitseinheit bewußt bleibt. Deshalb lehnt er Mas- 
senuntersuchungen, beispielsweise unter der allgemein 
gefaßten Bezeichnung Dementia praecox ohne einge- 
hende Erläuterung des Zustandsbildes ab und hält Rei- 
henuntersuchungen am Einzelfall im Sinne psyclhosoma- 
tischer Querschnitte für notwendig. 

Die Untersuchungen haben vor allem ergeben, daß 
bei den Infektionskrankheiten (so auch bei der Paralyse) 
eine pathologische Labilität des Plasmas bestehen kann, 
daß hingegen bei einer großen Zahl Kranker mit schizo- 
phrenen Merkmalen, vor allem in gewissen akuten Sta- 
dien eine wohl als pathologisch anzusprechende Stabili- 
tät häufig resultiert. Es gelang ihm mitunter, den klini- 
schen Verlauf akut schizophrener Schübe humoralpatho- 
logisch derart zu verfolgen, daß ein dem klinischen Bilde 
jeweils etwa entsprechender pathologisch-stabiler Plas- 
mabefund festgestellt werden konnte, der mit der klini- 
schen Heilung zur Norm zurückkehrte. Alte chronische 
Fälle zeigten hingegen häufig ein normales Verhalten, 
hie und da sogar eine pathologische Labilität. Da man 
tür Labilitätssteigerungen im allgemeinen einen gestei- 
xerten Stoffwechsel,- eine Vermehrung der Eiweiß-Zer- 
iallsproduke verantwortlich macht, glaubt Verf. den 
pathologischen Stabilitätswerten ein konträr physiolo- 
gisch-pathologisches Verhalten zugrundelegen zu müs- 
sen, wobei endokrine Störungen sicherlich wesentlich 
interferieren. — Die Befunde beanspruchen zunächst 


mehr theoretisches als praktisches Interesse, da es sich 


um unspezifische Reaktionen von großer Empfindlichkeit 
handelt. Aus diesem Grunde erscheint es auch schwic- 
rig, absolute Grenzen zwischen dem normalen und 
pathologisch-labilen Verhalten einerseits und dem patho- 
logisch-stabilerı Verhalten andererseits zu ziehen, ins- 
besondere, da auch mit der Menstruation und den Jah- 
reszeiten ein Schwanken im physikalisch - chemischen 
Plasmaverhalten einzutreten scheint. (Selbstbericht.) 

— Über meningeale Reizerscheinungen nach Lum- 
balanästhesie. Von E. Bamberger. Städt. Kranken: 
anstalt Mannheim. Zentralbl. f. Gynäkologie 1924 Jg. 48 ' 
Nr. 34. 

Die Resultate der für die gynäkologischen Opera- 
tionen so wertvollen Lumbalanästhesie werden immer 
wieder beeinträchtigt durch böse Zufälligkeiten, denen 
der Operateur ausgesetzt sein kann. Von 166 in L. A. 
laparatomierten Patientinnen, bei denen ausschließlich 
eine fünfprozentige Novokainlösung in Ampullen (Novo- 
kain 0,15, Adrenalin 1 : 1000 gtt. V, Aq. dest. ster. ad 3,0) 
zur Verwendung gelangt war, trat bei 14,5 v. H. post- 
operative Ternperatursteigerung mit relativer Brady- 
kardie auf, die bisweilen von Kopfschmerzen und leich- 
ter Nackensteifigkeit begleitet war. Der Heilungsver- 
lauf wurde durch diese verhältnismäßig geringen und nie 
lang anhaltenden Erscheinungen nicht beeinträchtigt. 
Drei Fälle verliefen schwerer. Hier trat bei anhalten- 
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Liquor cerebr. auf. 


zuschließen. 


Untersteiner, Assistent. 


dem Fieber bis 40° und darüber ausgesprochene Nacken- 


steifigkeit, Trübung des Sensoriums und Pleozytose des 


der eine Totalexstirpation in L. A. vorgenommen wurde, 
kam am 17. Tag post operationem unter meningitischen 
Erscheinungen zum Exitus. Autoptisch: Trüber Liquor 


in den etwas erweiterten Ventrikeln und Duraräumen, 


trübe feine Einlagerungen der Pia mater, stark iniizier- 


tes Ventrikelependym. Sonstige Organe ohne patholo- 


gischen Befund. 


Da in sämtlichen Lumbalpunktaten keine Mikroorga- 


nismen gefunden wurden und alle daraus angelegten 
Kulturen steril blieben, sind bakterielle Ursachen aus- 
Wir sind geneigt, chemotaktische Reizun- 
gen der Meningen für diese unangenehmen Zwischen- 
fälle verantwortlich zu machen, die etwa in chemischen 
Umsetzungen innerhalb des verwendeten Präparates 
ihren Grund haben könnten. (Selbstbericht.) 

— Weitere Erfahrungen über die vereinfachte 
Meinickesche Trübungsreaktion. Von Dr. Raimuna 
(Psychiatr.-neurolog. Kli- 
nik der Universtät Innsbruck; Vorstand Prof. C. Mayer.) 
Dermat. Woch. 1924 Bd. 79 Nr. 36. 

Die Ablesung erfolgt in der ersten, zweiten und 
vierten Stunde nach Reaktionsbeginn, da sich ab und zu 
noch in der dritten und vierten Stunde das Auftreten 


spezifischer Trübungen findet (Ablesung der Orig.-Me- 


thode nur in der ersten Stunde). Es wurden 1700 Seren 


‚gleichzeitig mit der M.T.R. und W.R. (Orig.-Methode) 


untersucht und dabei eine Übereinstimmung beider 


Reaktionen in rund 97 v. H. gefunden. Die M.T.W. 


zeigte sich der W.R. in 1,6 v. H. der untersuchten 
Fälle überlegen. Die Zahl der unspezifischen Ausfälle 
betrug bei beiden Reaktionen 0,5 v. H. Die untersuch- 
ten Seren stammen vorwiegend von neurologischen oder 
psychiatrischen Erkrankungsformen. (Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


Marxismus. 25 S. 1924, Verlag 
1 Stück 40 Pf., 100 Stück 


— Bresler: 
Kreuzburger Nachrichten. 


-18 Mark. 


Anläßlich der Reichstagswahlen im Mai 1924 hat B. 
vorstehenden Aufsatz veröffentlicht, der jetzt in Son- 
derabzügeı: zu erwerben ist. In klarer, sachlicher Weise 
klärt er über die vielfachen Irrlehren des Marxismus 
auf; die weitgehendste Verbreitung ist im vaterländi- 
schen Interesse nur zu wünschen. 

Kürbitz, Sonnenstein. 

— Scherke, Dr. Felix: Über das Verhalten der 
Primitiven zum Tode. 


Beyer & Söhne. 6 M. 


Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Entwick- 


lung des Verhaltens zum Tode innerhalb des primitiven 
menschlichen Geisteslebens zu ermitteln, wobei er unter 
„primitiv“ stets das psychologisch Primitive verstanden 
wissen will. In dem ethnographisch-deskriptiven Teil 
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Einer dieser drei Fälle, eine zwei- 
fellos schon draußen infizierte Uterusperforation, bei 


(Friedr. Manns Pädagogisches 
Magazin, Heft 938.) 229 S. Langensalza 1923, Verlag 


[Nr. 9 


spricht Sch. u. a. von den verschiedenen Trauergebräu- 
chen, dem Glauben an die Unsterblichkeit der Seele, den 
Beziehungen der Geister zu den Hinterbliebenen usw. 
Sodann gibt er eine psychologische Analyse der den im 
ersten Hauptstück beschriebenen Verhaltungsweisen zu- 
grunde liegenden psychischen Prozesse. Der Tod ist 
bei den Primitiven weniger ein Ereignis, als ein beson- 
derer Zustand des Lebens. Mit der animalistischen 
(Leib und Seele bleiben belebt), zauberischen und ani- 
mistischen (die Seele ist das eigentlich Lebende) Toten- 
vorstellung ist sowohl ein negativer Affekt (Furcht vor 
dem gefährlich erkannten Toten) als auch ein positiver 
verbunden (Hoffnung auf einen Nutzen von seiten des 
Toten). Im Gegensatz zu unserer heutigen Stellung- 
nahme sind die Verhaltungsweisen der Primitiven meist 
egoistische Zweckhandlungen, wobei aber nicht zu über- 
sehen ist, daß auch schon auf einer ziemlich frühen Stufe 
der Entwicklung anegoistisches Verhalten dem Toten 
gegenüber festzustellen ist. 

Dene interessanten, ausführlichen Erörterungen des 
Verf. ist ein Literaturverzeichnis von 203 Nummern bei- 
gefügt und ein Verzeichnis der weniger bekannten 
Volksstämme. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Arbeiten aus dem Neurologischen 
Institut an der Wiener Universität, be- 
gründet von Prof. Obersteiner t, fortgeführt von 
Prof. Marburg. 26. Band, 1. Heft, Juni 1924. 252 S. 
Mit 10 Tafeln. Leipzig und Wien, Verlag Franz Deu- 
ticke. 

Unter der Leitung Marburgs hat Naito das Hirn- 
rindenbild bei Schizophrenie und Oseki das bei 
den senilen Psychosen eingehend durchforscht 
und in vorliegendem Heft beschrieben unter vorheriger 
Zusammenstellung der bisherigen histologischen Kennt- 
nisse dieser Krankheitsbilder; ein Literaturverzeichnis 
ist jedesmal beigegeben. Marburg selbst gibt dann noch 
„Bemerkungen zu den pathologischen Veränderungen 
der Hirnrinde bei Psychosen“. 

Eine eingehende Besprechung kann hier nicht er- 
folgen, das Heft kann nur allen histologisch interessier- 
ten Fachgenossen warm empfohlen werden. 

Kürbitz, Sonnenstein. 


Therapeutisches. 


— Erfahrungen aus der Praxis mit dem Schlafmittel 
„Somnacetin”. Das von Noorden einige Jahre vor dem 
Kriege in die Therapie eingeführte zusammengesetzit 
Hypnoticum und Sedativum „Somnacetin” hat in Wis- 
senschaft und Praxis weitgehendste Anerkennung 8t- 
funden. Die jahrelangen, planvollen, chemischen und 
klinischen Versuchsreihen bei Aufbau dieses Präparates 
unter v. Noordens Leitung führten zu einem Präparate. 
dessen schlafbringende Kraft voll erhalten blieb. 
während unerwünschte Nebenwirkungen, die bei den 
meisten Schlafmitteln am nächsten Tage aufzutreten 
pflegen, wie Kopfweh, Müdigkeit und Eingenommenheit 
des Kopfes bei Somnacetin vollkommen ausbleiben: aus 
dem Somnacetinschlaf pflegen die Patienten frisch und 
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1925]. 


leistungsfähig zu erwachen. Auch tritt keine Gewöh- 
nung an dieses Sedativum und Hypnoticum ein und so- 
mit keine Abschwächung der Wirkung. 


Neben der gebräuchlichsten Tablettenform findet 
auch das „Somnacetin solubile” verbreitetste Anwen- 
dung, a) in Form des Somnacetin solubile für sich allein 
oder rezeptiert mit Bromsalzen, Coffein, Extractum Va- 
lerianae Nitroglyzerin usw., b) als Somnacetin solubile 
Zäpfchen, bewährte Rektaltherapie bei Schlaflosigkeit, 
schweren Erregungszuständen, Magendarmbeschwerden, 
unstillbarem Erbrechen Schwangerer, heftiger Seekrank- 
heit, Uraemie, nervösem Erbrechen; c) in Form der halt- 
baren Somnacetinampullen zu 2 ccm mit gleichem An- 
wendungsgebiete, besonders bevorzugt in psychiatri- 
schen Fällen, bei motorischer Unruhe, insbesondere 
schweren Zuständen bei Paranoia, Erregungs- und De- 
pressiomszuständen, kiimakterischen, arteriosklerotischen 
und den Erregungszuständen des Greisenalters, ferner 
mildern die Sommnacetin solubile-Injektionen die Ab- 
stinenzerscneinungen während den Entziehungskuren bei 
chronischem Alkoholismus und Morphinismus (v. Noor- 
den), Bei Eukodal-Entziehungskuren beseitigten drei- 
standliche Somnacetin-Injektionen die starke motorische 
ULrrulie und die Sensationen, wie starken Schweißaus- 
bruch. Durstgefühl, Heißhunger und Herzklopfen (Max 
Meyer: Über Eukodalismus, Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 5 1624); d) Für die Epilepsietherapie erwies sich das 
Sımnospasmosan als besonders wertvoll, das ist ein 
Somnacetin flüssig, vereinigt mit den bewährten anein- 
andergeschalteten Nervina, Kalk, Bromalkali, Natrium- 
xIvzermophosphat, wenn es planmäßig und regelmäßig 
angewendet wurde. 

Bei Anfällen, die als petit mals, leichte Schwindel- 
anlälle, Bewußtseinsstörungen auftreten, ist das Som- 
nospasmosan geradezu spezifisch, dabei weit indifferen- 
ter als Luminal (Hoppe). Eine kumulative Wirkung des 
Somnospasmosan ist nicht zu befürchten, da die Wieder- 
ausscheidung des Mittels auch bei dauernder Verabrei- 


cheng verhältnismäßig schnell erfolgt (Dr. Seegers Aus- 


scheidungsversuche). 

Die ausgezeichneten Erfolge mit dem Somnacetin 
und seinen Derivaten sind in seiner Vereinigung des 
Hypnoticums mit der Gruppe der Antipyretica begrün- 
det, da die letzteren, richtig ausgewählt, beruhigend 
und als schwache Narcotica wirken, so daß Schmiede- 
berg, Meyer und Gottlieb diese Mittel „Fiebernarcotica” 
bezeichneten. 

Auch Wuth (Münch. med. Wochenschr. 1924 S. 893) 
betont den großen Wert dieser Komponenten als Hyp- 
notica, „da diese Fiebernarcotica ihre Hauptwirkung an 
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— Phenapyrin stellt eine Kombination bewährter 
Antipyretika und Antineuralgika dar. Vier Tabletten 
enthalten Phenacetin 0,25 g, Pyrazolon. dimethylpheny- 
lic. 0,15 g und Koffein 0,05 g. Es verdankt seine Ent- 
stehung der Theorie von Bürgi, nach der sich mehrere 
Arzneimittel von bestimmter Zusammensetzung in der 
Wirkung gegenseitig verstärken. Es wirkt unvergleich- 
lich kräftiger und nachhaltiger als die Einzelkomponen- 
ten, besonders bei heftigen Kopfschmerzen, Neuralgien 
und im Beginn und Verlauf von Infektionskrankheiten 
wie Grippe usw. Namentlich als Migränemittel hat es 
sich zur Coupierung der Anfälle ausgezeichnet bewährt, 
ebenso beı Dysmenorrhoe zur Stillung der Schmerzen. 
Dosierung: Erwachsene nehmen mehrmals täglich oder 
abends vor dem Schlafengehen 2 bis 4 Tabletten; Kin- 
der je nach dem Alter 1 bis 2 Tabletten. 


— Proteinkörperbehandlung bei Erkrankungen des 
Nervensystems. Aus der Abteilung und Poliklinik für 
Nervenkranke im Städtischen Krankenhaus Sandhof, 
Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. G. L. Dreyfus.) Von 
Dr. Alfred Dannhauser. Münch. med. Woch. 
1924 Nr. 23 S. 742 und 743. 

Zusammenfassend ist über unsere Erfahrungen zu 
sagen, daß wir neben vielen Versagern doch einige Er- 
tolge mit der Proteinkörpertherapie bei Nervenerkran- 
kungen erzielt haben, die immerhin zu weiteren Versu- 
chen anregen. Ob es ratsam ist, Fieber zu erzeugen 
oder keine so starke Allgemeinreaktion zu erzielen, läßt 
sich noch nicht eindeutig beurteilen. Wir haben mit und 
ohne Fieber Erfolge und keine Eriolge erzielt; vielleicht 
läßt sich diese Frage überhaupt nicht einheitlich beant- 
worten. Wo man aber eine Fiebertherapie einschlagen 
will, da empfiehlt es sich, mit intravenösen Yatrenkasein- 
injektionen einen Versuch zu machen. Entscheidend für 
die ganze Proteinkörpertherapie bleibt die richtige Do- 
sierung, die für den Einzelfall jeweils festzustellen ist. 
Bei intravenösen Yatrenkaseininjektionen besteht Ana- 
phylaxiegefahr, und der Abstand zwischen zwei Injek- 
tionen soll darum acht Tage nicht übersteigen. Ob das 
Yatrenkasein anderen Proteinkörperpräparaten überle- 
gen ist, können wir noch nicht entscheiden. 


— Erfahrungen mit Neuracen, ein Beitrag zur Hefe- 
therapie bei Kindern der ersten Lebensjahre. Von Leh- 
nerdt. Ztschr. f. d. ges. Exp. Med. | 

Verf. berichtet über Erfolge mit Neuracen (Hefeprä- 
parat nach Abderhalden) bei Atrophien und Dystrophien 
der beiden ersten Lebensjahre. Bei geeigneter Auswahl 
der Fälle gute Erfolge, meist u. a. sofortige Gewichts- 
zunahme. Besonders geeignet erscheinen Fälle mit man- 
gelhaftem Gedeihen nach Ernährungsstörungen oder 
Intektionen. Dr. Spaar, Sonnenstein. 
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Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Schleswig (Direktor: Sanitätsrat Dr. Dabelstein). 


Ist eine Änderung in der Verwaltung der öffentlichen Heil- 
und Pflegeanstalten zweckmäßig? 


Von Oberarzt Dr. Ostmann. 


we die innere Organisation der öffentlichen 
Heil- und Pflegeanstalten geändert und neu- 
geregelt werden soll, so kann das bei der finanziel- 
len Not unseres .Vaterlandes ja nur deshalb ge- 
schehen, weil sich Mißstände zeigten, die unerträg- 
lich und für die Kranken oder die Allgemeinheit 
schädlich oder verlustbringend waren. 

Sind solche durch die innere Organisation be- 
dingten Mißstände aber nicht vorhanden oder nur 
Einzelfälle, die leicht abgestellt werden könnten, 
dann sollte man sich hüten, an den Grundiesten der 
Anstalten zu rütteln. Es hieße nicht das Interessc 
der Geisteskranken wahrnehmen. Wie schon der 
verflossene Krieg den in den Anstalten unterge- 
brachten Geisteskranken nicht zum Vorteil war. so 
waren es auch nicht die Folgen des Krieges. die 
Zeit der Lohnkämpfe, die Arbeitszeitkämpfe, die 
Zeit des Abbaues von Angestellten und Beamten. 
Eine Irrenanstalt ist ein ungemein empfindlicher 


Betrieb. Zum Nutzen der Kranken sind diese An- 
stalten gebaut, und gerade die Kranken kiden in 
ihrer Hilflosigkeit zuerst und zumeist, wenn Rei- 
bungen in der inneren Organisation der Anstalt ent-. 
stehen. 

Der einzig mögliche Gesichtspunkt für die Frage 
also, ob eine Änderung der inneren Organisation 
aer Anstalten anzustreben sei, ist der von dem 
Wohle der uns anvertrauten Kranken, und nur aus 
diesem Grunde habe ich mich zu meinen Ausfüh- 
rungen entschlossen. 

Mit regstem Interesse habe ich die Abhandlung 
von Herrn Stadtamtmann (jebhardt in dieser Wo- 
chenschrift 1924 Nr. 37-38 gelesen. 

Bevor ich auf Näheres eingehe, muß ich jedoch 
einen Stein des Anstoßes aus dem Wege räumen, 
der mir den Meinungsaustausch erschwert und 
nicht zu der Auffassung der vorliegenden Frage, 
die nur das Wohl der Kranken berücksichtigt wis- 
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sen will, führt, sondern eher zu dem ihnen unzu- 
träglichen Feldgeschrei: hie Verwaltungsbeamte — 
hie Psychiater! Ich muß es offen aussprechen und 
betonen im Gegensatz zu der Äußerung, die Herrn 
Prof. Dr. Lubarsch zugeschrieben wird, daß nach 
den Verhältnissen, wie sie mir von verschiedenen 
Anstalten bekannt sind, keine Rede davon sein 
kann, daß die Ärzte nicht immer genügend die ver- 
trauensvolle Zusammenarbeit mit dem anderen 
Stande suchten, daß sie ihren akademischen Werde- 
gang zu sehr betonten, nur in der Alleinherrschaft 


das Heil erblickten, daß sie aus Standesrücksichten 


einen Nichtakademiker nicht neben sich schen 
wollten. Ich kann, diese Feststellungen um so eher 
machen, als ich seit Jahren in den Beamtenaus- 
schüssen und Organisationen arbeite und daher 
selbst am besten erfahre, wie die einzelnen Beam- 
tengruppen empfinden. Im Gegenteil, es sind die 
Ärzte häufig das vermittelnde Element zwischen 
den verschiedenen Beamtenkategorien. Ä 

Genug davon, die Fürsorge für das Wohl- 
ergehen unserer Kranken sei das Leitmotiv, wie 
eingangs betont. Aus den Ausführungen von Herrn 
Gebhardt geht es deutlich hervor, daB er einen 
leitenden Verwaltungsbeamten neben dem ärzt- 
lichen Direktor für notwendig hält, weil 1. die ärzt- 
lichen Direktoren keine genügende Verwaltungs- 
ausbildung besäßen und weil 2. die Verwaltungsbe- 
amten durch das als autokratisch anzusprechende 
System der Irrenanstalten in ihrer Tätigkeit beengt 
wären und sich nicht genügend auswirken könnten. 

Zu 1. Hier darf ich wohl erinnern an das Wort 
des Staatsministers Graf Posaduwsky in der Reichs- 
lagssitzung vom 31. März 1898: „Wer die Literatur 
des Irrenwesens studiert hat, wer sich in diese 
Frage jemals vertieft hat, wird wissen, daß alle 
Verbesserungen in der Irrenpflege nicht ausgegan- 
gen sind von dem Drängen der Laien, sondern aus 
dem humanitären Gefühl der Irrenärzte heraus. 
Die Behandlung der Geisteskranken nicht wie Ver- 
brecher, wie Missetäter, sondern wie Kranke, die 
Internierung derselben nicht kasernenartig, sondern 
die Behandlung nach dem somatischen Verfahren, 
die Unterbringung familienweise, das Verfahren, 
ihnen möglichst persönliche Freiheit zu lassen, sie 
nur bei vorübergehenden Erregungszuständen von 
den übrigen Kranken abzuschließen, alle diese 
humanitären, psychiatrischen Verbesserungen sind 
von den Irrenärzten selbst herbeigeführt.” 

Welch eine Fülle Verwaltungsarbeit steckt allein 
in diesem Wirken, diesen Erfolgen der psychiatri- 
schen Direktoren! p 

Und das gilt nicht nur etwa für die damalige 
Zeit, es ist kein Stillstand eingetreten, auch in der 


‘stellt wird. 


Folgezeit haben wir gesehen, wie überall die. älte- 
ren Anstalten vergrößert und der Zeit entsprechend 
umgestaltet wurden, wie sie versehen wurden mit 
allen technischen und wissenschaftlichen Errungen- 
schaften, wie neue für die ganze Kulturwelt vor- 
bildliche Anstalten gebaut wurden. 

Betrachten wjr nur eine moderne Irrenanstalt 
mit ihren zweckmäßigen und allen Anforderungen 
entsprechenden Bauten, mit ihren Parks und Gär- 
ten, mit ihren Wirtschaftsanlagen und ihren Werk- 
stätten, dann werden wir nicht mehr von einer un- 
genügenden Verwaltungsausbildung der ärztlichen 
Direktoren sprechen können. 

Und dafür, daß die heranwachsende Generation 
der Irrenärzte der Verwaltungstechnik nicht fremd 
gegenüber steht, dafür sorgen überall verständnis- 
volle Direktoren und schen bei der- Auswahl ihrer 
Ärzte und bei deren Anstellung nach ihrer Spezialaus- 
bildung zu Psychiatern darauf, daß sie auch in Ver- 
waltungsfragen bewandert sind. Schon der ganze 
Beruf des Irrenarztes bringt es mit sich, daß er, der 
für so viele unbesinnliche und kranksinnige Men- 
schen zu sorgen hat, von vornherein vor eine große 
Anzahl von verwaltungstechnischen Aufgaben ge- 
Ich denke allein an die Personalfragen. 
an die Unterbringungsschwierigkeiten der verschie- 
denen Krankenkategorien, an die Frage, wie die 
Kranken mit erhaltender und nutzbringender Be- 
schäftigung bestmöglichst beitragen zur Vermin- 
derung der Anstaltskosten. - 

Allen diesen Aufgaben kann nur ein ärztliche! 
Direktor, der seine Kranken kennt durch den per- 
sönlichen und ärztlichen Verkehr mit ihnen, wie aus 


den Berichten ‚seiner Ärzte, zum Wohle seiner 


Kranken gerecht werden, nur ein psychiatrische! 
Direktor kann diese Aufgaben lösen und über- 
wachen. 

Der Herr Verfasser des angezogenen Artikels 
schreibt selbst: „Zugeben muß ich nach mehr als 
achtzehnjähriger Arbeit in einer der größten Irren- 
anstalten Deutschlands, die auch die Neueinrich- 
tung der Anstalt einschließt, daß die Behandlung 
der Geisteskranken es erfordert, daß dem tzitenden 
Psychiater, der verantwortlich für die sachgemäße 
Behandlung, den Schutz der Kranken und ihre 
sichere Verwahrung ist, das entscheidende Wort 
nicht nur in den Angelegenheiten der Krankenbe- 
handlung zusteht, sondern auch in den Fragen der 
baulichen Arbeiten, der Hygiene, der sanitären An- 
gelegenheiten, der Personalfiragen, der Beleuchtung 
und Heizung, der zweckmäßigen Ernährung, Be- 
kleidung und Lagerung der Kranken. Zur Kranken- 
behandlung sind unstreitig Beschäftigung, Unter- 
stützung, Belohnung, Aufnahmen, Entlassungen, IM- 
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pflegegeben zu rechnen, auch über den Verkehr 
von Privatpersonen in der Anstalt muß ohne Zwei- 
fel der leitende Psychiater entscheiden.” 

Er fährt aber fort: „Aber es ist wirklich nicht ein- 
zusehen, weshalb Büro-, Finanz- und Kassenwesen, 
die unmittelbare, rein verwaltungstechnische Ma- 
terialien- und Inventarienverwaltung, die unmittel- 
bare Dienstaufsicht über das MHauspersonal, die 
Kontrolle der von den Behörden gegebenen Spar- 
samkeitsvorschriften, die Inventarrevisionen nicht 
von den gut vor- und ausgebildeten Verwaltungs- 
beamten allein erledigt werden können.” 

Diesem Absatz möchte ich nicht zustimmen. 
Der Herr Verfasser dieser Vorschläge gibt selbst 
nach seinen Erfahrungen zu, um es an einem Bei- 
spiel zu erläutern, daß die Fragen der Beleuchtung 
und Heizung, der Ernährung und Bekleidung dem 
leitenden Psychiater zustehen, aber sie sind doch 


auch Finanz- und Kassenfragen, sie gehören doch. 


«uch nicht nur zu der mittelbaren, sondern ohne 
Zweifel auch zu der unmittelbaren rein verwal- 
tungstechnischen Materialien- und Inventarienver- 
waltung, und sie zeigen so recht, wie unlösbar 
medizinisch-psychiatrische und verwaltungstechni- 
sche Vornahmen und Regelungen miteinander ver- 
ilochten sind. 

Die Aufnahmen und Entlassungen, deren Ver- 
antwortung dem Psychiater überlassen wird, brin- 
gen dem Bürowesen erhebliche Arbeit; man wird 
da schwer, ohne Schädigung der Kranken, einen 
Trennungsstrich ziehen können zwischen psychia- 
trischer Behandlung und Verwaltung. als Beispiel 
führe ich an dringende, nicht vorauszusehende Auf- 
nahmen mit unzureichenden Papieren, unzurei- 
chender Zahlungsverpflichtung u. dgl. 

In einem Krankenhaus ist diese Trennung und 
reinliche Scheidung wohl möglich, die Irrenanstalt 
aber ist — wenn auch ein Krankenhaus — so doch 
eines mit ganz besonderem Charakter, von ganz 
vesomlerer Eigenart. Der Leiter ist hier nicht nur 
verantwortlich für die sachgemäße Behandlung der 
Kranken, sondern auch für die Wahrung ihrer recht- 
ichen Interessen, für ihren Schutz, für ihre Ver- 
wahrung und für den Schutz ‘der Allgemeinheit. 
Daher bedeutet für ihn die Handhabung der Ver- 
waltung etwa dasselbe wie für den Chirurgen das 
Instrumentarium. 

Und warum sollte ein ärztlicher Direktor nicht, 
wie er sich der Spezialisten unter seinen Ärzten bre- 
cient, des Pathologen, des Gynäkologen usw., 
Sich auch der verschiedenen verwaltungstechni- 
schen Spezialisten bedienen? Im Interesse unserer 
Geisteskranken kann es nur sein, daß die Leitung 
der Anstalt eine einheitliche ist, daß bei den ange- 
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ordneten Maßnahmen keine Kompetenzschwierig- 
keiten entstehen, und wie oben angedeutet, sie wer- 
den bei bestem Willen nicht immer zu vermeiden 
sein. Die regelmäßige Abwicklung des ärztlichen 
Dienstes und der Verwaltungsgeschäfte laufen nicht 
nebeneinander her, sondern greifen ineinander wie 
die Zahnräder einer Maschine. 

Zu 2. Die Klage über Bevormundung und nicht 
immer angemessene Behandlung der Verwaltungs- 
beamten, und daß sie durch das als autokratisch 
anzusprechende System der Irrenanstalten in ihrer 
Tätigkeit beengt wären, daß sie sich nicht genügend 
auswirken könnten, darf im Interesse der Kranken 


-nicht allein als ausschlaggebend angesehen werden. 


Wie ich schon schrieb, warum sollte sich ein ärzt- 
licher Direktor nicht der Verwaltungsspezialisten ` 
hedienen? Darin liegt doch keine Bevormundung! 

Von einem Mann, den die vorgesetzte Behörde, 
kein Beamter ist ja ohne Vorgesetzten, als geeignet 
ansieht, daß sie ihm einen so verantwortungsvollen 
Posten wie den eines Direktors einer Irrenanstalt 
anvertraut, von dem darf man doch erwarten, daß 
ihm nächst dem Wohl seiner Patienten nicht nur 
das Wohl seiner Ärzte und Pfleger, sondern auch 
das seiner Verwaltungsbeamten am Herzen liegt. 
Weitgehendste Freiheit in ihrem Spezialfach und 
weitgehendstes Vertrauen wird kein Direktor den 
bewährten und sich ihres Wertes 'bewußten Ver- 
waltungsbeamten versagen können. Der Umstand, 
daß sie einen Vorgesetzten haben, der wohl auch 
ein Verwaltungsbeamter ist, wenn vielleicht auch 
kein Verwaltungsspezialist, ist doch kein Hindernis 
zur freiesten Entwicklung der Persönlichkeit und 
der Leistungen. E 

Sollte es einmal anders sein, sollten Unzuträg- 
lichkeiten herrschen, so ist es keinem Beamten 
verwehrt, sich an die nächstvorgesetzte Behörde 
zu wenden, um Klarheit zu schaffen, so stehen ihm 
doch alle neuzeitlichen Beamtenschutzeinrichtungen 
zur Verfügung. 

Nur ein vertrauensvolles, seiner hohen Ziele be- 
wußtes Zusammenarbeiten aller in Frage kommen- 
den Teile kann den uns anvertrauten Kranken zum 
Nutzen und Wohl gereichen. Die einheitliche Lei- 
tung durch einen Psychiater ist für die Irrenanstalt 
erforderlich. Ohne diese Bedingung kann er nicht 
so für die Kranken sorgen, wie ‚es ihm sein psychia- 
trisches Verständnis und sein Gewissen vor- 
schreiben. 

Anm. b. d. Korrektur. Nachträglich er- 
fahre ich zu meiner Freude, daß Herr Prof. Dr. 
Lubarsch erklärt hat, daß er die von Herrn Geb- 
hardt angezogene Äußerung nicht als seinige an- 


erkennt. 
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Aus der Kreis-Pflege-Anstalt Sinsheim a. d. E. (Direktor Dr. Gg. Treiber). 
Über Somnifen. 
Von:Dr. Igi Tenckhofi. 


D: uns von der Fabrik Hoffmann La Roche 
freundlichst zur Verfügung gestellten Ver- 
 suchsmengen gaben uns die Möglichkeit, „Somni- 
fen” bii den verschiedensten Krankheitsfällen aus- 
zuprobieren. 

Durch die Arbeit Kläsis!) angeregt, verwandten 
wir zunächst Somnifen als Heilmittel bei 
Schizophrenie, sahen uns aber nach Anwendung 
.des Mittels bei vier Fällen veranlaßt, von seiner 
weiteren Verwendung Abstand zu nehmen. Es 
handelte sich um zwei männliche und zwei weib- 
liche, kräftige und körperlich gesunde Psychosen, 
die alle das Bid des Endzustandes der Krankheit 
zeigten. 

Bei den Kuren gingen wir genau nach den An- 
gaben von Kläsi vor. Wir leiteten sie mit 0,0001 
Myosein subkutan ein, nach einer Stunde gaben 
wir 2 ccm Somnifen intramuskulär, weiterhin am 
ersten Tage je nach Bedarf bis zur Erreichung 
eines tiefen Schlafes 2 bis 4 cem Somnifen, die 
anderen Tage ic nach Wirkung 4 bis 6 cem Som- 
nifen. Die unangenehmen Nebenerscheinungen von 
seiten des Herzens kompensierten wir anfangs 
durch Kampfer- und Koffeinspritzen, später gaben 
wir im Verlauf der Kur jeweils eine Stunde vor der 
Somnifeneinspritzung 0,1 Digipuratuın. 

Der eine Schizophrene Bo. mit ausgesproche- 
nem Negativismus und Mutisınus vertrug die Kur 
in keiner Weise. Schon am zweiten Tage traten 
Temperatursteigerung bis über 39", kalter Schweiß 
und heftiges Erbrechen auf, der Patient verfärbte 
sich ins grünlich-gelbe, der Puls wurde klein und 
beschleunigt (über 120), die Herzaktion unregel- 
mäßig, dann sank die Temperatur bis unter 35”. 
Die Kur wurde abgebrochen, nachdem er nur 
10 cem Somnifen erlialten hatte. Ihre Nachwir- 
kung, Benommenliit, Temperaturschwankungen 


und Schwächegefühl hielt annähernd acht Tage an. 
Die Wirkung auf den Geisteszustand trat deutlich 


zutage. Der Kranke gab auf Fragen, wenn auch 
zögernd. Antwort, redete manchmal sogar aus eige- 
„cm Antrieb Arzt und Schwestern an. Nachdem er 
sich von den schädlichen Wirkungen der Kur er- 
holt hatte, war er gelegentlich dazu zu bewegen, 
kleinere Arbeiten zu verrichten. Doch hielt diese 
Besserung nur kurze Zeit an. schon nach vier 
Wochen fiel er in den alten Zustand zurück. 


Der zweite Kranke Br. hielt die Kur acht 


t) Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 74 Heft 4-5. 


Tage aus. Doch traten auch bei ihm gelegentlich 
Störungen der Herztätigkeit auf, ebenso leichte 
Temperaturerhöhungen, ab und zu Erbrechen. Sein 
körperlicher Zustand während der Kur war der 
eines schwer Betrunkenen, er war außerstande, 
selbst die Speisen zum Munde zu führen und seine 
Beine zu gebrauchen. Auf Anruf reagierte er, er- 
kannte Ärzte und Schwestern, gab auf Fragen be- 
reitwilligst Auskunft, was vor der Kur nicht der 
Fall war, die Halluzinationen schwanden. In Ruhe 
gelassen verfiel er sofort in tiefen Schlaf. Wäh- 
rend der ganzen Kur war der Patient reinlich. Also 
auch hier schädliche Einwirkungen auf das körper- 
liche Befinden neben leichter Besserung des psy- 
chischen Zustandes. Auch hier hielt die Besserung 
nur kurze Zeit an. 

Bei den beiden weiblichen Kranken war die 
Wirkung auf Herz, Temperatur und Magen ähn- 
lich wie bei dem ersten männlichen Fall. Tempe- 
raturschwankungen, Kleinerwerden und Beschleu- 
uigung des Pulses machten sich bei beiden Fällen 
in unangenehmster Weise bemerkbar. Die eine 
Patientin mußte zeitweise mit dem Schlauch ge- 
füttert werden. Bei diesen Frauen war eine deut- 
liche Besserung des psychischen Verhaltens, aber 
ebenfalls nur von kurzer Dauer festzustellen. 


Wir konnten also mit Somnifen in unseren Fäl- 
len nicht die günstigen Ergebnisse wie Kläsi er- 
zielen. Ob dieses ungünstige Resultat nur dadurch 
bedingt ist, daß uns nur Endzustände dieser Psy- 
chose zur Verfügung standen, lasse ich dahinge- 
stellt. Jedenfalls müssen wir vorderhand davon 
Abstand nehmen, Somniien weiterhin als Heilmittel 
bei Schizophrenie bei unserem Material zu ver- 
wenden. 

Somnifen als Beruhigungsmittel haben 
wir bei den verschiedensten Krankheiten gegeben. 


Wir verwandten es zunächst bei schweren Er- 
regungszuständen epileptischer und manisch-de- 
pressiver Natur. ohne eindeutigen Erfolg. Die 
Kranken wurden zwar unter der Wirkung des Mit- 
tels ruhiger, doch zeigte sich Somnifen dem 
Hyosein gegenüber als Beruhigungsmittel bei 
schwer erregten Geisteskranken unterlegen. 

Bessere Erfolge erzielten wir bei weniger star- 
ken Erregungszuständen. So konnten wir bei 
halluzinierenden und durch ihr fortwährendes Spre- 
chen ihre Umgebung störenden Patienten durch 
Somnifen eine gute Beruhigung erzielen. Beson- 
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ders gut waren die Erfolge bei senil-dementen Pa- 
tienten. | | 
Eine 82 jährige Patientin H., die Tag und Nacht 
laut jammerte, oft plötzlich aufkreischte. bei der 
Veronal, Chloral und ähnliche Mittel nicht den ge- 
wünschten Erfolg hatten, schlief auf 40 Tropfen 
Somnifen die ganze Nacht, verhielt sich am folgen- 
den Tag ruhig und entwickelte seit langer Zeit wie- 
der einmal einen recht guten Appetit. Auch weiter- 
kin verhielt sich die Patientin auf abendliche Gabeıı 
von 30 Tropfen Somnifen die ganze Nacht ruhig. 

Ein anderer 80 jähriger Patient, der ab und zu 
unruhig wird und dann nur mit dem Hemd bekleidet 
im Hause umherzuwandern versucht, schlief auf 20 
Tropien Somnifen fast ununterbrochen zwei Tage 
lang. Er reagierte auch in der Folgezeit stets gut 
auf das Mittel. 

In ähnlicher Weise verwandten wir Somnifen 
iı vielen Fällen, auch bei aufgeregten Imbezillen 
und Idioten erzielten wir stets gute Resultate. 

Des weiteren verabreichten wir Somnifien 
bei durch tabische Schmerzen und Atemnot be- 
dingter Schlaflosigkeit. Auch hier wirkte das Mit- 
tel sehr gut. 
tionem, nach etwas mehr bei oraler Darreichung 
kamen die Patienten in einen rauschähnlichen Zu- 
stand und verfielen dann rasch in einen tiefen 
Schlaf, der meist die ganze Nacht anhielt. Am 


Mitteil 


— Herr Dr. Poul Bjerre hält vom 3. März bis 28». 
April in Stockholm-Tumba einen Kursus der medizini- 
schen Psychologie, speziell Psychoanalyse, ab. Es ist 
das erste Mal, daß über Psychoanalyse an einer schwe- 
dischen Hochschule Vorlesungen gehalten werden. Die 
Vorlesungen betreffen Allgemeines und Begriffliches 
krankheitsentstehung, Heilung, Diagnose, Geschichtliches, 
Kritisches und im speziellen Teil: Müdigkeit, Zwang, 
Angst, Schmerz, Schlaflosigkeit, Impotenz. Rausch, An- 
tälle, 


Referate. 


-~ Probleme der Untersuchungstechnik des nervösen 
Kindes, Von Oberarzt Dr. Walter Cimbal, Altona. 

Cimbal berichtete in der Biologischen Gesellschaft in 
Hamburg über Erfahrungen und Probleme, die sich im 
Beratungsamt der Stadt Altona für psychische und ner- 
‘08e Krankheiten herausgestellt haben. ‘Die Tätigkeit 
des Beratungsamtes ist zurzeit auf täglich etwa durch- 
‚chnittlich acht Untersuchungen angewachsen. Etwa zu 
deichen Teilen werden die Untersuchungen erfordert 
Curch die Fürsorgeerziehungsstellen, die Jugendämter. 
die Erziehungsanstalten, in denen die Jugendlichen sich 
inerziehbar erweisen, die Schulen, in denen die Kin- 
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Nach einer halben Stunde post injec- 
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nächsten Tag fühlten sie sich ausnelimend frisch 
und wohl. Irgendwelche schlechte Neben- oder 
Nachwirkungen traten dabei nicht auf. 

Als Beruhigungsmittel verabfolgten wir Som- 
nifen entweder per os, indem wir täglich dreimal 
20 bis 30 Tropfen gaben, abends legten wir jeweils 
10 Tropfen zu, um die Wirkung die ganze Nacht 
anzuhalten; oder durch abendliche Gaben von 30- 
bis 40 Tropfen, oder von 2 ccm per injectionem 
intramuskulär. Diese Dosierungen wurden meh- 
rere Tage hintereinander eingehalten mit dem Er- 
folge, daß die Patienten nicht nur am Tage der 
Verabreichung ihre Unruhe verloren, sondern meist 
hielt die Wirkung einige Tage, ja noch Wochen an. 

Als Schlafmittel gaben wir Somnifien bei oraler - 
Darreichung von 20 Tropfen an aufwärts bis zu 
80 Tropfen. ohne je eine schädliche Nebenwirkung 
wahrzunehmen, bei Injektionen gaben wir 2 ccm 
bis zu 4 ccm intramuskulär, vor subkutaner Ein- 
spritzung möchte ich warnen, da sehr leicht Nekro- 
sen auftreten, dagegen kann Somnifen intravenös 


‘gegeben werden. 


Eine Gewöhnung an Somniien konnten wir bis- 
her nirgends feststellen. Vor allem als Schlaf- und 
Beruhigungsmittel kann ich Somnifen schon wegen 
der verschiedenen Möglichkeiten seiner Darrei- 
chung und Anwendung, vor allem aber seiner Wir- 
kung wegen nur empfehlen. | 


ungen. 


der sich lernunfähig zeigen, die Arbeitsämter für die Be- 
rufsberatung und die Jugendgerichte für die Feststellung 
der Zurechnungsfähigkeit. 

Cimbal fordert. daß allen derartigen amtlichen Be- 
xsutachtungen cin vergleichbares Untersuchungsschema 
zugrunde gelegt werde. wenngleich der Einzelfall nach 
Art der gefundenen Störungen und nach den Bedürf- 
rissen der Fragestellung freieste Benutzung aller Unter- 
suchungsmethoden daneben erfordert. 

Das Binet-Simonsche Schema ist für die praktische 
Begutachtung unverwendbar. Wissenschaftlich ist es 
außerdem geradezu sinnlos, weil es auf der biologisch 
längst widerlegten Voraussetzung einer gleichmäßigen, 
vergleichbaren Entwicklung der geistigen Grundeixen- 
schaften des Kindes beruht. Je nach Herkunft, Familien- 
anlage, Schulung, Begabung und Anregung sind nicht nur 
die bildnerischen, sprachlichen und rechnerischen Lei- 
stungen der Kinder so vollkommen verschieden, daß bei 
Kindern der gleichen Alters- und der gleichen Schul- 
stufe Unterschiede von drei bis vier Intelligenzjahren in 
den verschiedenen Fächern vorliegen. sondern haupt- 
sächlich sind es gerade die dem Binet-Simonschen 
Schema zugrundeliegenden ungeschulten Leistungen, die 
weder in der Schule einheitlich verwertbar sind, noci 
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beim später Tüchtigen in der Kindheit besonders hoch- 
wertig veranlagt sind, noch etwa einen Rückschluß aui 
besondere Begabungen erlauben. Selbst die in Deutsch- 
land ausgearbeiteten Modifikationen sind sämtlich un- 
fruchtbar geblieben, weil der Grundgedanke falsch war. 
Vergleichbar sind vorläufig nur ordnungsmäßig geschulte 
oder ungewöhnlich überwertige Leistungen. Freie un- 
geschulte geistige Grundeigenschaften können allenfalls 
zur Bewertung gewisser Sonderfähigkeiten verwandt 
werden, wenn die Untersuchung eine große Zahl von 
ihnen prüft und außerdem im Vergleich mit ihnen die 
erworbenen Kenntnisse und geschulten Fertigkeiten her- 
anzieht. 

Bei der Bewertung der körperlichen Konstitution 
muß der Entwicklungszustand des Wachstums unger- 
suchungstechnisch scharf auseinander gehalten werden 
von den Zeichen der angeborenen Unterwertigkeiten. 
z. B. ist Infantilismus eine Entwicklungshemmung, 
Asthenie eine Fehlanlage des Körpergewebes, beide von 
völlig verschiedener Bedeutung für das Erziehungswesen. 


Die bisher vorliegenden Messungsmethoden sind noch‘ 


wenig verwendbar. Die Konstitutionseinteilung der 
Kretschmerschen Schule erweist sich bei Messungen von 
Kindern noch kaum als durchführbar, besser schon die 
Einteilung der Habitusformen nach Sigaud und Huter 
und die Schilderung der fehlerhaften Diathesen nach 
Bauer. Ebenfalls nur auf Schilderungen angewiesen ist 
die Symptomatik der Entwicklungsstörungen des sym- 
pathischen Systems, da die Anwendung der sogenannten 
„Vagusreizreflexe” und der pharmakologischen Methoden 
mit Rücksicht auf die Empfindlichkeit des kindlichen Ner- 
vensystems nicht ratsam ist. 

Recht fruchtbar ist oft die vergleichende Unter- 
Suchung der Angehörigen. Es ist besonders notwendig, 
alle Keimschäden zu ermitteln, auch wenn sie unschein- 
bar erscheinen. 

Bei der Untersuchung von Fürsorgezöglingen ist es 
eins der schwierigsten Probleme, wie den Anstalten die 
wemeinschaftschädlichen Krankheitsträger fern gehalten 
werden können. Auf seelischem Gebiet sind das die 
Homosexuellen, die Bandenführer und die lesbischen 
Mädchen, die diabolischen Intriganten und hysteriformen 
Charaktere; auf körperlichem Gebiet die Keimträger der 
Tuberkulose, der verschiedenen typhösen Krankheiten, 
der Diphtheritis, der chronischen Mandeleiterungen. 
chronisch grippöser Krankheiten und der latenten For- 
men der Geschlechtskrankheiten. Die Beobachtung erfor- 
dert zum Ausschluß dieser in Anstalten gemeingefähr- 
lichen Zöglinge oft mehrtägige Krankenhausaufnahme und 
mühsame Einzeluntersuchungen. Darunter am xefähr- 
lichsten erscheint zurzeit bei dem außerordentlichen 
Anwachsen der geschlechtlichen Verwahrlosung das 
lesbische und homosexuelle Verführertum. 


Die Berufsberatung der seelisch abnorımen Kinder ist 
besonders deshalb schwierig, weil bisher weder ver- 
wendbare Erfahrungen im größeren Maßstab, noch Ein- 
richtungen für die Schulung Minderbegabter vorliegen. 
Notwendig wäre die Freigabe bestimmter leichterlern- 
barer Berufe für die Schwachveranlagten, da das 
I;ürstenbinden und viele ähnliche mechanischen Beruie 
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für die Blinden reserviert sind. Die Berufsauslese in den 
Erziehungsanstalten ist im allgemeinen noch durchaus 


ungenügend. Da die Fürsorgezöglinge beruflich oft voll- 


wertig veranlagt sind, wäre eine viel höhere Entwick- 
lung ihrer Berufsfähigkeiten möglich und nötig, als jetzt 
erreicht wird. 

Bei dem sehr großen Entgegenkommen der Provin- 
zialbehörden gegenüber den Beratungsstellen sieht Cim- 
bal in der Tätigkeit der Beratungsämter eine Möfglich- 
keit zu stärkster praktischer Betätigung der psychiatri- 
schen Wissenschaft im Interesse der Allgemeinheit, setzt 
nur dabei voraus, daß die wissenschaftlich führenden 
Kreise der Universitäten und Forschungsinstitute das 
bisher recht vernachlässigte Gebiet der Jugendpsycho- 
pathologie soweit pflegen, daß die oben geschilderten 
Probleme bald einer wissenschaftlichen Lösung zugeführt 
werden können. Autoreferat. 

-- Das Bild der Melancholie bei intellektuell Minder- 
wertigen. Von Fritz Eugen Flügel. (Psychiatr. un 
Nervenklinik Univ. München.) Ztschr. f..d. ges. Neur. n. 
Psych. 1924 Bd. 92 H. 5 S. 0634 bis 643. 

Zunächst wurden die Bilder melancholischer Erkran- 
kungen bei Männern und Frauen verglichen. Hierbei er- 
xab sich bei den Frauen etwas häufiger starke Agitation 
als bei den Männern (6:3 v.°H.). Bei den Männern 
fanden sich doppelt so oft starke körperliche Beschwei- 
den als bei den Frauen (26:13 v. H.). Die Versünd: 
sungsideen waren bei den Männern etwas seltener al; 
kei den Frauen (60:80 v. H.). bei beiden Geschlechter 
aber ziemlich häufig. Die Anzahl ausgeführter Suizid- 
versuche war bei den Männern größer als bei der 
Frauen (43:35 v. H.). Sodann wurden die melancholi- 
schen Erkrankungen intellektuell Normaler und Debiler 
(Männer und Frauen) miteinander verglichen. Bei den 
debilen Melancholischen waren starke körperliche Be- 
schwerden und hypochondrische Klagen häufiger als bei 
den intellektuell normalen Melancholischen. Bei den De- 
bilen trat die Ausbildung wahnhafter Ideen sehr stars 
zurück. Versündigungsideen waren bedeutend seltener. 
dagegen hatten Beziehungs- und Verfolgungsideen rela- 
tiv zugenommen. Auffallend oft fand sich ein stumpier 
Eindruck des depressiven Affekts. Die Häufigkeit von 
Suizidideen und Suizidversuchen zeigte keine wesent- 
lichen Unterschiede. Sinnestäuschungen waren bei din 
Debilen etwas seltener als bei den Nichtdebilen, starke 
psychogene Züge waren etwas häufiger. Männer und 
Frauen zeigten hinsichtlich der Veränderung in der Ge- 
staltung des melancholischen Krankheitsbildes durch den 
Intelligenzgrad im wesentlichen ein paralleles Verhalte!. 
Die Unterschiede bei den Männern waren jedoch abge- 
milderter als bei den Frauen. 


— Beitrag zu Kretschmers Lehre von Körperbau und 
Charakter. Von Wyrsch. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psvch. 1924 Bd. 92. 

Um Kretschmers bekarnte Lehre auch an der schwei- 
zerischen Bevölkerung nachzuprüfen, wurden 210 Pa- 
tienten der Anstalt St. Urban (Luzern) nach dem vol 
Kretschmer angegebenen Konstitutionsschema untersucht 
und gemessen. Die dort beschriebenen Körperbautyp: 
konnten unschwer auch hier gefunden werden, und zwäf 
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ıntfielen auf 192 Schizophrene (98 Männer, 94 Frauen). 
42271 v. H. Asthenische, 14.58 v. H. Athletische, 18,75 
v. H. Asthenisch-Athletische, 3,64 v. H. Pyknische, 5,75 
v. H. pyknische Mischformen, 8,86 v. H. Dysplastische, 
und bei 5,73 v. H. blieb der Körperbautypus unklar. Von 
den 18 Manisch-Depressiven — diese Krankheit bleibt 
in ihrer Verbreitung gegenüber der Schizophrenie bei 
der schweizerischen Bevölkerung sehr zurück — fanden 
sich 10 Pyknische und 8 pyknische Mischformen. Eine 
Gleichsetzung des asthenischen Typus mit dem Typus 
der in der Schweiz wenig verbreiteten nordischen Rasse 
erwies sich so als wenig stichhaltig. Auch zeigte es 
sich im Laufe der Untersuchungen, daß das Kretsch- 
mersche Konstitutionsschema zu ungenügend ist zur Er- 


rechnung absoluter Körpermaßzahlen für die einzelnen. 


Typen. Auf eine Messung nach anthropologischen Mc- 
thoden, die von Henckel mit gutem Erfolg angewandt 
wird, mußte verschiedener Umstände halber hier ver- 
zichtet werden. | 

— Zur Malariabehandlung der progressiven Para- 
lyse. Von Primarius Dr. Ernst Herzig, Wien- 
Steinhof. Wien. klin. Wochenschr. 1924. 
Seit August 1920 hat Herzig auf der Männerabteilun« 
der Wiener Anstalt „Am Steinhof” die erwähnte Behand- 
iıngsmethode eingeführt. Von den bis Ende 1922 in 
cer Durchführung der Kur und bis Oktober 1923 in der 
Katamnese abgeschlossenen ersten 100 der Malariabe- 
handlung unterzogenen Fällen kam es bei 27 zu einer 
xuten Remission, deren Dauer also zwischen drei Jahren 
und neun Monaten liegt, welche in 15 Fällen bis zur voll- 
‚tändigen Berufsfähigkeit führte. Von diesen letzteren 
hamen zwei nach dreiviertel resp. anderthalb Jahren in 
neuerliche Malariabehandlung, beide wurden nach neuer- 
icher Kur auf den Status quo ante zurückxebracht. Ein 
dritter im Juni 1922 in gebessertem Zustande entlassener 
Patient kam im Juni 1923 wieder in die Anstalt. Bei 
ihm wurde wegen mangelnder Zustimmung der Ange- 
körigen keine neuerliche Malariabehandlung durchge- 
führt. Bei sieben ist die Remission nach drei (oder nur 
wenig unter drei) Jahren noch in unverändert gutem 
Maße anhaltend, bei den anderen der 27 Fälle, mit Aus- 
nahme der erwähnten drei, der Zeit der durchgeführten 
Kur entsprechend kürzer, aber bei allen bis jetzt an- 
dauernd. Wenigstens sprachen die von H. eingeforder- 
ten katamnestischen Berichte von keiner Verschlechte- 
fung jenes Zustandes, in welchem die Patienten bei der 
Entlassung aus der Anstalt waren. 
| Der Beginn der bekannten Anzeichen von Geistes- 
'rankheit resp, von Paralysis progressiva lag vor der 
Zeit der Aufnahme in die Anstalt (der immer bald der 
Beginn der Malariabehandlung folgte) zurück: in sechs 
Fällen sechs Wochen, in vier Fällen drei Monate, in 
einem Falle sechs Monate, in vier Fällen ein Jahr, in acht 
Fällen bis drei Jahre und in zwei Fällen über drei Jahre. 

Wenn auch die im Beginne der Paralyse stehenden 
Krankheitsfälle mehr Aussicht auf einen guten Erfolg 
der Kur bieten dürften, als schon länger dauernde, glaubt 
H. dennoch, daß man auch bei älteren Fällen, selbst dann, 
Wenn geistiger Abbau in die Augen tritt, den Versuch 
emer Malariabehandlung nicht unterlassen sollte. 
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Die besten Aussichten für einen guten Erfolg der 
Malariakur bieten nach H.s Erfahrung die in einem mani- 
schen Zustandsbilde der Paralyse stehenden Fälle. 

Die Fiebersteigerungen waren in allen, bis auf einen 
Fall, auf über 40° gehend. Die eine Ausnahme wies 
Steigerungen nur bis 391° auf. Diese Erfahrungen 
decken sich mit den auf der Klinik Wagner gemachten, 


wo man auch die besten Erfolge bei hoch fiebernden Pa- 


tienten gesehen hat. Eine Patientin fieberte einmal so- 


war bis 43°. 

Die injizierte Menge Malariablut betrug 1 bis 3 ccm. 
Diese Menge injizierte H. teils subkutan, teils intravenös. 
Er konnte bei diesen Injektionsweisen im allgemeinen nur 
den Unterschied beobachten, daß die intravenös iniizier- 
ten Fälle gewöhnlich rascher mit auftretenden Fieber- 
Für den 
schließlichen Erfolg liegt in der Verschiedenheit der Ein- 
führung keine Verschiedenheit im Resultate. 

Auch blieb es ohne Einfluß, die Injektion von einem 
Malariakranken während der Fieberattacke desselben 
oder im ganz anfallsfreien Zwischenraum abgenommen 


zu haben. 


Neben dem Nachlassen der krankhaften psychischen 
Erscheinungen konnte H. in einem Falle soxar die Wie- 
derkehr der bei früheren Untersuchungen sicher fehlen- 
den Lichtreaktion der Pupillen beobaclıten. 

a 

Nach H.s Erfahrungen ist die Malariabehandlung ge- 
genwärtig die souveräne Behandlungsmethode der fort- 
schreitenden Paralvse. 

~- Über die Pathogenese der Syringomyelie, zu- 


gleich ein Beitrag zum Vorkommen von Kapillarhäman- 
giomen im Rückenmark. Von Jos. Tannenber«. 


.Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1924 Bd. 92 S. 119. 


Es werden zwei Fälle von Syringomyelie mitgeteilt, 
in denen sich gleichzeitig Tumoren des Rückenmarkes 
vom Typus der Kapillarhämangiome fanden. 

Ohne daß eine erschöpfende Besprechung der Litera- 
tur angestrebt war, wurde an einzelnen Fällen, die für 
das Verständnis der Pathogenese der Syringzomyelie von 
besonderer Wichtigkeit erschienen und als Typen ange- 
sehen werden konnten, nachgewiesen, daß alle Gründe. 
welche die Annahme stützen, daß die Syringomyelie die 
Folge einer Kongenitalen Entwicklungs- 
störung sei, nicht beweisend sind, sondern 
im einzelnen leicht widerlegt werden können. Insbeson- 
dere wird das für solche Fälle gezeigt, bei denen gleich- 
zeitig neben der Syringomyelie andere, echte Tumoren 
im Rückenmark bestanden, Fälle, die seither immer be- 
sonders als Stütze der genannten Theorie herangezogen 
wurden. Ebensowenig wie die Gliose selbst, können die 
eirenartigen Bindegewebsformationen, welche oft bei 
der Syringomyelie gefunden werden, als tumorartiee 
Bildungen angeschen werden, die sich auf Keimver- 
sprengung zurückführen lassen. Auch die oft bei Syrin- 
somyelie gefundenen Zentralkanalanomalien lassen sich 
nicht als Stütze der obengenannten Theorie verwerten. 
Denn einmal werden auch bei Rückenmarksgesunden dit- 
selben „Anomalien” gefunden und zum anderen steht ihre 
Genese noch keineswegs fest, sondern es spricht sehr 


96 PSYCHIATRISCH-NEUROLOQISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 10 


viel dafür, daß auch diese Zentralkanalanomalien im post- 
uterinen Leben entstanden sind, zum Teil auch als 
Folge des Geburtstraumas. 


An Hand der mitgeteilten Fälle und ähnlicher in der 
Literatur niedergelegter wird gezeigt, daß ein fließender 
Übergang zwischen den typischen Syringomyeliehöhlen 
und kleinen Zysten und Erweichungen in der Umgebung 
von Tumoren im Zentralnervensystem besteht, und 
ebenso wird der fließende Übergang zwischen den Aus- 
heilungsvorgängen am Rückenmark nach traumatischer 
Schädigung und der Entstehung syringomyelitischer 
Höhlen aufgezeigt. 

Die Syringomyelie wird als ein eigenartiger, chroni- 
scher Vernarbungxsprozeß angesehen, der nach 
ener einmaligen starken Schädigung (Trauma 
z. B.) entstehen und außerordentlich langsam verlaufen 
kann, andererseits sich von vornherein nach chro- 
nischen Schädigungen, die das Rückenmark 
treffen (Tumoren, noch ungekannte Stoffwechselpro- 
dukte endogener Natur usw.) außerordentlich langsam 
entwickelt. Der Prozeß wird dabei mit der Entstehung 
der Leberzirrhose verglichen. Es gehen dabei 
Dexgenerationsvorgänge und reaktive 
Proliferationsvorgänge von seiten der Glia 
dauernd Hand in Hand und werden nebeneinander ge- 
funden. 


Der Prozeß kann einmal so verlaufen, daß auf eine 
starke primäre Schädigung hin ein Zerfall des ganzen 
Nervengewebes, der eigentlichen nervösen Elemente und 
der Glia eintritt, so daß eine primäre Höhle entsteht, 
an deren Rand sich dann eine mehr oder weniger dicke 
reaktive Gliawucherung entwickelt, in der neben den 
Proliferationsvorgängen noch Reste von Dexenerations- 
prozessen nachweisbar sein können. 


Werden nach weniger starken Schädigungen nur die 
eigentlichen nervösen Elemente zerstört, so entsteht eine 
reaktive Wucherung der erhalten gebliebenen Glia an 
Ort und Stelle. wir finden dann das Bild der soliden 
(iliose. 


Ob in einer solchen soliden Gliose noch sekundär in- 
folge einer etwaigen ödematösen Durchtränkung Höhlen 
entstehen können (Homogenisationsprozeß Schlesingers), 
müssen wir vorläufig noch unentschieden lassen. wenn 
wir es auch durchaus für möglich halten. 


(Autoreierat.) 


Buchbesprechungen. 


-- Gutmann, W.: Wanderungen im Gebiete der 
Seelenmechanik. Drei Vorträge. 85 5. Wien und Leip- 
zig, Verlag der Bukum A.-G. (Hugo Heller & Cie.). 

Die Vorträge behandeln: 1. Psvchomechanik, 2. Lust: 
theorie, 3. Fühlen und Denken — alles in sehr anrexeh- 
Ver, gedankenreicher Weise. l 

-. Krafit-Ebinge, Dr. R. v.:  Psychopathin 
sexualis mit besonderer Berücksichtigung der konträren 
Sexualeinpfindung. Eine medizinisch-gerichtliche Studie 
iür Ärzte und Juristen. 16. und 17., vollständig umge- 


arbeitete Auflage von Dr. Albert Moll. 
wart 1924, Verlag Ferdinand Enke. 

Die Neuherausgabe ist in die besten Hände gelegt 
worden. Es gibt auf diesem Gebiete fortwährend Neues 
zu berichten, und wenn es von einem Berufenen wie 
A. Moll geschieht, so muß die Auffrischung und Erweite- 
rung dieses beliebten Werkes ganz besonders willkom- 
men sein. Es versteht sich von selbst, daß ein sehr gro- 
Ber Teil des Stoffes nun von Moll selbst herrührt und 
auch manches in der Gliederung geändert werden mußte. 

Für die gerichtliche Psychiatrie ist das Werk schon 
wegen der außerordentlichen Mannigfaltigkeit der meist 
forensischen Kasuistik von 447 Fällen besonders wert- 
voll. Bei Juristen, Pädagogen, Geistlichen, Kulturhisto- 
rikern wird es mit Recht erneute Beachtung finden. (Im 
Kapitel über im (jreisenalter wieder erwachenden Ge- 
schlechtstrieb, S. 82, hätte die statistische Feststellunx 
in Breslers Schrift „Greisenalter und Kriminalität". Halle 
a 5., Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, herangezogen 
werden können.) Daß heute nicht mehr der Vorwurf er- 
hoben werden kann, der die ersten Auflagen von man- 
cher prüden Seele her traf, nämlich im Laienpublikum 
Schaden zu stiften, verdanken wir der Schamlosigkeit 
vnd Sittenlosigkeit. die der Umsturz in Europa mit sich 
sebracht hat, und wem verdanken wir den Umsturz? 


832 S. Stutt- 


-- Martius, Q, und Wittmann, J.: Die For- 
men der Wirklichkeit. Festbeitrag zu Kants 200 jährigem 
Geburtstag. 114 S. Leipzig 1924, Akademische Verlags- 
xesellschaft m. b. H. Kart. 5 M. 

Es sind Vorträge in der Ortsgruppe Kiel der Kant- 
sesellschaft. Im Vorwort wird hervorgehoben, „wie ein- 
fach und selbstverständlich Kants kritische Grundideen 
sich entwickeln lassen, falls man ernsthaft vom wirk- 
lich empirischen Standpunkt, wie Biologie und Psycho- 
logie ihn heute bieten, ausgeht”. Am Schluß wird ver- 
sichert: „Wir haben daher alle Ursache, ja wir sind gt- 
zwungen, an den Grundlehren des Kantschen Kritizismu 
auch heute festzuhalten.” Der Aufsatz von Wittmani! 
betitelt sich: Raum, Zeit und Wirklichkeit, der vo! 
Martius: Über die Katexorienlehre Kants. 

Freunden philosophischer Betrachtung sei das Buci 
bestens empfohlen. 


— Deutsche Irrenärzte. Einzelbilder ihres 
Lebens und Wirkens. Herausgegeben mit Unterstützung 
der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in Mün- 
chen sowie zahlreicher Mitarbeiter von Prof. Dr. Theo- 
dor Kirchhoff tin Schleswig. 2. Band. 335 S. Mit 
02 Bildnissen. Berlin 1924, Julius Springer. 

In dem vorliegenden zweiten Bande dieses Werkes. 
von dem wir in dieser Zeitschrift nichts Lobendes ZU 
sagen brauchen, finden sich die Lebensbeschreibunge" 


tolgender Irrenärzte: Griesinger, Leidesdorf, Laehr, B. H.. 


Spielmann, Leubuscher, Mundy, Nasse, Erlenmeyer. A. 
A. Gudden, B. v., Gutsch. Brosius, Zinn, A., Wahren- 
dorff, F., Ludwig. Gauster. Schlager, Kahlbaum, K. L. 
Scholz. J. P. F., Cramer, H.. Köppe, Westphal, C.. Mev- 
nert, Wille, Arndt, Weber, G., Pelman, Hitzig, Sander. 
Mendel, E.. Kirn, Grashey, Jastrowitz, 


Krafft-Ebine. 
Schüle, Koch, Tiling. Alter, W., Hecker, E., Dittmar. 
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Samt, Jolly, F.. Emminghaus, Bandorf, Knecht, Wernicke, 
Fürstner, Bumm, Moeli, Krömer, Näcke, Wildermuth, 
Möbius, Kreuser, Lehmann, G., Thomsen, NiBl, Cramer. 
A.. Alzheimer, Brodmann, Heilbronner. Kirchhoff, der 
Herausgeber selbst — viele liebe Freunde und hochge- 
schätzte: Meister und Kollegen, die den meisten der 
gegenwärtigen Irrenärzte-Generation noch in persön- 
licher lebendiger treuer Erinnerung stehen, finden wir 


hier wieder. 


Therapeutisches. 

— Zur Einführung der Hefe in die Therapie (Neur- 
acen). Von Ringler. Med. Klinik 1923 Nr. 38-39. 

Bericht über ähnliche Erfolge wie Lehnerdt bei Er- 
wachsenen. Neuracen wird als. günstig- wirkende Un- 
terstützungstherapie angesprochen bei Erschöpfungszu- 
ständen, Morb. Basedowii usw. 

Dr. Spaar, Sonnenstein. 

-- Die endogenen Psychosen und ihre Therapie. Von 
R. Weichbrodt. Aus der Psychiatrischen und Ner- 
venklinik der Universität Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. 
Kleist). Dtsch. med. Woch. vom 30. Januar 1925. 

W. hat in letzter Zeit, ausgehend von seinen Toxizi- 
tätsstudien, Versuche mit Salizylpräparaten angestellt, 
die schon seit längerem in der Dermatologie angewandt 
werden, auch von einem so kritischen Therapeuten wie 
K. Herxheimer. Mit den in der Dermatologie üblichen 
Dosen kam er aber nicht aus; es mußten zweimal täglich 
l0 ccm einer 20 proz. Lösung von Natrium salicylicum 
gegeben werden. Dabei wurden erregte Kranke be- 
ruhigt; besonders gut waren die Wirkungen bei ängst- 
lichen Erregungen und bei Psychosen der Involution; 
chronische Kranke verloren bei dieser Therapie oft ihre 
Halluzinationen für eine gewisse Zeit. Die Kranken 
schwitzten nach intravenöser Darreichung dieses Mittels 
nicht; erregte Kranke verfielen oft schon nach wenigen 
Injektionen in einen Stupor. Setzte man das Mittel aus. 
so stellten sich meist wieder Erregungszustände ein, nur 
die Halluzinationen der chronisch Kranken blieben oft 
wochen- bis monatelang aus. Hier wurden überhaupt 
nur fünf Tage lang die Injektionen gemacht und dann 
abgewartet, ob die Halluzinationen wieder auftraten. 
„Nach diesen Erfahrungen bemühten wir uns, mit Hilfe 
von Herrn Prof. C. L. Lautenschläger Präparate zu fin- 
den, die auch bei intramuskulärer Darreichung dieselbe 
Wirkung hatten. Wir kamen so zu den Chinolinpräpa- 
raten, und hier zeigte sich bisher — wir haben 34 Präpa- 
rate schon durchuntersucht — das Hexophannatrium als 
das brauchbarste, es kann subkutan und intramuskulär 
kegeben werden, hat auch bei täglicher Darreichung von 
3 g keine Nierenschädigungen bisher verursacht. Wie 
bei allen Chinolinpräparaten sehen wir aber auch bei 
diesem Präparat mitunter, daß Kranke nach der ersten 
Injektion Erbrechen und Durchfälle bekommen: die mei- 
sten Patienten reagieren auf die zweite Injektion nicht 
mehr in dieser Weise. Finden wir aber auch bei der 


zweiten Injektion eine derartige Reaktion, so geben wir 
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das Mittel auf und injizieren Natrium salicylicum, wo 
wir bisher noch nie Nebenwirkungen beobachtet haben. 
Es muß betont werden, daß es zwecklos ist, kleine Dosen 
zu geben. Von Natrium salicylicum werden täglich 
zweimal 2 g gegeben, von den Chinolinpräparaten täg- 
lich 2 bis 3 g, je nach der Stärke der Erregung. Das 
Hexophannatrium geben wir in 10 proz. Lösung intra- 
muskulär. Der Vorteil dieser Therapie liegt darin, daß 
die Kranken am Tage wach bleiben und ihre Mahlzeiten: 
einnehmen können, nachts schlafen sie meist ohne son- 
stige Mittel. Da die Wirkung meist erst bei der dritten 
oder vierten Injektion sich zeigt, geben wir, wenn es 
nötig ist, an den ersten beiden Tagen Schlafmittel.” 

— Menostaticum enthält zuverlässig wirkende blut- 
stillende und schmerzlindernde Mittel, darunter vor 
allem unser Secalepräparat Ergopan, Oxymethylhydra- 
stinin und Viburnum prunifolium. Es hat sich in der 
Praxis als Styptikum und Anodynum vorzüglich be- 
währt. Wegen seines angenehmen Geschmackes und 
seiner Wohlfeilheit wird es bei dem Mangel an Secale 
außerordentlich geschätzt und sehr viel verordnet. 
Menostaticum ist zudem eines der billigsten Secaleer- 
satzpräparate, das bei pathologischen Uterusblutungen, 
namentlich bei Dysmenorrhoe, mit bestem Erfolg gege- 
ben wird. Dosierung: Es werden 3- bis 4mal täglich 
einhalb bis ein Tee- oder Kaffeelöffel voll gegeben. Bei 
Schmerzen zweistündlich ein Teelöffel voll in heißem 


Wasser. 


Personalnachrichten. 

— Landesanstalt Chemnitz. Der Direktor der Lan- 
deserziehungsanstalt für Blinde und Schwachsinnige zu 
Chemnitz-Altendorf, Oberregierungsmedizinalrat Dr. Hei- 
nicke, hat die Dienstbezeichnung Professor erhalten. 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für- Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 

Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 22: Von der Wärme. Von Direktor E. L. Antz, 


München. — Eine Kombinations-Gas- .und elektrische 
Lampe. Von Ing. M. A. Brünner. — Verein Deutscher 
Heizungs-Ingenieure. -- Zeitschriftenschau. — Ver- 
schiedenes. 


Heft 23: Einiges über die Vervollkommnung der 
Form im Herd- und Ofenkunstgewerbe. — Zur Geschichte 
der Heizung. -- Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. 

Heft 24:: Aus der Geschichte. der LeipzigerMesse. 
Von Paul Voß, Leipzig. -- Ein Vorschlag zur Erbauung 
von Großkraftwagenhäusern. Von Architekt Friedr. 


Pistor. Elberfeld. — Verein Deutscher Heizungs-Inge- 


nieure. — Zeitschriftenschau. Verschiedenes. 
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Zur Frage der Enzephalitikerfürsorge. 


Von Oberregierungsmedizinalrat Professor Dr. Heinicke, 
Direktor der Landeserziehungsanstalt für Blinde und Schwachsinnige in Chemnitz-Altendorf. 


U Phänsig von einander schätzten auf der Ta- 
gung des Deutschen und Preußischen Medizi- 
nalbeamtenvereins im September 1924 in Göttingen 
F. Stern und ich die Zahl der chronischen Enze- 
phalitiker in Deutschland auf etwa 20000. Diese 
Tatsache drückt der Enzephalitikerfrage den Stem- 
pel der sozialen Frage auf. Diese Zahl spricht mit 
klaren Worten die Notwendigkeit aus, daß der 
Staat hier unbedingt helfend eingreifen muß, und 
ich glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich aus- 
spreche, daß es gerade die Göttinger Tagung ist, 
die sicher für Preußen, annehmbar aber auch für 
andere Bundesstaaten, bahnbrechend im Hinblick 
auf eine geeignete Enzephalitikerfürsorge sein wird. 

Diese Fürsorge hat sich einmal auf die akuten 
Fälle zu erstrecken, zum anderen auf die chroni- 
schen. 


Was das akute Stadium der Encephalitis epide- 


mica betrifft, so wissen wir, und dabei gebührt 
Prof. Stern, Göttingen, besonderer Dank, daß wie- 
derholte Einspritzungen von Rekonvaleszentense- 


rum bisweilen mit schlagartiger Wirkung das 
schwere Krankheitsbild kupieren und das quälende 
Siechenstadium vermeiden lassen. Diese Tatsache 
kann aber nur dann zur vollen Wirkung kommen, 
wenn tunlichst alle akuten Enzephalitiker erfaßt 
werden. Dazu gehört aber, daß die Frühdiagnose 
Allgemeingut der praktischen Ärzte wird. Dies zu 
erreichen, ist bei dem proteusartigen Krankheitsbild 
nicht leicht. Immerhin könnte die Diagnose Enze- 
phalitis schon sehr gefördert werden, wenn alle 
praktischen Kollegen bei unklaren Krankheitsbil- 
dern differentialdiagnostisch auch an diese schwere 
Infektionskranklieit dächten, wenn ihnen bekannt 
wäre, daß eine mit Schlafstörungen (Schlafsucht, 
nächtlicher Schlaflosigkeit) einhergehende und mit 
flüchtigen und wandelbaren Augenmuskellähmun- 
gen vergesellschaftete, im Beginn oft fieberhafte 
Erkrankung so gut wie sicher eine Enzephalitis ist, 
wenn anamnestisch Lues ausgeschlossen werden 
kann. 

Der Sicherung der Frühdiagnose wird man aber 
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auch weiter wesentlich nützen können, wenn durch 
Vorträge, Beiträge in ärztlichen Zeitschriften ust. 


immer wieder das Krankheitsbild, frei von allem 


Nebensächlichen entwickelt wird. Auch die Her- 
ausgabe von Merkblättern zum Gebrauch für Ärzte 
seitens der Regierungen wird in solchem Sinne wir- 
ken. Soviel ich weiß; sind auch bereits solche in 
Preußen und in Sachsen erschienen. Kennen 
dann die Ärzte das Krankheitsbild, dann wird 
auch die Einführung der allgemeinen Meldepflicht, 
auf deren Notwendigkeit Stern und ich wieder- 
holt in Wort und Schrift hingwiesen haben, wirk- 
lich wirksam sich gestalten. Denn nur auf diesem 


Wege kommen wir nach Stern zu genügenden Men- 


gen von Rekonvaleszentenserum, für dessen Ge- 
winnung sich ebenfalls wieder die Länderregie- 
rungen interessieren müßten. Nur so wird es also 
möglich sein, neuen Enzephalitisepidemien von 
vornherein die Spitze zu bieten und die Möglichkeit 
des chronischen Nachstadiums auf ein Minimum zu 
reduzieren. 

Jetzt haben wir aber noch ein Meer mehr oder 
weniger siecher Enzephalitiker aus der Zeit der 
akuten Erkrankungen der Jahre 1918 bis 1924. 
Auch dieser muß sich die soziale Fürsorge annclhı- 
men, ganz besonders ihrer. 

Diese Fürsorge muß nach meinem Dafürhalten 
eine zentralisierte sein, sonst wird der Apparat zu 
kostspielig, und bei der Natur des immer noch viel 
zu wenig erforschten Krankheitsbildes auch zu 
wenig wirksam: Zielbewußte Beobachtungen an 
einem möglichst großen Material, Heilversuche von 
ständig sich mit diesen schweren Restzuständen bc- 
fassenden, besonders eingestellten Ärzten sind 
nötig, um hier vorwärts zu kommen. Beherbergt 
eine Anstalt nur einige wenige Fälle, so ist diesen 
kaum gedient; es ist gar nicht möglich, daß unter 
diesen Umständen das nötige Maß von Erfahrung 
zur Weiterbehandlung gesammelt wird bei allem 
Streben, die Kranken bestmöglichst zu betreuen. 
Die unendliche Kleinarbeit, die fachärztlich und 
heilpädagogisch zu leisten ist, bei der immer wieder 
neue Fremdreize gesucht werden müssen, läßt sich 
unter solchen Verhältnissen nicht fruchtbringend 
gestalten. Gewiß ist das Streben jeder Anstalt 
verständlich, Fälle der chronischen Enzephalitis 
unter ihrem Material zu haben, es ist aber nur zu 
rechtfertigen, wenn dadurch dem Kranken kein 
Schaden erwächst. Leider habe ich wiederholt 
Klagen gehört, daß mit dem Kranken in der oder 
jener Anstalt — ich rede hier von ganz Deutschland 
— eigentlich so gut wie nichts geschähe: ob dies 
zutrifft oder übertrieben ist, kann ich nicht beur- 
teilen. Soviel scheint mir aber festzustehen, dab 
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der Erweckung rhythmischer Gefühle (Meyer), 
der Schaffung bahnender Dauererfolge (Binswan- 
ger) immer noch viel zu wenig Beachtung zu 
Teil wird. Und dieser Zentralisierungsgedanke ist 
doch im allgemeinen nichts Neues! Hat man ihn 
nicht bereits, um einiges herauszugreifen, bei der 
Behandlung der Tuberkulose, neuerdings bei der 
der Paralyse mit Malaria oder anderen Fieber- 
erregern durchgeführt? 

Ich trete also warm für Zentralisierung ein! 

Ich halte es aber für nötig, daß man bei ihr eine 
/weiteilung vornimmt, dergestalt, daß man die er- 
wachsenen chronischen Enzephalitiker in einer 


Heil- und Pflegeanstalt vereinigt, natürlich unter : 


offenen Verhältnissen; denn es sind keine Geistes- 
kranken; also auf besonders dort zu gründenden 
Nervenabteilungen. Außer genügend Ärzten und 
Pflegepersonal muß die Abteilung noch über einen 
dazu besonders befähigten Lehrer oder mehrere 
solcher verfügen, die es verstehen, in enger Arbeits- 
gemeinschaft mit dem Facharzt an diesen armen 
Kranken „Heilpädagogik” zu treiben. Wie diese 
auszuführen ist, will ich weiter unten bei der Für- 
sorge für die Jugendlichen anführen und dort Ober- 
lehrer Starke, Chemnitz-Altendorf, selbst zu Worte 
kommen lassen. Im Grunde sind die anzuwenden- 
den heilpädagogischen Methoden für Erwachsene 
und Jugendliche gleich, sie müssen nur dem Intelli- 
xenzzustand der Anzuregenden entsprechend modi- 
fiziert sein; natürlich entfällt auch bei der Behand- 
lung der Erwachsenen : die Heilpädagogik quoad 
„Pseudopsychopathie”, wie ich die nach Stern bei 
75 v. H. der jugendlichen chronischen Enzephalitiker 
zu beobachtenden Wesensänderungen wohl als 
erster genannt habe. Denn enzephalitisch pseudo- 
psychopathische Zustände kommen so gut wie nit, 
wie wir wissen, bei Erwachsenen vor! 

Die kindlichen und jugendlichen Enzephalitiker 
ebenfalls in einer Heil- und Pflegeanstalt zu zen- 
tralisieren, halte ich für grundfalsch. Diese Grup- 
pen sind in vielen Fällen mehr oder weniger er- 
ziehungsfähig, d. h. noch schul- und bildungsfähig. 
Diese Hoffnung müssen wir wenigstens zunächst 
haben. Sie finden daher die ihnen einzig und allein 
zuträgliche Betreuung nur in einer Erziehungsan- 
stalt, wo bei sachgemäßer fachärztlicher Behand- 
lung alles auf Schulung, Erziehung und Berufsaus- 
bildung a priori eingestellt ist. Und sie haben einen 
Anspruch darauf im Hinblick auf die markigen 
Worte des $ 1 des Reichsgesetzes für Jugendwohl- 


fahrt vom 9. Juli 1922: „Jedes deutsche 


Kind hat ein Recht auf Erziehung zu! 
leiblichen. seelischen und gesell- 
schaftlichen Tüchtigkeit.” Es können 


| 
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natürlich nur solche Institute in Frage kommen, 
die auch fachärztlich geleitet sind, wie z. B. 
die Landeserziehungsanstalt Chemnitz-Altendorf. 
Die Enzephalitiker sind ja Kranke! In einer sol- 
chen Anstalt könnte man dann auch zeisteskranke 
Kinder vom engsten bis zum weitesten Sinne ver- 
einigen; diese lernen in Heil- und Pflegean- 
stalten unter erwachsenen Geisteskranken nichts 
Gutes. Das Kind gehört zum Kinde! Selbst- 
verständlich muß eine solche Erziehungsanstalt 
auch über entsprechende räumliche Unterbrin- 
gungsmöglichkeiten verfügen: es müssen auch feste 
Stübchen. Wachsäle usw. vorhanden” sein. Wir 
wissen ja, daB es Enzephalitiker gibt, die in ihren 
Erregungen schlimmer sind wie manche Geistes- 
kranke. Ich weiß, es gibt Gegner dieser Zentrali- 
sation -im Kindesalter: besonders wird imıner 
wieder hervorgehoben, die Vereinigung so vieler 
Pseudopsychopatlien schädige den Einzelnen durch 
Nachahmung abwegiger Züge. Ich habe diese 
Beobachtung kaum gemacht. Der Pseudopsycho- 
path ist etwas ganz anderes als der wirkliche Psy- 
chopath; er vmpfindet seine Dranshandlungen 
selbst schmerzlich, will sich bessern. er zeigt tiefe 
Reue und hat keine Neigung, neue Dummbheiten sich 
anzueignen, wenngleich er natürlich auch nicht 
vollständig frei vom Nachahmungstrieb ist. Ich 
babe vielmehr gefunden, daß sich diese Jugendlichen 
selegentlich gegenseitig erziehen, sich in ihrer Hilf- 
losiekeit unterstützen. Bekämpft man cine Zen- 
tralisierung jugendlicher Abwegiger auf enzephali- 
tischer Basis, dann dürfte man logischerweise erst 
recht keine Psychopathenheime neuerdings so 
warm empfehlen! 

Nimmt man Erhebungen über die Zahl der chro- 
nischen Enzephalitiker vor, so wird es sich zeigen. 
daß auch Mangel an solchen die Zentralisierungs- 
pläne nicht gefährden wird. Ich habe auf der 
Tagung der Vereinigung für Anstaltsfürsorgcerzie- 
hung am 4. Dezember 1924 in Chemmitz-Altendorr 
über die Encephalitis epidemica in Verlauf und 
sozialer Bedeutung mit besonderer Berücksiciti- 
gung der enzephalitischen Pseudopsychopathen ge- 
sprochen und bin dabei zu folgenden auszugsweise 
wiedergegebenen Leitsätzen gekommen, die an 
dieser Stelle zu erwähnen. mir ganz zweckmäßig 
scheint: 

a) Diese Fürsorge muß tunlichst. aber nur soweit 
als nötig, zentralisiert werden. und zwar erscheini 
cs mir zweckmäßig, die erwachsenen chronischen 
Enzephalitiker, soweit sie Anstaltspflege bedürfen, 
in einer großen Heil- und Pflegeanstalt bei offener 
Fürsorge, die Kinder und die in der Berufsausbil- 
Jung Stehenden unter denselben Voraussetzungen 


in ciner Erziehungsanstalt unterzubringen. Bei der 
Auswahl der Aufzunehmenden wird man genaur- 
stens auf annehmbare Besserungsmöglichkeit der 
in Frage Kommenden zu achten haben. Weit nie- 
ergeführte Fälle müssen natürlich auch entspre- 
chende Pflege erhalten. Leichtere Fälle können 
gegebenenfalls in Familienpflege bleiben. Soweit 
es sich dabei um Kinder handelt, möchte deren Be- 
schulung gesondert, der körperlichen und psychi- 
schen Eigenart der Befallenen entsprechend, ge- 
regelt werden: wo das nicht möglich ist, z. B. in 
kleinen Gemeinden, müßte trotz Familienpflege- 
cizen-chaft Anstaltserziehung treten. Enzepha- 
litische Pseudopsychopathen gehö- 
ren aber nicht in die Fürsorgeer- 
zıchune. | 

b) Die zentrale Anstaltsfürsorge bezweckt in 
erster Linie, wie bereits unter a) angedeutet, die 
Besserung der schwersten chronischen Restzu- 
stände der Enzephalitis durch fachärztliche und 
heilpädagogiische Maßnahmen; sie soll versuchen, 
die Erkrankten tunlichst ihrem alten Beruf zurück- 
zugeben oder sie wenigstens wieder einigermaßen 
arbeitsfälig zu machen. Die schwer erkrankten 
Kinder sind, soweit möglich, im Sinne des Schul- 
gesetzes zu beschulen und nach Ablauf der Schul- 
pflicht einer Berufsausbildung zuzuführen. Dabei 
wird gleichzeitig erreicht, daß die große Gefahr, 
die die jugendlichen enzephalitischen Pseudopsy- 
chopathen für die Allgemeinheit bedeuten, durch 
die Anstäaltsbehandlung beseitigt wird: diese Ge- 
tahr ist um so weniger zu unterschätzen, als gerade 
dir enzephalitische Pseudopsychopath sich gern 
sexuell verirrt. 

c) Zu diesen sozialen Aufgaben — ganz gleich, 
ob Anstalts- oder offene Fürsorge — sind neben 
Jen Ärzten, Verwaltungs- und Sozialbeamten, be- 


sonders auch die Lehrer und darunter in erster, 
Linie die Anstalts- und Hilfsschullehrer berufen. 


Wenn ich in diesen Leitsätzen von Sonderbe- 
schulung von Kindern spreche, die nicht Anstalts- 


erzichung bedürfen, so ergab sich diese Forderung 


aus cinem Vortragspassus, in dem ich ausdrücklich 
betonte, daß Kinder mit geringen Enzephalitisresten 
ohne Anstaltspflegebedürftigkeit nicht mehr in die 
allgemeine Volksschule paßten, aber auch nicht in 
die Hilfsschule gehörten: es seien vielmehr Zweck- 


verbände in Form von Sonderklassen zu schaffen. 


die man ähnlich den Sonderklassen für Sprachge- 
brechliche, Schwerhörige, Scehschwache an die 
Hilfsschulen organisch und verwaltungstechnisch 
angliedern könne: denn der Milfsschullehrer sei 
kraft semer Sonderausbildung in der Behandlung 
Anormaler zur Beschulung enzephalitischer Kinder 
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geeigneter als der Volksschullehrer. Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich die Ausbildung der Hilfs- 
schullehrer in aller Kürze streifen. Ich halte die 
sogenannten Lehrgänge für die Ausbildung von 
Nilfsschullehrern für eine Halbheit. 
tigkeit, die das Kind jetzt als Mittelpunkt des sozia- 
len Interesses hat, verlangt es das reine Gerechtig- 
keitsgefühl, daß dabei die Sorge um das anormale 
Kind nicht zurücktritt. Im Gegenteil, wir müssen 
darnach streben, daß auch dessen Förderung 
Schritt hält mit dem großzügigen Gedanken einer 
Jugendwohlfahrt.e Dazu sind aber tüchtige, mit 
Liebe und Hingabe ihren Beruf ausübende Heil- 
pädagogen nötig. Diesen aber kann den Boden 
ihrer Tätigkeit nur ein entsprechendes Studium auf 
einem heilpädagogischen Seminar fruchtbringend 
gestalten. Ich trete also hiermit für Gründung heil- 
pädagogischer Seminare ein, die der jeweiligen 
Landesuniversität angegliedert sein müssen und 
in organischer Verbindung mit der medizinischen 
Fakultät stehen möchten, ohne mich hinsichtlich der 
letzteren Forderung schon jetzt bestimmt festzu- 
legen, denn ich weiß, daß auch manche Meinungen 


für den Anschluß an die philosophische Disziplin. 


sind, in logischer Verfolgung der Gedanken eines 
Hans Driesch und anderer, wie ihn z. B. Gürtler, 
Chemnitz-Altendorf, nach dieser Richtung hin aus- 
zubauen bemüht ist. 

Nach der Unterbringung in einer Anstalt wird 
zunächst der Facharzt durch die ihm zu Gebote 
stehenden Mittel all die mehr oder weniger schwe- 
ren körperlichen Störungen, die Geistesakinesen, 
die Pseudopsychopathien usw. zu heilen oder zu 
bessern versuchen. Was dabei anzuwenden ist, 
brauche ich bei dem Leserkreis der „Psychiatrisch- 
Neurologischen Wochenschrift” nicht im einzelnen 
auszuführen, ich möchte nur erwähnen, daß wir im 
Anschluß an parenterale Eiweißtherapie (sterile 
Milch; jetzt verwenden wir versuchsweise Aolan) 
die besten Anfangserfolge im Vergleich zur übri- 
gen Injektionstherapie sahen; vielleicht könnte 


man auch die Spirochaeta Duttoni zur Behandlung 


heranziehen. Sagel, ‘Arnsdorf, regte kürzlich diese 
Frare mir gegenübe- an. Ich habe aber noch 
nicht schlüssig werden können. Auch die von mir 
bei der Behandlung der Hypertonien eingeführte 
Anämisierungsmethode nach v. Criegern scheint 
die nachfolgenden, der Willensschulung dienen- 
den muskulären Übungen zu erleichtern. Daß 
neben dieser medikamentösen und physikalischen 
Therapie auch schon bei der Behandlung durch 


den Facharzt allerhand Fremdanregungen in Form ` 


von rhythmischem Turnen, Musik usw. zut Vor- 
bereitung für die späteren heilpädagogischen Maß- 
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nahmen nötig sind, war kurz vorher gestreift und 
sei hier besonders hervorgehoben. Diese fachärzt- 
liche Therapie und Kleinarbeit präformiert also zu- 
nächst den Boden für die spätere Heilpädagogik; 
sie bleibt aber auch ständig während derselben 
in wechselnder Stärke wirksam. 

Wie sich diese Heilpädagogik im einzelnen ge- 
staltet, daß die durch die bislang im Verein mit 
dem Facharzt erzielten Erfolge zu weiterem For- 
schen und Streben ermutigen dürfen, davon geben 
noch die auf Grund von Eigenerfahrungen nieder- 
gelegten, nachfolgenden heilpädagogischen Ausfüh- 
rungen des Oberlehrers Starke Kenntnis: 


Heilpädagogische Beobachtungen an 
enzephalitischen Kindern. 


Von Oberlehrer M. Starke, Chemnitz-Altendorf. 


Namhafte Forscher auf dem Gebiete der Ence- 
phalitis epidemica, wie Anton, Halle; Schulze, Stern, 
Göttingen; Heß, Köln; Heinicke, Chemnitz haben 
mit Nachdruck und Überzeugung darauf hingewie- 
sen, daß die Spätfolgen dieser verheerenden Krank- 
heit, insbesondere, soweit sie Kinder und Jugend- 
liche betreffen, durch gemeinsame Tätigkeit von 
Facharzt und Heilpädagogen günstig zu beeinflus- 
sen, diese unglücklichen Geschöpfe darum als er- 
ziehungsfähig anzusehen und entsprechenden Er- 
ziehungsheimen zuzuweisen sind. Die heilpädago- 
gische Sonderbetätigung solcher Art ist heute noch 
sehr gering. Wenn mir die Möglichkeit geboten 
wurde, solche Kinder seit 1923 gelegentlich und seit 
1924 in besonderer Abteilung gesammelt, schul- 
mäßig heilpädagogisch zu unterweisen, so stehe ich 
unter den Heilpädagogen Deutschlands vereinzelt 
damit da, und darf darum eine gewisse Priorität 
damit für mich in Anspruch nehmen. Wohl war 
in der Schweiz die Errichtung eines heilpädagogi- 
schen Erziehungsheimes geplant, es ist aber nichts 
bekannt geworden, ob die Verwirklichung auch er- 
folgte. Auch von anderen europäischen Ländern 
ist nichts ähnliches kund geworden. 


Dieses Spezialgebiet war auch für mich voll- 
ständig heilpädagogisches Neuland. Bei Beginn 
meiner Tätigkeit war ich mir der Mühen, Schwie- 
rigkeiten und Enttäuschungen wohl bewußt, die 
meiner warteten. Doch ich trat mutig und mit hofi- 
nungsfroher Zuversicht ans Werk und mich leitete 
dabei der Gedanke reinster Menschlichkeit, diesen 
unglücklichen Kindern ein väterlicher Freund und 
liebender Helfer werden zu können. Als ich die 
ersten Male diesen so hart vom Schicksal Gezeich- 
neten in ihrer Hilflosigkeit und Unbeweglichkeit. 
ihren apathischen, trüben Blicken, ihrem teilnahms- 
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losen, stumpfen Wesen gegenüberstand, war ich 
allerdings sehr hoffnungslos. Erst der aufmunternde 
Zuspruch des Arztes, der diese Kinder schon 
längere Zeit kannte und mir andeutete, daß dieser 
Zustand nur ein Scheinzustand sei, und in diesen 
schembar menschlichen Ruinen doch unerkannte 
Geistesfunktionen schlummerten, ließ mich wieder 
etwas hoffnungsfroher aufblicken. Nach einiger 
Zeit, als es mir gelungen war, mit ihnen etwas Gei- 
stesfühlung zu gewinhen, kam ich zu dieser Er- 
kenntnis auch von selbst. Die Starrheit des Ge- 
sichtsausdruckes begann sich langsam zu heben, 
die Augen wurden etwas klarer, die Bewegungs- 
losigkeit ließ etwas nach, leichtes Lächeln trat ein, 
es war mir, als wenn der Leib und die Seele der 
Kinder von einem Dornröschenschlaf langsam zu 
erwachen begann. Kleine, aber doch schon er- 
kennbare Wesensveränderungen wurden sichtbar. 
Eigentlichen Unterricht trieb ich mit ihnen nicht, 
es waren nur heilpädagogische Anreize, die ich 
unter ganz bestimmten Absichten an sie brachte, 
um die ausgelösten Wirkungen zu beobachten und 
zu studieren. Für lustbetonte Anregungen waren 
sie sehr empfänglich. 

Diese heilpädagogischen ‘Vorübungen, die an- 
fangs mit jedem einzeln, nach und nach mit mehre- 
ren gemeinsam betrieben wurden, hatten den 
Zweck, den noch vorhandenen geistigen Besitz- 
stand dieser Kinder einigermaßen zu erforschen und 
ev. zu ergründen, wie weit und wie lange sie einer 
heilpädagogischen Einwirkung Aufmerksamkeit und 
Ausdauer entgegenbringen konnten. Sofern Ermü- 
dungserscheinungen auftraten, zeigte sich das sofort 
in ihrem gesamten Wesen; das Nachlassen der gei- 
stigen Spannkraft löste deutlich sichtbare Körper- 
erscheinungen, wie Zusammenknicken des Rump- 
ies, verstärkte Speichelfluß, Umsinken des Kopfes, » 
Starrwerden des Blickes usw. aus.” Nach Wochen 
und Monaten konnte man ein Anwachsen der Reiz- 
dauer sichtbar erkennen. War anfangs Ermü- 
dung nach Minuten schon merkbar, so wirkte 
nach einigen Monaten der Anreiz schon Viertel-, 
Halbestunden und nach halb- bis dreivierteljähriger 
Tätigkeit war oft Enttäuschung darüber laut, wenn 
nach einstündiger heilpädagogischer Besprechung 
die Stunde unterbrochen werden mußte. 

Zu dieser Zeit lag es dem Heilpädagogen auch 
ob, unter Zugrundelegung der psychologischen 


Prüfungsmethoden die intellektuellen Fähigkeiten 


dieser Kinder festzustellen. Die Prüfung wurde 
vorgenommen nach der Simon-Binet-Methode. Bei 
der Erstprüfung wurde an Ergebnissen dabei er- 
mittelt: 

a) Bei Kindern, deren Motorik stark herabge- 
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gesetzt ist und die starke Bewegungsstörun- 
gen aufweisen, ist die Intelligenz im Vergleich 
zum normal entwickelten Kinde um so viel 
 Intelligenzjahre, als Lebensjahre zwischen 
Erkrankungszeit und erneutem Beschulungs- 
anfang liegen, vermindert, in unseren Fällen 
in der Regel um zwei bis drei Jahre (1920 Er- 
krankung, 1923 erneute Beschulung). 


b) Bei Kindern ohne Bewegungsstörungen ist 
die Intelligenz normal entwickelt. 


Da die unter a) und b) genannten Kinder vor 
der Erkrankung an Enzephalitis am Volksschulun- 
terrichte teilgenommen hatten, wurden bei den zu- 
Ständigen Schulleitungen Ermittlungen über Bega- 
bung dieser Kinder angestellt. Alle untersuchten 
Kinder wurden vor der Erkrankung als „normal” 
und „mit guter Begabung entwickelt” hingestellt. 
Daher darf man wohl annehmen, daß diese Intellis 
genzverminderung von zwei bis drei Jahren erst 
nach der Erkrankung eingetreten ist; die Entwick- 
lung des kindlichen Geistes höchstwahrscheinlich 
von der Erkrankung bis zum Eintritt der heilpäda- 
gogischen Behandlung geruht hat. Z. B. Knabe A: 


Geburtsjahr: 1912. 
Erkrankung ` 1920. 
Erstprüfung: 1923. 
Lebensalter: 11 Jahre. 
Intelligenzalter: 8 +/2 Jahre. 


Bei normaler Entwicklung müßte Lebens- und In- 
telligenzalter gleich sein. Bei vorliegendem Falle 
ist die Intelligenz um zweieinhalb Jahr vermindert 
= der sogenannten Intelligenzspanne. 


Die Intelligenzprüfung wurde nach Ablauf von 
einem Jahre heilpädagogischer Beeinflussung wie- 
derholt und zeitigte folgendes Ergebnis: Mit Aus- 
xahme eines Geprüften war der Intelligenzfort- 
schritt in einem Lebensjahre auch um ein Volles 
Intelligenzjahr gewachsen; die Fortentwicklung 
war seit der Erstprüfung normalerweise erfolgt. 
Sollte sich bei einer erneuten Nachprüfung wieder 
dieses Ergebnis zeigen, so könnte man daraus fol- 
gern: 

Postenzephalitische Kinder mit motorischen Be- 
wegungsstörungen unterliegen einer Intelligenz- 
spanne, schreiten aber mit Eintritt der heilpädago- 
gischen Beschulung unter Beibehaltung der Spanne 
intellektuell in normaler Entwicklungsweise weiter. 
Z. B. Knabe A: 


Geburt: 1912. 


Erkrankung: 1920. 
1. Prüfung 1923: Lebensalter 11 Jahre; Intelligenz- 


alter 81/2 Jahre. 


104 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOUISCHE WOCHENSCHRIPT 


(Nr. 11 


iv 


Prüfung 1924: Lebensalter 12 Jahre: Intelligenz- 
alter 9*2 Jahre. 


3. Prüfung 1925: Lebensalter 13 Jahre: Intelligenz- 
alter 10 '» Jalıre. i 


Da sich heute die Beobachtungen hierüber nur 
auf ein Jahr erstrecken, muß zunächst von etwaigen 
Schlußfolgerungen noch Abstand genommen wer- 
den. Es ist aber beabsichtigt, sie von Jahr zu 
Jahr zu erneuern, vielleicht können sie doch cin- 
mal ein einigermaßen positives Ergebnis zeitigen. 


Des weiteren ist versucht worden, das Auffas- 
sungs- und Gedächtnisvermögen der enzephaliti- 
schen Kinder einer psycholögischen Messung zu 
unterziehen. Der Prüfungsversuch wurde unter- 
nommen an Hand von drei Reizreihen von je fünf 
Gegenständen. Jede Reihe wurde für sich in sinem 
Ablauf geprüft, die Reizdauer jedes Gegenstandes 
betrug fünf Sekunden. Dabei ergab sich folgendes 
Resultat: Das enzephalitische Kind reagiert in glei- 
cher Weise wie ein anderes Kind von dem gleichen 
Lebens- und Intelligenzalter. (Vergleichsmaäaterial 
lag vor.) Unterschiede wurden dabei fast nicht be- 
merkt. Die Perzeptionsfähigkeit des enzephaliti- 
schen Kindes entspricht vollständig seinem ermit- 
telten Intelligenzalter. 


Auf Grund der von mir gemachten Beobachtun- 
sen bin ich immer mehr Zu der Ansicht gekommen. 
daß die geistige Aufnahmefähigrkeit der enzephali- 
tischen Kinder sich in den allermeisten Fällen in 
normaler Weise vollzieht, ja, daß selbst dann, wenn 
das Kind in den typischen Zustand der Starre und 
Unbeweglichkeit verfällt. seine Perzeption nicht auf- 
hört. Öitere gelegentliche Äußerungen nach Auf- 
hebung des Starrzustandes bewiesen mir letzteres. 
Auch der geistige Verarbeitungs- und Denkprozch 
verläuft noch in normaler Weise. Durchaus abnornı 
ist aber die Auslösung der seelischen Funktionen 
in Bewegung oder Äußerung, ihre Aktivität. Es 
scheint fast, als wenn der Wille die Dircktions- 
fähigkeit über die bewegungsauslösenden Nerven- 
bahnen ganz, zumindest aber teilweise verloren 
hätte. Entweder ist der innere Antrieb nicht stark 
genug, die sich entgegenstellenden Hemmungen zu 
überwinden, oder mitten in diesen automatischen 
l.eitungsprozeß schieben sich ungewollt psychische 
Zwangszustände ein, die den Willensvorgang ganz 
unterbinden oder doch so verzögern, daß die Un- 
terbrechung des Impulses äußerlich am Kinde 
sichtbar wird. 


Neben diesen in der Bewegung auffällig behin- 
derten Kindern gibt es auch solche, deren Bewe- 
zungsmöglichkeit normal. teilweise übermäßir ge- 


steigert ist. Ich beobachtete einen Fall, wo die Aus- 
lösung der Sprache oft drangartig hemmungslos 
erfolgte. Ungewollt und unbeabsichtigt vollzog sich 
die Sprachäußerung, zu manchen Zeiten war das 
Kind außerstande, diesem hemmungslosen Ablauf 
bewußten Widerstand entgegenzustellen. 
Dieser Mangel der Selbstregulierungsfähigkeit 
bewubter Willensäußerungen ist für den Heilpäda- 
gogen das Grundübel, das er mit allen ihm zu Ge- 
bote stehenden Mitteln Zu bekämpfen versuchen 
mub. Gelingt ihm dies durch seinen Sonderunter- 
richt bis zu einem gewissen Grade, so übt er in 
Wirklichkeit eine heilende Tätigkeit aus und wird 
dadurch zur Hebung des Alleemeinzustandes vie! 
mit beitragen. Daher muß der Zweck seines Un- 
terrichtes möglichst intensivste, allseitige Ausbil- 
dung der im Kinde vorhandenen, aber infolge der 
Krankheit unterbundenen Willenskraft sein. Mein 
Unterricht ist zu einem wesentlichsten Teile syste- 
matische Willensübung. Alte Kinder stehen geistiz 
aut einer solchen Stufe, daB sie sich der Schwere 
ihrer Erkrankung wohl bewußt sind, und trotzdem 
wolnt in ihnen der sehnlichste Wunsch, möglichst 
wieder gesund zu werden. Sie wissen und fühle: 
cs, dab ich ihnen helfen will; kann es aber doch 
nur tun, wenn sic von sich aus mit aller Kraft und 
Fnergie mithelfen. Deshalb nehmen sie gerne an 
den Unterrichtsübungen teil, sind zumeist eifrig bei 
der Arbeit. straffen bewußt ihren schlappen Kör- 
per, um zu zeigen. daB doch noch eine gewisse 
Lebensenergie ihnen innewolhnt. Diese systemat'- 
schen Willensübungen erstrecken sich auf die ge- 
samte äußere Motorik des Körpers. Arm-. Finger-. 
Hand-, Nacken-, Kopf-, Mund-, Zungen-, Schlhuck-. 
Brust- Bauch-, Beinübungen in mannigfacher Art 
und Verbindung, tunlichst im Takt und Rhythmus. 
welangen zur Ausführung. Zur Belebung des Gan- 
zen wird die Form des kindlichen Spiels in viel- 
scitiger Art zur Auwendung gebracht. Der Zweck 
dieser heilpädagoeischen Betätigung ist Kraftbil- 
dung und Krafterweckung. Bei meiner Arbeit band 
weh mich anfangs an keinerlei Stoff- oder Unter- 
richtsgebiet. Ich übte, was die Kinder interessierte 
urd tebhaft bewegte. Besonders bevorzugte ich 
Stoffe mit Justbetonten Gefühlserregungen. 
Vollständig aus sich heraus äußerten die Kin- 
uer den Wunsch, den Unterricht wieder mehr 
schulmäßig auszugestalten. Gleich den Schulkin- 
dern wollten sie wieder schreiben, lesen, rechnen 
lernen. um den Eltern beim nächsten Besuche auch 
Fortschritte zeigen zu können. ‚Dem ist man nach- 
gegangen. Mehr als man teilweise erwartet, ist 
vereinzelt doch ziemliches Schulwissen ans Tages- 
lieht wieder befördert worden. Kinder, denen man 
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die Kenntnis der Lesefertigkeit nicht zugetraut, zubringen. Fr würde gewiß sehr bald in sein altes 
zeigten mit einem Male urplötzlich, daß sie fließend Leiden zurück verfallen. 
lesen konnten. Der abstrakte Denkprozeß im Rech- Einen Jugendlichen von 20 Jahren, der im 3. 
nen wurde von den meisten ohne Schwierigkeiten Lechriahre als Drechsler von der Krankheit befalle: 
vollzogen, irgendwelche Zeichen von geistiger Be- wurde und nach dem akuten Ablauf nicht mehr 
schränktheit waren nicht bemerkbar. Neben der sein erlerntes Handwerk infolge schwerer Be- 
Aneignung von neuen Schulkenntnissen wurde be- wegungsstörungen auszuüben vermochte, beobach- 
sonders auch der Ausbildung der Sprache und der tete ich in seiner jetzigen Berufsausbildung als 
Hand größere Beachtung zugewendet. Handtech- Buchbinder. Nach anfänglichen großen Mühen und 
nische Fächer, wie Formen, Falten, Ausschneiden, Schwierigkeiten ist er nach  dreivierteljähriger 
Kleben. Basteln wurden mit in den Rahmen der Tätigkeit doch gut vorwärts gekommen, so daß er 
unterrichtlichen Betätigung einbezogen; hofft man heute bereits beim Aktenheiten angelangt ist. Bei 
doch, durch eventuellen Gebrauch ihrer Hand auch seinem Fleiße, seiner Energie und Willenskraft über- 
diese Kinder bis zu einem gewissen Grade wieder windet er alle körperlichen Hemmungen und wird 
produktiv zu machen. voraussichtlich mit dieser Beschäftigung sich ein- 
Persönlichkeitsveränderungen schwerer pseudo- mal seinen Lebensunterhalt verdienen können. 
psychopatliischer Art vermochte ich an zwei Kna- Was wäre aber aus ihm geworden, wenn die Mög- 
ben zu beobachten. Der eine ist durch die Erkran- lichkeit der Erziehung in einem Erziehungsheime 
kung keinerlei in seiner Bewegungsmöglichkeit be- ihm nicht geboten worden wäre? Infolge der 
hindert worden, cher ist eine gesteigerte Bewe- Nichtbetätigung seines Körpers wäre er sicherlich 
xzunsesfähigkeit festzustellen. Seine Charakteranlage in ein dauerndes Siechtum verfallen und damit ein 
hat sich aber seitdem sichtbar verschlechtert. Un- Fürsorgeobjekt der allgemeinen Wohlfahrt gewor- 
verträglich, roh, hämisch, hinterlistig zeigte er sich wen. Bei seiner normalen (ieistesentwicklung er- 
gegen seine Schulkameraden, peinigte den Lehrer kennt er seinen Leidenszustand genau und ist auf- 
bis aufs Blut durch allerhand unmotivierte Hand- richtig dankbar, daß ihm jetzt die Aussicht auf Hilfe 
lungen, respektierte weder Schulzucht noch Schul- wieder wird. 
ordnung, so daß er als ınerziehbar aus Volks- und Wenn ich meine Beobachtungen an den enze-’ 
Hilfsschule ausgeschlossen und der heilpädagogi-  phalitischen Kindern überblicke und überprüfe, so 
schen Sondererziehung überwiesen wurde. Wenn komme ich immer mehr zu der Ansicht, daß diese 
auch anfangs schubartig von mir noch solche häß- unglücklichen Geschöpfe unbedingt in hierfür be- 
liche Charaktereigentümlichkeiten beobachtet wer- sonders geeignete Erziehungsheime gehören, und 
den konnten, wiederholten sie sich doch in immer dab es hart und herzlos ist, sie ohne weiteres als 
längeren Zeitperioden, und jetzt. nach halbiähri-  „unerziehbar” abzutun. Heute kann noch nicht be- 
ger Behandlung, baben sie schon längere Zeit urteilt werden, wie weit die abklingende Krankheit 
ganz ausgesetzt. Der Junge merkt es, wenn ein und ihre Folgen durch heilpädaxogische Gegenmaß- 
solcher Handlungsdrang über ihn kommt, sucht mit nahmen sich bessern, heilen lassen. Die Augen- 
Aufbietung aller Kraft dem entgegenzustemmen blickserfolge sprechen entschieden für diese Sache. 
und kommt dann meistens bald über einen solchen Aus rein menschlichen Erwägungen hat trotzdem 
D)rangzustand hinweg. Wesentliche Besserung sei- die Allgemeinheit die Pflicht und Schuldigncie, auch 
nes Zustands ist allgemein festzustellen. Verkehrt für diese unglücklichen Kinder alles zu tun, was 
würde es aber trotzdem sein, ihn bei dieser leich-" vach besten Ermessen zur Hebung ihres unver- 
ten Besserung in die alten Verhältnisse, wo seinem  schuldeten Leidens führen kann, um sie seelisch, 
Charakterzustand nicht die erforderliche Beachtung körperlich und gesellschaftlich wieder zu ertüch- 
und Unterstützung wird, jetzt schon wieder zurück- tigen. i 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. In einem kleineren deutschen Heizung und Beleuchtung zugesichert worden, deren An- 
Staate haben kürzlich die Ärzte einer öffentlichen An-  schlagswert nicht ruhegehaltsberechtigt war. Sie waren 
stalt gegen ihre Regierung auf Weitergewährung von 1920 in die allgemeine Besoldungsordnung eingereiht un: 
freier Wohnung, Heizung und Beleuchtung geklagt und hatten die entsprechenden Bezüge ohne Weitergewäh- 
in erster Instanz ein obsiegendes Urteil erzielt. Es war rung der obigen Emolumente erhalten. Die Klage wurde 
ihnen bei der Anstellung neben Bargehalt freie Wohnung, damit begründet, daß die Gewährung freier Wohnunzs. 
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Heizung und Beleuchtung ein „wohlerworbenes Recht” 
wäre, das eine ganz besondere Vergünstigung darstelle, 
welche über das an sich für Beamtendienste zu ge- 
währende standesgemäße Gehalt bei Irrenhärzten hinaus- 
gehen solle. Es sei auch in anderen Anstalten, wie aus 
dem Buch von Laehr „Die Anstalten für psychiscn 
Kranke” hervorgehe, allgemeine tasächliche Übung, daß 
beamtete Ärzte an Irrenanstalten im Deutschen Reich 
neben ihren an sich zum Unterhalte ausreichenden Bar- 
bezügen den besonderen Vorzug freier Wohnung, teils 
sogar freier Station überhaupt, genössen. Offenbar solle 
ein Ausgleich dafür geboten werden, daß alle Ärzte in 
freier Tätigkeit imstande wären, bedeutend mehr ver- 
dienen zu können. Deshalb sollten sie günstiger da- 
-stehen als andere Beamte, die nicht solche Sonderlei- 
stungen neben dem Gehalt genössen. Dieser Vorzug 
sei aber den Klägern entzogen, indem sie in eine be- 
stimmte Besoldungsgruppe eingereiht worden seien und 
ihnen auf das Gehalt dieser Gruppe die bisher neben dem 
voHen Gehalt gewährten freien Naturalienbezüge ange- 
rechnet würden. 

Das Gericht schloß sich diesen und weiteren Ausfüh- 
rungen an, indem es unter anderem ausführte: „Wohl- 
erworbene. Rechte eines Beamten müssen demnach alle 
diejenigen sein, die dem Einzelnen bei seiner Anstellung 
"zuerkannt worden sind, zwar mit der Einschränkung, 
daß Art und Höhe der einzelnen Leistungen geändert 
werden kann, aber nicht mit der, daß ein besonderes 
Vorrecht gänzlich entzogen werden könnte.” 

Das sehr ausführliche Urteil steht Interessenten von 
hier aus zur Verfügung. 

Baumann, Landsberg (Warthe). 

— Aus Rußland. 

Ernennungen. T. J. Judin, Privatdozent der 
Psychiatrie an der ersten Staatsuniversität Moskau, ist 
zum Professor der Psychiatrie und Direktor der psychia- 
trischen Klinik der Universität Kasan („Tatrepublik” — 
Tatarenrepublik) ernannt worden. — Die Leitung des 
„Kabinets für Erforschung des Verbrecliertums und der 
Persönlichkeit des Verbrechers"” in Moskau ist Professor 
Krasnuschkin, Assistent an der psychiatrischen Klinik. 
der ersten Staatsuniversität Moskau, überwiesen. — Die 
Professur für medizinische Psychologie am Neuro-psy- 
chologischen Institut in Moskau ist durch Prof. Kanna- 
bich vertreten. — ` 

Liquidation von Universitäten. Infolge 
der beschränkten Mittel des „Narkompross” (Volks- 
kommissariat für Bildung) ist eine Reihe von Universi- 
täten, die in den ersten Jahren der Revolution in ver- 
schiedenen Städten Rußlands aus der Erde gesprossen 
sind, geschlossen worden, unter anderem die dritte 
Staatsuniversität Moskau, die Universität der Krimhalb- 
insel und die Universität Jaroslawl. Diese letztere wird 
in ein „klinisches Institut” umgewandelt, das dem „Nar- 
komsdraw' (Volkskommissariat für Gesundheitswesen) 
unterstehen wird. — 

Psychotechnik. AmNarkom trud (Volks- 
kommissariat für Arbeit und Arbeitschutz) besteht ein 
Laboratorium für industrielle Psychotechnik, das von J. 
Spielrein geleitet wird. Die Hauptaufgabe des Labora- 
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toriums besteht in dem Studium der verschiedenen Ge- 


werbe und Berufe auf psychotechnischem Wege. Die 
neue Methode, die die Moskauer psychotechnische 
Schule zuletzt bei ihren Forschungen anwendet, ist die 
sogenannte Arbeitsmethode („Trudowoj Method”), die 
darin besteht, daß derjenige, der irgend ein Gewerbe 
oder Beruf psychotechnisch studieren will, diesen Berut 
oder Gewerbe selbst lernt und ausübt und Tag für Tax 
aufzeichnet, worin die Schwierigkeiten des Erlernens 
des Berufs (Gewerbe) bestehen und welche individuelle 
Eigenschaften nötig sind für die Ausübung des Berufs. 
Diese neue Methode ist darum so wichtig, weil die An- 
gaben derjenigen, die in irgendeinem Berufe stehen, 
über die Schwierigkeiten der Ausübung des Berufs, den 
Gang des Erlernens desselben und die geistigen und kör- 
perlichen Eigenschaften, die für dies Erlernen nötig sind. 
sehr mangelhaft und ungenau sind. Diejenigen, die einen 
Beruf schon viele Jahre ausüben, haben die Schwierig- 
keiten, die sie beim Erlernen des Berufs auszustehen 
hatten, vergessen und unterschätzen manchmal diesel- 
ben; diejenigen aber, die diesen Beruf erst erlernen, fin- 
den ihn für gewöhnlich zu schwer und sind unfähig, ge- 
nau zu schildern, was bei der Ausübung des Berufs be- 
sonders schwer sei und welche Eigenschaften für seine 
Ausübung in erster Linie in Frage kommen. Der aus- 
gebildete Psychotechniker hingegen, der durch die Ar- 
beitsmethode sein Ziel erreichen will, erlernt bei der 
Arbeit genau alles, was notwendig sei, um psychotech- 
nisch den Beruf zu charakterisieren, die Eigenschaften. 
die für sein Erlernen notwendig sind, zu bestimmen und 
die entsprechenden Tests zur Bestimmung der Befähigun: 
des Prüflings für die Ausübung des Berufs aufzustellen. 
Auf diesem Wege sind schon einige Berufe im psycho- 
technischen Laboratorium des Narkomtrud erforscht 
worden, und jetzt, wo die Zahl der Mitarbeiter am psy- 
chotechnischen Laboratorium bedeutend gewachsen ist. 
wird es möglich sein, rasch mehrere Berufe durch die 
Arbeitsmethode zu erforschen. — Die wissenschafit- 
lichen Arbeiten aus dem psychotechnischen Laborato- 
rium des Narkom trud erscheinen hauptsächlich in der 
Zeitschrift „Hygiene der Arbeit’ (ein Heft allmonatlich). 
In Nr. 2 Jahrg. 1924 dieser Zeitschrift ist ein ausführlicher 
Bericht von J. Spielrein über die Tätigkeit des Laborato- 
riums i. J. 1923 er-chiesen. Außer dem St dium der 
Berufe werden viele sonstige wissenschaftliche Pro- 
bleme, die mit der industriellen Psychologie eng ver- 
knüpft sind, im Laboratorium bearbeitet, z. B. Fragen der 
Ermüdung, Methodologie, Ausarbeiten von Tests usw. 

Psychohygiene. An der zweiten Staatsuni- 
versität Moskau werden mit’ diesem Semester anfangen 
Vorlesungen über Psycholiygiene abgehalten. Den Lehr- 
auftrag für Psycholhygiene erhielt Prof. Ljubuschin, frü- 
her Professor der Psychiatrie an der dritten Staatsuni- 
versität Moskau. 


Referate. 


— Zwei Zwillingsbrüder mit Ichthyosis, Graefes Sym- 
ptom und akromegalen Wachstumsstörungen. Von Es- 
sert Möller. Ugeskrift for Laeger 1924 S. 63. 
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Zwei 17jährige Zwillingsbrüder zeigten beide Ich- 
thyosis, leichte akromegale Wachstumsstörungen, ab- 
norm sparsame Behaarung (Barbae, Hirsi, Pubes), Grae- 
fes Symptom und (röntgenologisch) wenig ausgespro- 
chenen Sinus sphenoidalis. Der Grundumsatz war nor- 
mal. Bei dem ersten Bruder fand sich außerdem Vitiligo 
(genitalis), respiratorische und extrasystolische Arhyth- 
mie, Obstipation, normale Atropin-, Adrenalin- und 
Blutzuckerkurve. Der zweite Bruder war größer mit 
weniger ausgesprochen akromegalen Wachstumsstörun- 
gen. Er zeigte schwache Atropin- und Adrenalinreak- 
tion, Starke Blutzuckersteigung nach Zufuhr. — Die 
Bedeutung der einzelnen Symptome wird diskutiert. 


— Beitrag zur Xifalmilchbehandlung der Epilepsie 
(und der Encephalitis lethargica). Von M. Tramer. 
Schweiz. med. Woch. 1924 Nr. 23. 

Es wird über die Xifalmilchbehandlung bei neun Fäl- 
len von Epilepsie (5 m., 4 w.) mit ausführlicherer Wie- 
dergabe der Krankengeschichten und zwei weiblichen 
Fällen von Encephalitis lethargica berichtet. Acht der 
Fälle von Epilepsie waren Patienten der Schweiz. An- 
stalt für Epileptische in Zürich, die seit längerer Zeit 
unter ständiger Kontrolle der Anstaltsärzte standen und 
bei denen der Anfallsverlauf vor Beginn der Kur auf 
Grund genauer Aufzeichnungen zum Teil für mehrere 
Jahre bekannt war. Es waren unter den Epileptikern 
solche, die zur sog. genuinen Epilepsie gehören, und 
solche, die in der Hauptsache toxischer, traumatischer 
oder infektiöser Genese waren. Die Applikation der 
Xifalmilch erfolgte intramuskulär, entsprechend der Vor- 
schrift des Fabrikprospekts während fünf bis acht Mo- 
naten, bei einem auswärts behandelten Falle 21 Monate. 
Luminal wurde, um den Versuch in dieser Beziehung 
rein zu gestalten, nicht verabreicht. Unter genauer Be- 
rücksichtigung des Anfallsverlaufes vor der Kur, d. h. 
insbesondere der Spontanschwankungen der Anfalls- 
häufigkeit, ergab sich, daß die Xifalmilch bei diesen chro- 
nisch bromisierten Epileptikern keinen Erfolg zeitigte. 
Auf die Notwendigkeit kritischer Einstellung zu den Er- 
folgen der Epilepsietherapien wird nachdrücklich hin- 
gewiesen, 

Bei den zwei Fällen von Encephalitis lethargica, von 
denen der eine eine Akinese mit Mutismus darbot, der 
andere einen Parkinsonismus, war auch kein therapeuti- 
scher Erfolg zu verzeichnen. (Autoreferat.) 


— Ein Fall von Encephalitis im Puerperium als Bel- 
trag zur Frage der Schwangerschaftstoxikosen. Von 
Hermann Lieb. 
hausen.) Schweiz. med. Woch. 1924 Jahrg. 54 Nr. 24 
S. 550 bis 552, 

3l jährige Patientin, sonst gesund, machte normale 
Geburt durch. Am zehnten Wochenbettstage plötz- 
liches Unwohlsein mit Erbrechen. Im Verlauf der näch- 
sten zwei Tage entwickelte sich hochgradigste Apathie. 
Patientin liegt ganz leblos, hingegen verfolgt sie mit den 
Augen alles, was um sie vorgeht. Es besteht Schluck- 
lähmung. Katalepsie der Arme. Untere Extremitäten 
sind schlaff paretisch, Oppenheim und Solimoff beider- 
seitig positiv. Temperatur 37 bis 38. Bei Sondenernäh- 
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rung zweitägige Remission mit Rückkehr einiger primi- 
tiven Affektreaktionen. Exitus unter Cheyne-Stokes- 
schem Atemtypus am sechsten Krankheitstage. Sek- 
tion ergab symmetrische Entzündungsherde in beiden 
Thalami opticus. Histologisch: Kleinste Hämorrhagien 
und perivaskuläre Leukozyteninfiltration. 
Differentialdiagnose: Embolisch-apoplektischer In- 
sult, Hirnabszeß, Coma diabet., Grippeenzephalitis. 
Letztere kann mit Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden, weil in der Umgebung der Patientin keine Grip- _ 
peerkankungen vorgekommen sind und wegen des 
akuten Beginns. Toxische Enzephalitis wird wegen ihrer 
Seltenheit und wegen des Auftretens erst im Wochen- 
bett nicht angenommen. Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
war Embolie am zehnten Wochenbettstage mit anschlie- 
Bendem Hirnabszeß. i 
In der Literatur finden sich nur 14 Fälle von toxi- 
scher Graviditätsenzephalitis, wovon acht erst im-Wo- 
chenbett auftraten resp. erst dann schwere Symptome 
machten. Dieser hohe Prozentsatz der Späterkrankun- 
gen fällt auf gegenüber den übrigen Krankheitsbildern 
der Schwangerschaftstoxikosen, die doch meist zurück- 
gehen, sobald die Frucht den Uterus verlassen hat! 
Ebenso verhält sich die Myelitis, wovon ich elf Fälle ge- 
funden habe, die erst im Puerperium ausgebrochen sind. 
Das häufige Vorkommen der Schwangerschafts- 
toxikosen des Nervensystems im Puerperium wurde auch 
immer wieder dazu benützt, um deren. Zusammenhang 
mit dem Gestationszustand zu bezweifeln. Doch sind 
die Fälle, die im nächsten Puerperium rezidivierten, ein 
deutlicher Beweis des besagten Zusammenhanges. Das 
Nervensystem reagiert eben anders als die übrigen Or- 
gane auf die Schwangerschaftstoxine. Es wird durch 
Gifte wahrscheinlich nur langsam alteriert, und wenn die 
schädigende Ursache auch entfernt ist, kann gleichwohl 
die Erkrankung am Nerven ihren Ablauf nehmen. So 
sehen wir auch bei der Diphtherie die Lähmungen erst 
lange nach Ablauf der eigentlichen Erkrankung auftreten. 
(Autoreferat.) 


— Beitrag zur.Frage der Sudeckschen Knochen- 
atrophie. Von Heinrich Herfarth. Bruns Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 132 H. 1 S. 165. 

An der Hand von 250 Fällen einwandfreier sog. 
Sudeckscher Knochenatrophie und an der Hand der ein- 
schlägigen Literatur bespricht Verfasser das gesamte 
Krankheitsbild. Was die Ätiologie anbelangt, so stellt 
er sich nach Besprechung sämtlicher aufgestellten Theo- 
rien auf Grund der Tatsache, daß von der Atrophie nur 
die gefäßversorgtesten Knochenpartien befallen werden, 
und auf Grund einschlägiger Tierexperimente auf den 
Standpunkt, daß die sog. akute Knochenatrophie verur- 
sacht wird: 

1. durch eine vasomotorische Störung, durch eine 
quantitative Veränderung der Blutzuiuhr, 

2, daß die Wirkung in den meisten Fällen noch erhöht 
wird durch die begleitende Inaktivität, die im End- 
effekt das auslösende Moment der Knochenatrophie, 
also die quantitative Veränderung. der Blutzufuhr, 
überlagert und verstärkt. 
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Im Tierversuch durchtrennt der Verf. im Gegensatz 
zu Brandes, der die Achillessehne tenotomierte, nur das 
peritendinöse Gewebe und erhielt gleichfalls die Erschei- 
nungen der Knochenatrophie ohne Eintreten einer Inak- 
tivität. Er führt die Erscheinung auf einen Ausfall vaso- 
motorischer Fasern zurück. 

—- Über Linkshändigkeit. (Ein Beitrag zur Kennt- 

nis des Wertes und der Methodik familienanamnestischer 
und korrelationsstatistischer Erhebungen. Von Her- 
mann Werner Siemens. Virchows Arch. 1924 
252, 1. 
Die Bedeutung der „Zwillingspathologie” für die 
atiologische Forschung, erläutert am Beispiel der Links- 
händigkeie Von Hermann Werner Siemens. 
O Sitzungsberichte d. Ges. f. Morph. u. Phys., München, 
1923-24, 35, 68. 

Unter 150 Zwillingspaaren fand Veri. gelegentlich 
dermatologischer Untersuchungen als Nebenbefund 41 
Paare mit Linkshändigkeit. Darunter waren 24 
eineiige Zwillingspaare mit Linkshän- 
digkeit. und zwar in 21 Fällen nur der eine Zwilling 
behaftet, der andere frei, d. h. rechtshändig. in drei Fällen 
waren beide Kinder behaftet. Da eineiige Zwillinge als 
erbgleich aufgefaßt werden, müssen alle Merkmale, die 
bei ihnen regelmäßig differieren, in entscheidender 
Weise nichterblich bedingt sein. Die Anschauung einer 
nichterblichen Bedingtheit der lLinkshändigkeit steht aber 
in schroffen Gegensatz zu dem von den verschiedensten 
Autoren beobachteten familiären Auftreten der Links- 
kändigkeit und zu der. Angabe der Kombination der Links- 
händigkeit mit anderen erblichen Leiden. Durch anam- 
nestische Erhebungen in den Zwillingsfamilien, die sich 
auf 1000 Personen erstreckten. konnte jedoch einc 
familiäre Häufung nicht nachgewiesen werden. 
Die oft behauptete familiäre Häufung erklärt sich nicht 


durch erbliche Bedingtheit. sondern teils durch Zufall . 


infolge der an sieh schon sebr großen Häufigkeit der 
Linkshändigkeit, teils durch Auslese positiver Fälle, teils 
durch methodologische Fehler bei der Aufnahme der 
Familienanamnesen, wie sich durch Kontrolluntersuchun- 
gen. zeigen ließ. Zwischen Linkshändigkeit und 
Sprachstörungen besteht eine starke Korrelation, 
die aber nicht auf Erblichkeit, sondern auf physiologi- 
schen Wechselbeziehungen der Organe beruht. 
sten Sprachstörungen der Linkshänder sind in entschei- 
dender Weise nichterblich bedingt. da sie Verf. relativ 
häufig bei einem Jinkshändigen Kinde antraf, 
rechtshändiges eineiiges  Zwillingsgeschwister von 
Sprachstörung frei war. Zwischen Linkshändigkeit und 
Bettnässen konnten keine Beziehungen festgestellt 
werden. Beziehungen zwischen Il.inkshändigkeit und 
Epilepsie sind wahrscheinlich, doch brauchen sie 
keineswegs erblicher Natur zu sein, sondern sie lassen 
sich dadurch erklären, daß die Linkshändigkeit zuweilen 
als Folge bzw. als Symptom der Epilepsie auftritt. Be- 


ziehungen der Linkshändigkeit zu Taubstummbheit.- 


Farbenblindheit. „Dexcenerationszeichen‘, 
Schwachsinn und Psychopathie sind über- 
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haupt unsicher. Da Verf. unter den Zwillingen doppelt 
soviel Linkshänder fand als unter den Geschwistern der 
Zwillinge, darf man vermuten, daß in der Zwillings- 
schwangerschaft eine von den Bedingungen für die wahre 
Ätiologie der Linkshändigkeit (Lageanomalien? Früh- 
geburt? Geburtstraumen?) zu sehen ist. (Die Beobach- 
tung einer besonders großen Häufigkeit der Linkshändig- 
keit bei Zwillingen wurde unterdessen von Weitz, Tübin- 
gen, bei einer Nachprüfung der Befunde des Verf. be- 
stätigt. Ref.) l 

Keine über die Linkshändigkeit im Umlauf beiind- 
liche Theorie fand so allgemeine Zustimmung und schien 
so gut bewiesen wie die Lehre von ihrer Erblichkeit. 
Durch den Nachweis der Nichterblichkeit dieser Funk- 
tionsanomalie zeigt sich deshalb die zwillingspathologi- 
sche Methode als befähigt, mit alteingewurzelten Irrleh- 
ren auf dem Gebiete der Vererbungslehre aufzuräumen. 
Die Zwillingspathologie darf daher beanspru- 
chen, als eigene ätiologische Forschungs- 
methode in der Medizin anerkannt zu werden. 

. (Autoreferat.) 


Buchbesprechungen. 


Bing. Robert, Prof. a. d. Univ. Basel: Lehr- 
buch der Nervenkrankheiten für Studierende und prak- 
tische Ärzte in 30 Vorlesungen. 3. verm. u. umgear). 
Aufl. 709 S. mit 184 zum Teil mehrfarbigen Abbildungen. 
Berlin und Wien 1924, Urban & Schwarzenberg. Gel: 
21,60 M, geb. 24,30 M. 

Die zweite Auflage ist 1920 erschienen. Auch die 
vorliegende hat die gute Eigenschaft, bei aller Reichha!- 
tigkeit und Vollständigkeit nicht über den Rahmen eine‘ 
brauchbaren Lehrbuchs hinauszugehen und sich in weit- 
abliegenden Literaturstudien zu verlieren, wie es bri 
manchen großen Handbüchern jetzt vorkommt. Die An- 
bildungen sind gut ausgewählt ınd gut gelungen. Einer 
besonderen Empfehlung bedarf das Buch nicht mehr. 
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Personalnachrichten. 


Aın 2. März verschied zu Breslau, wo er erst 
seit kurzem im Ruhestand lebte, der Oberarzt 
von. der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu 


Kreuzburg (O.-Schl.). 
Dr. Johannes Runkel. 


In bewunderungswerter. vorbildlicher Heldenhaf- 
tigkeit hat er bis zum Aufbrauch der letzten 
Kraft gegen sein ‘Leiden angekämpft, um die Aui- 
gaben seines schweren Berufs treu wie immer 
erfüllen zu können: er war ein selten guter. pilicht- 
cifriger und tüchtiger Mensch und Arzt. von vor- 
nchmem Wesen und grundanständigem und -festem 
Charakter. 
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Die „Irrenpflege” 


rl den letzten Jahren hat die Ausbildung des 
Pflegepersonals an unseren Krankenanstalten 
für Geisteskranke wesentliche Fortschritte ge- 
macht. Die Ausbildung des Pflegepersonals, wel- 
che früher hinsichtlich Art und Dauer mehr dem 
Ermessen des Direktors überlassen war, ist jetzt, 
entsprechend unseren Wünschen, behördlich gere- 
gelt, indem die Provinzen und Länder bestimmte 
Ausbildungs- und Prüfungsordnungen erlassen 
haben. Nach bestandenem Examen, welches den 
Lernpfleger oder Pflegeschüler nun erst zum rich- 
tigen Pfleger werden läßt. sind noch Fortbildungs- 
kurse mitzumachen. Auch besondere Prüfungen 
für das Oberpflegepersonal gibt es. Jedenfalls ist 
zurzeit die Tätigkeit in der Ausbildung unseres 
Pflegepersonals außerordentlich rege, und überall 
werden eingehende Ausbildungs- und Fortbildungs- 
kurse für das Pflegepersonal von den Herren Kol- 
legen abgehalten. | 
Unterstützt wird diese Ausbildung durch gleich- 
zeitige theoretische und praktische Unterweisung 
durch die Ärzte auf den Abteilungen. durch Lehr- 


mittelsammlungen und besondere Bibliotheken für 
das Pflegepersonal. 

Eine nicht unwesentliche Hilfe bei der Aus- und’ 
Fortbildung des Pflegepersonals ist, nunmehr schon 
im 29. Jahre, „Die Irrenpflege”, Monatsschrift für 
Irren- und Krankenpflege, zur Belehrung und Fort- 
bildung des Pflegepersonals an Heil- und Pflege- 
anstalten. 

Durch Aufsätze über Themen aus dem Gebiete 
der Pflege der geistig und körperlich Kranken, aus 
dem Gebiete der Hygiene, des wirtschaftlichen Be- 
triebes der Krankenanstalten usw., durch Bespre- 
chung einschlägiger Bücher und Arbeiten, durch 
Mitteilung allgemein wissenswerter Tatsachen und 
Vorfälle, versucht sie der Aufgabe, welche sie sich 
gestellt hat, gerecht zu werden. 

Sie wird das um so mehr können, je gröber die 
Zahl der Mitarbeiter ist. 

Ich bitte daher die Herren Kollegen, die „Irren- 
pflege” in ihren Bestrebungen zu unterstützen 
durch Anregungen und durch Beiträge. 

Gerade .in den Unterrichts- und Fortbildungs- 
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kursen kommt man sehr häufig auf ein Thema. 
welches eingehenderer Ausarbeitung wert er- 
scheint, von welchem man dann vielleicht auch 
sieht, daß es noch gar nicht eingehender oder zu- 
sammenfassender bearbeitet wurde. 

Oft habe ich den Einwand gehört, das sei ia 
schon alles oft beschrieben. geschildert usw. 

Manches Thema ist gewiß schon öfter bear- 
beitet worden. 


Darauf kommt es aber bei näherenı Zusehen - 


nicht an. 
Der Leserkreis ist ein wechselnder, es kommen 
neue Pfleger und Pflegerinnen hinzu, welchen alles 


neu ist, und schließlich ergeben sich bei erneuter 


Bearbeitung eines und desselben Themas von an- 
derer Seite immer wieder neue Gesichtspunkte. 
Auch für das Pflegepersonal ist nicht nur das 
Lesen der ‚Irrenpflege” wertvoll, sondern auch 
eigene Mitarbeit. Es kann nur fördernd und an- 


[Nr. 12 


regend wirken, wenn ein Pfleger oder eine Pflege- 
rin ein Thema schriftlich so ausführt und bearbei- 
tet, daß es als geeignet erscheint, einem weiteren 
Kreis zugänglich gemacht zu werden. 

Bei den zurzeit besonders lebhaften Bestre- 
bungen zur Ausbildung und Weiterbildung unse- 
res Pflegepersonals wollte ich auf die „Irrenpflege” 
als ein, alle diese Bestrebungen unterstützendes 
Moment hinweisen und zur Mitarbeit auf diesem 
Gebiete anregen. 

Wickel, Haina (Kloster). 
. i x 

Der Anregung und Bitte des Herrn Kollegen 
Wickel schließe ich mich an. Für jeden Beruf ist 
wohl heute seine Fachzeitschrift ein anerkanntes 
und unentbehrliches Hilfsmittel zur Belebung und 
Stärkung des Berufsbewußtseins. 

Bresler. 


Aus der Psychiatrischen Klinik der Universität Köln (Direktor: Prof. Dr. Aschaffenburg.) 


Die Fürsorge für Geisteskranke und Nervöse außerhalb der Anstalten. 
Von Maria Breuer. 


eben der klinischen Psychiatrie, die sich in 

erster Linie mit dem einzelnen Abnormen in 
der Anstalt beschäftigt, wo er, losgelöst von seiner 
gewohnten Umgebung, isoliertes Objekt der Unter- 
suchung und Behandlung ist, gewinnt die soziale 
Psychiatrie immer mehr an Bedeutung, deren 
Hauptaufmerksamkeit sich auf ‘die gesamten Be- 
ziehungen zwischen dem geistig Abwegigen und 
seiner Umwelt richtet, also auf seine Beziehungen 
zu Rasse, Familie, Schule, Beruf, Rechtspflege, 
öffentlichem Leben. Dies ist aber nur möglich bei 
allgemeiner Ausdehnung der’ öffentlichen Fürsorge 


. auch auf die außerhalb der Anstalten lebenden psy- 


chisch Abnormen. Daraus erwächst der sozialen 
Psychiatrie eine wissenschaftliche und eine prak- 
tische Aufgabe. Letztere besteht darin, dem geistig 


"Abnormen zu helfen, den für ihn notwendigen Kon- 


nex mit seiner Umwelt zu erhalten oder, wenn er 
gestört ist, wieder herzustellen, und diese Bezie- 
hungen als Heilfaktor nutzbar zu machen. Die wis- 
senschaftliche und die im engeren Sinne soziale 
Aufgabe gehen Hand in Hand, da die theoretischen 
Finsichten wertvolle Richtlinien für die praktische 
Fürsorge geben, und diese wiederum der wissen- 
schaftlichen Erkenntnis förderlich ist. 

Im folgenden soll dargetan werden, wie sich 
diese Fürsorge im Laufe der Zeit gestaltet hat. Eng 


verknüpft mit diesen sozialen Fragen ist ihre wirt- 
schaftliche Bedeutung, die gelegentlich gestreift 


werden soll. 


Die erste geregelte ärztliche Fürsorge für gei- 
stig Abnorme, die zu Beginn des 19. Jahrhunderts 
einsetzte und sich bis vor nicht zwei Jahrzehnten 
nur mit den eigentlichen Geisteskranken befaßte. 
während die Fürsorge für die sog. „Nervösen 
und Psychopathen eine neuzeitliche Aufgabe der 
Psychiatrie ‘darstellt, entwickelte sich im Rahmen 
der Anstalten. Diese Anstaltsbehandlung erfuhr 
namentlich in Deutschland eine so weitgehendt 


“Ausbildung, daß eine andere Form der organisier- 


ten Fürsorge viel langsamer sich entwickelte als 
in’ manchen anderen Ländern. 

Die erste Fürsorge für Geisteskranke außerhalb 
der Anstalten erfolgte in Form der Familienpflege. 
unter der man die Unterbringung eines Geistes- 
kranken gegen angemessene Vergütung vor allem 
in einer fremden Familie versteht, die im Umgang 
mit derartigen Kranken besondere Erfahrung und 
Geschicklichkeit besitzt und sich in den Dienst 
einer Anstalt und ‘des Irrenarztes stellt. Für die 
allgemeine Einführung der Familienpflege wurd: 
namentlich die in dem belgischen Orte Gheel be- 
stehende Einrichtung Vorbild. Gheel war seit Iri- 
her christlicher Zeit Wallfahrtsort. und die den dor- 
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tigen Reliquien zugeschriebene besondere Heilwir- 
kung führte viele Geisteskranke dorthin, die bei 
den nahe dem Heiligtum wohnenden Familien Be- 
herbergung fanden. Viele Kranke blieben bis zur 
völligen Genesung oder auch bis zum Tode bei die- 
sen Familien in Pflege. Als zu Beginn des 19. Jahr- 
hunderts der Staat sich der Geisteskranken an- 
nahm und Anstalten für sie errichtete, hat man die 
alten Gheeler Gebräuche nutzbar gemacht und sol- 
che Kranke, die nicht mehr anstaltsbedürftig, wohl’ 
aber noch aufsichtsbedürftig waren, in Familien- 
pflege gegeben, d. h. gegen geringes Entgelt nah- 
men die Familien von Gheel und den Nachbarorten 
die Kranken auf und behandelten sie als zu ihnen 
gehörig. Diese Orte bilden seit 1856 eine Kolonie, 
deren Zentrale Gheel ist, von wo aus die ärztliche 
Beaufsichtigung der Kranken erfolgt. Die Pfleg- 
linge, deren nie mehr als zwei, und zwar desselben 
Geschlechts, in einer Familie sind, teilen das ganze 
Leben, Leid und Freud, Arbeit und Gottesdienst mit 
ihren Pflegern. Von der Aufnahme in Gheel aus- 
geschlossen sind die Kranken mit Hang zum Selbst- 
mord, zu Brandstiftung und geschlechtlichen An- 
griffen. Von den dort untergebrachten Kranken 
litten (nach einem Bericht von 1899): 35 v. H. an 
Idiotie oder Imbezillität, 20 v. H. an chronischer 
Verrücktheit, 10 v. H, an sekundärer Demenz, 10 
v. H. an Epilepsie und Hysterie, 7,5 v. H. an seni- 
ler bzw. organischer Demenz, 5 v. H. an chroni- 
schen manischen Zuständen. Der Rest verteilt sich 
auf progressive Paralyse, Intoxikationspsychosen 
(Alkoholismus) usw. 

In bezug auf die Gheeler Einrichtungen sagt 
Griesinger: „Die Familienpflege gewährt den Kran- 
ken, was die prachtvollste und bestgeleitete An- 
stalt der Welt niemals gewähren kann: die volle 
Existenz unter Gesunden, die Rückkehr aus einem 
künstlichen und monotonen in ein natürliches sozia- 
ks Medium, die Wohltat des Familienlebens.” 

Das wirtschaftliche Ergebnis ist glänzend. Die 
Kolonie erhält sich ohne jeden: staatlichen Zuschuß 
nicht nur vollständig, sondern. sie vermag regel- 
mäßig Überschuß zu erzielen. Auch die wirtschaft- 
lichen Verhältnisse der Pfleger sind trotz geringen 
Pflegegeldes sehr gute. Die heutige Campine fällt 


Kegenüber der Umgebung geradezu angenehm auf . 


durch die gediegene Wohlhabenheit auch des klei- 
nen Mannes. Die Familienpflege hat aus einer trau- " 
"gen Einöde einen landwirtschaftlich hochkultivier- 
ten, ertragreichen Landstrich gemacht. 

Auf Grund der Erfolge von Gheel wurde 1884 
in Lierneux eine zweite familiäre Kolonie eingerich- 
tet. Diese Form der Familienpflege, nämlich eine 
große Kolonie mit kleiner Zentrale, finden wir auch 
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in Frankreich. Anders hat sich die Familienpflege 
in Schottland gestaltet, für die wahrscheinlich auch 
ein Wallfahrtsort Ausgangspunkt geworden ist. Als 
im Jahre 1858 in Schottland nach englischem 
Muster eine fünfgliedrige Kommission der Board 
of Lunacy (Ausschuß für Wahnsinnige) zur Über- 
wachung der Irrenanstalten und Regelung der 
Irrenpflege ins Leben trat, wurde ihr gleichzeitig 
die Aufsicht und Fürsorge über die nicht in Anstal- 
ten verpflegten Kranken zur Pflicht gemacht. Eine 
von dieser Kommission veranlaßte Irrenzählung er- ` 
gab, daß am 1. Januar 1862 von den der öffent- 
lichen Fürsorge anheimfallenden 5289 armen Gei- 
steskranken (Paupers) ein Drittel in Familien unter- 
gebracht : war, während von den gesamten 8207 
Geisteskranken (also die Non Paupers mit einbe- 
griffen) 44 v. H. nicht in Anstalten, sondern in frem- 
den Familien verpflegt wurden. Man entschloß 
sich, die seit vordenklicher Zeit gebräuchliche Ver- 
pflegungsform beizubehalten, sie aber zeitgemäß 
umzugestalten. Zur Belassung in familiärer Pflege 
waren folgende Voraussetzungen maßgebend: Der 
Kranke muß 1. wahrscheinlich unheilbar und 2. un- 
gefährlich sein, und es darf 3. sein körperliches 
oder geistiges Leiden nicht derart sein, daß eigent- 
liche Pflege notwendig ist, wie sie nur in der An- 
stalt geleistet werden kann. Auf Anregung der 
Ärzte wurde später von dem Prinzip, nur Unheil- 
bare aufzunehmen, vielfach abgewichen. In Fami- 
lienpflege waren der Krankheitsform nach (gemäß 
einem Bericht von 1899): Idioten und Imbezille 
etwa 65 v. H., sekundär Demente etwa’ 12 v. H., 
Manische etwa 20 v. H. Melancholiker etwa 3 
v. H. Die schottische F amilienpflege erstreckt sich 
im Gegensatz zu der von Gheel, wo die Kranken 
auf verhältnismäßig engem Raum zusammenleben, 
über einen großen Teil des Landes, ‘so daß die 
Zahl der Kranken in den einzelnen Ortschaften 
nicht groß ist. Auch gibt es in Schottland keine 
dazu gehörende Zentralanstalt. - Jeder Kranke wird 
mindestens zweimal im Jahre von einem Kommis- 
sionsmitglied und ebenso oft von dem Armenin- 
spektor besucht. Im Falle einer interkurrenten Fr- 
krankung wird die Hilfe des Distriktsarztes in An- 
spruch genommen. Die Revisoren reichen nach 
vorgeschriebenem Schema Bericht über jeden ein- 
zelnen Kranken ein, insbesondere auch darüber, ob 
er für Familienpflege paßt oder nicht. Alle armen 
Patienten, ob sie sich in Anstalten für Geistes- 
kranke oder in Privatpflege befinden, unterstehen 
der Aufsicht der Board of Lunacy. Privatperso- 
nen, die nicht arm und nicht in Anstalten sind, 
unterstehen der Bord of Lunacy nur dann, wenn sie 
sich in einem Privathause gegen Bezahlung befin- 
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den, oder wenn sie länger als ein Jahr wahnsinnig 
sind und zwangsweise im Hause zurückgehalten 
werden: oder wenn die geisteskranke Person Ver- 
mögen besitzt, das vom Gericht unter Kuratel ge- 
stellt wurde. Einer besonderen Erlaubnis für die 
Familienpflege bedarf nur der, der mehr als einen 
Patienten hat. Die Verpflegung in den Familien ist 
bedeutend billiger als in den Anstalten. Zudem hat 
sich zu der Zeit, als man streng darauf achtete, daß 
nur Unheilbare in Familienpflege kämen, die erfreu- 
liche Tatsache herausgestellt. daß nicht selten 
wirkliche Heilungen eintraten. 

Mit der Unterbringung von (Geisteskranken in 
Familien hat in Deutschland im Jahre 1764 der 
Irrenarzt Engelken in Rockwinkel bei Bremen be- 
gonnen, indem er die in seiner kleinen Heilanstalt 
nicht mehr Platz findenden Kranken bei einzelnen 
Familien in Pflege gab. Hieraus hat sich allmählich 
eine familiale Kolonie entwickelt, die, mit Kranken 
aus der Bremer Irrenanstalt belegt, heute noch be- 
steht. Im übrigen Deutschland fand die Familien- 
pflege erst sehr spät und vereinzelt Eingang. Zwar 
empfahl Roller auf Grund eines Besuchs in Gheel 
im Jahre 1858 selır warm die Unterbringung ge- 
eigneter Kranker in den einer Anstalt benachbarten 
Dörfern, namentlich in den Familien ehemaliger 
Wärter und Wärterinnen. Dann war es Griesinger, 
der für die Familienpflege eintrat und sie als not- 
wendiges Glied eimer geregelten Irrenfürsorge auf- 
faßte. Den ersten wohlgelungenen Versuch einer 
systematischen und wohlgeordneten Familienpflege 
unternahm im Jahre 1882 Wahrendorf in Ilten, 
Hannover, der im Anschluß an seine Privatirren- 
anstalt eine familiale Kolonie ins Leben rief. Die 
Familienpflege, die mit vier Kranken in drei Pflege- 
stellen versucht wurde, umfaßte bei dem Tode des 
Schöpfers (1889) 140 Kranke, die außer in Iten in 
den benachbarten Dörfern ein Heim gefunden hat- 
ten. Daß die Iltener Familienpflege nicht noch grö- 
Bere Ausdehnung erfuhr, lag nicht an dem Fehlen 
weiterer geeigneter Pflegestellen, sondern an den 
Schwierigkeiten, die daraus entsprangen, daB diese 
Faniilienpflege nicht in staatlichen, sondern in pri- 
vatärztlichen Verhältnissen ihren Ausgangspunkt 
und ihre Stütze fand. Als der Iltener Versuch sich 
lebensfähig und segensreich erwies, folgten bald 


andere nach, so in Berlin-Dalldorf 1883-84, in Bunz- 


lau (Schlesien) 1886, in Eichberg (Rheingau) 1889. 
Schon im Lauf von zwei Jahrzelinten finden wif 
in allen preußischen Provinzen, auch in einigen an- 
deren Bundesstaaten wie in Sachsen, in Württerm- 


berg, in Sachsen-Meiningen, in Braunschweig, in 


Hessen im Anschluß und in nächster Nähe der An- 
stalten die Familienpflege eingeführt, sei es, daß 


man die Kranken in die eigene Familie oder, was 
meist der Fall war, in fremde Pflege gab. Nament- 
lich die Familien von Pflegern oder solchen, die es 
gewesen waren, erwiesen Sich für diese Verpfk- 
gungsart geeignet. Ein Beispiel dafür ist die Fami- 
lienpflege in Uchtspringe in der Provinz Sachsen. 
Alt ließ bei der Gründung der dortigen Anstalt im 
Jahre 1894, um in diese einsame Gegend gutes seß- 
haftes Personal zu bekommen, ein Wärterdörfchen 


errichten, und die verheirateten Pfleger übernah- 


men mit dem Häuschen die Verpflichtung, Kranke 
bei sich aufzunehmen. Daß sich diese Einrichtung 
bewährte, geht daraus hervor, daß sie bald bei den 
Nachbargemeinden Interesse fand und deren Fami- 
lien sich Kranke zur Pflege erbaten. Erwälnt sei 
noch die Familienpflege in Jerichow, die Alt nach 
dem System von Gheel einrichtete. Das dort 1900 er- 
richtete Landesasyl dient als Zentrale für die gleich- 
zeitig begonnene Familienpflege, indem dorthin von 
den größeren Anstalten diejenigen Kranken über- 
wiesen werden, die für die Familienpflege in Be- 
tracht kommen. 

Erst seit 1905 besteht in Ungarn auch eine der- 
artige Zentrale, wohin aus allen Teilen des Landes 
die Kranken hinbefördert werden. Kleine Familien- 
kolonien im Anschluß an große Anstalten finden wir 
auch in Holland, Italien, Rußland, Schweden, Ame- 
rika (New York). In England und ebenso in Däne- 
mark hat die Familienpflege nur sehr geringe Aus- 
dehnung erfahren. 

Zusammenfassend ist über die Familienpflege 
zu sagen, daß sie sich überall, wo sie eingeführt 
wurde, bewährt hat. Durch diese Verpilegungs- 
form werden ohne Baukosten neue Plätze geschal- 
fen, und die an die Pfleger zu zahlenden Gelde: 
bleiben hinter den Verpflegungskosten der Anstal 
zurück. Die Familienpilege trägt wesentlich zur 
wirtschaftlichen und kulturellen Hebung nicht nur 
der Pflegerfamilien, sondern der ganzen Gegen 
bei. 

Der Hauptwert der Familienpflege liegt abe 
darin, daß sie für manche Geisteskranke eine 
Brücke zur Rückkehr in die eigene Familie bildet. 
denn diese Pflege bringt den Kranken seinen frühe- 
ren Verhältnissen näher, und die Anregungen und 
die mannigfaltigere Beschäftigungsgelegenheit in 
einer kleinen Familie tragen dazu bei, das Selbst 
"gefühl und Selbstvertrauen des Kranken zu står- 
ken. Auch für viele nicht heilbare, dauernd für- 
sorgebedürftige Kranke stellt die Familienpikeg: 


gegenüber der Anstalt eine wesentliche Verbesst- 


rung dar, weil sie Schaffenslust und Lebensfreudik- 
keit weckt und manche Kranke dem geistigen Ver 
sinken entreißt. 


pi 


zu kom 
| 
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In erster Linie kommen für die Familienpflege 
idioten und Imbezille in Betracht. Wenn bei ihnen 
durch frühzeitig eingeleitete sachverständige Er- 
zichung ein Angewöhnen an Beschäftigung und 
Ordnung erzielt worden ist, so bedürfen sie meist 
nicht mehr der Anstalt, und sie können in der Fami- 
lienpilege eine dauernde Heimat finden oder diese 
hildet den Durchgang als Abhärtungsstation, um die 
Rückkehr ins bürgerliche Leben und die selbstän- 
dige Erwerbung des Lebensunterhaltes vorzuberci- 
ten. Für die Familienpflege eignet sich ferner ein 
großer Teil der Schizophrenen nach Ablauf des 
akuten Schubes und der Altersdementen. Gerade 
bei Schizophrenen hat man einen recht günstigen 
Pinfluß auf ihren Geisteszustand durch die Fami- 
lienpilege beobachtet. 

Man hat der Familienpilege zum Vorwurf ge- 
macht, sic bewirke eine Verschlechterung der An- 
stalten, weil sie denselben die erforderlichen guten 
Arbeitskräfte entziehe. Aber das ist für die An- 
staltskranken nur von Vorteil; denn bei Fortnahme 
arbeitender Kranker ist das Personal gezwungen, 
neuen arbeitsfähigen Nachwuchs heranzuziehen, so 
daß anscheinend weniger brauchbare Kranke oft 
mit gutem Erfolg einer geregelten Arbeit zugeführt 
werden. 

Für die Familienpflege müssen nicht nur geeig- 
nete Kranke ausgesucht werden, auch die Pfleger 
müssen dafür passen. Die Familienpflere hat sich 
am lebensfähigsten in ländlichen Gegenden er- 
wiesen. Kleine Ackersleute, Handwerker, Förster, 
uberhaupt aktive und pensionierte Unterbeamte, 
denen eine weitere, wenn auch kleine regelmäßig: 
Nebeneinnahme erwünscht ist, haben sich als xe- 
“gnete Pfleger erwiesen. Ein kleines Anwesen. 
Hof, Viehstand und Garten ermöglichen eine pas- 
sende Beschäftigung der Pfleglinge. Wo diese Ver- 
hältnisse nicht vorliegen, ist die Unterbringung von 
Kranken in fremden Familien erschwert, weshalb 


kaum Eingang fand. Dort sind die landwirtschaft- 
ichen Verhältnisse national-ökonomisch vorzüglich. 
Parzellenbetriche sind so gut wie nicht vorhanden: 
es dominieren der kleine und besonders der mittlere 
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sich diese für di ausgenützt werden; weshalb 

u die Familienpflege nicht eignen. Da- 

mt in Bayern der große Fremdenverkehr. 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


4 B. in Bayern und Baden diese Verpflegungsform- 


113 


Wer Geld verdienen will, kann es bequemer und 
rascher mit Aufnahme von Fremden während der 
Sommermonate als durch Aufnahme von Geistes- 
kranken. Um trotzdem die Familienpflege zu er- 
möglichen, wurden von den Anstalten Pflegehäuser 
errichtet mit der Bestimmung, daß die Pfleger 
Kranke in ihren Familien aufnahmen. Aber diese 
Einrichtung stieß vielfach auf den Widerstand des 
Personals. Die Pfleger wollen zu Hause Ruhe und 
Erholung haben, aber nicht auch hier Verantwor- 
tung und Verdrießlichkeit mit Kranken, so daß man 
diese Pilegeform meist nur noch fakultativ betreibt. 

Aus diesen Ausführungen ergibt sich, daß diese 
Form der Fürsorge dem Umfange nach eng be- 
grenzt ist, was natürlich nicht ausschlaggebend 
sein darf. Die Familienpflege ist eben ein Faktor 
der Fürsorge und nicht zu entbehren. 1910 waren 
in Deutschland 3400 Kranke in Familienpflege unter- 
echracht — bei 220 881 in Anstalten untergebrach- 
ten Geisteskranken, Epileptikern, Idioten, Schwach- 
sinnigen, Nervenkranken, d. h. auf 64,67 Anstalts- 
pileglinge kam ein Familienpflegling. 

Seit dem Kriege hat sich das Bild: der Familien- 
pflege sehr verschlechtert. Die Zahl der Pfleglinge. 
die vor dem Kriege. stetig zunahm, ist durchweg 
stark gesunken bzw. ganz in Fortfall gekommen. 
Trotz erhöhter Pflegesätze Kamen die Pfleger nicht 
auf ihre Kosten. Bei der Wohnungsnot konnten 
die Schlafräume an gesunde Mieter günstiger ab- 
gegeben werden. Dazu kommt der Rückgang des 
Krankenbestandes in den Anstalten. Infolge der 
Unterernährung sind viele Kranke gestorben, wo- 
durch Plätze frei wurden. Wenn durch die Fami- 
lienpflege auch weniger Personal notwendig ist. 
so sind die Verwaltungskosten der Anstalten doch 
dieselben, ob alle Plätze besetzt sind oder nicht. 
Deshalb werden die Familienpfleglinge vielfach in 
die Anstalt zurückgenommen. Da diese zudem 
wegen ihres stark ausgestorbenen Bestandes die 
arbeitsfähigen Kranken nicht mehr entbehren 
können, werden solche nur in Ausnahmefällen in 
Familienpflege geschickt, z. B. wenn sie in der An- 
stalt durchaus nicht arbeiten wollen, wohl aber vor- 
aussichtlich in der Pflege, oder wenn der Zustand 
der Pileglinge es erfordert, besonders im Hinblick 
auf etwaige Entlassungsfähigkeit. Der Rückgang 
der Familienpflege erklärt sich schließlich auch da- 
durch, daß der Bedarf an Arbeitskräften unter der 
Bevölkerung heute in erster Linie durch Arbeits- 
lose gedeckt wird. 

Infolge dieser schwierigen Verhältnisse und da. 
wo die Familienpflege nicht recht Eingang fand, 
hat man melır und mehr die Entlassenenfürsorge 
ausgebaut. Die Familienpflege ist ja als eine Unter- 
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art der Anstaltspflege zu betrachten, insofern als 
die Kranken im Verbande der Anstalt bleiben und 
von dieser ärztlich versorgt, beaufsichtigt und ev. 
ohne Formalitäten zurückgenommen werden. Beim 
endgültigen Abschluß der Anstaltsbehandlung ist 
die psychische Beschaffenheit vieler Kranker derart, 
daß sie noch einer Hilfe bedürfen, um im normalen 
Leben wieder festen Fuß zu fassen, zumal aus wirt- 
schaftlichen Gründen, sei es, weil für die Angehöri- 
gen oder — wie in Bayern und Baden — infolge 
der ungünstigen gesetzlichen Bestimmungen für die 
Gemeinden die Kosten zu groß werden, die Kranken 
oft früher aus den Anstalten herausgenommen wer- 
den, als es nach ärztlichem Dafürhalten gut ist. 
Aus diesen Gründen entstanden schon seit der 
zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts Hilfsver- 
eine für Geisteskranke als private Organisationen 
in Baden, Bayern, Hessen, Württemberg, Sachsen 
und in den meisten preußischen Provinzen. Die 
Hilfsvereine umfassen größere Bezirke, denen je 
ein Ausschußmitglied vorsteht, das durch Ver- 
trauensmänner in den einzelnen Orten unterstützt 
wird. . Sie leisten Hilfe vor der Entlassung eines 
Kranken durch Prüfung seiner künftigen Umgebung 
und Unterstützung der Familien, nach der Entlas- 
sung durch Nilfe zur Erwerbstätigkeit, Vertretung 
seiner Angelegenheiten und finanzielle Unter- 
stützung. 

Der Hilfsverein in der Rheinprovinz richtete im 


Jahre 1912 zunächst in Düsseldorf eine Fürsorge- : 


stelle für Geisteskranke ein, die der dortigen Trin- 
kerfürsorgestelle angegliedert wurde; später auch 
in anderen Städten, so in Aachen, Koblenz, Trier, 
Elberfeld, Essen, Saarbrücken, Köln. In Form des 
Bürodienstes erfüllten diese Fürsorgestellen die 
Aufgaben des Hilfsvereins. Auf die Dauer konnte 
durch die Hilfsvereine allein eine wirksame Für- 
sorge für die entlassenen Geisteskranken nicht er- 
zielt werden, eine ärztlich geleitete Fürsorge er- 
wies sich unbedingt als notwendig. Diese erfolgte 
zuerst durch Amtsärzte. und zwar auf Grund einer 
Dienstanweisung vom 23. März 1901, nach der dem 


preußischen Kreisarzt eine dauernde Fürsorge für 


Geisteskranke, Epileptische und Idioten zur Pflicht 

emacht ist. Der enorme Umfang seines Tätig- 
keitskreises, der Mangel an Hilfspersonal und vor 
allem der Mangel an psychiatrischen Fachkennt- 
nissen schloß eine auch nur oberflächlich wirksame 
Fürsorge aus. 

Die erste fachärztliche Fürsorge für entlassene 
Geisteskranke entstand dureh Kolb, der in dem Be- 
streben, die in Bayern mögliche Form der Familien- 
pflege, nämlich in der eigenen Familie, zu entwik- 
kuln. 1608 an der Anstalt Kutzenberg einen externen 


Dienst für alle aus der Anstalt entlassenen Geistes- 
kranken einrichtete und diesen seit 1914 von der 
Anstalt Erlangen aus entwickelte. Jeder aus der 
Anstalt ausscheidende Kranke bleibt drei bis sechs 
Monate, weiterhin solange in Fürsorge der Anstalt, 
his er selbst oder bis seine Vertreter die Aufhebung 
dieser Fürsorge erbittene Diese erfolgt durch einen 
im Hauptamte tätigen Oberarzt, durch zwei in den 
benachbarten Städten Nürnberg und Fürth statio- 
nierte erfahrene Fürsorgepflegerinnen im Haupt- 
amte und durch zwei in der Anstalt Erlangen tätige 
Oberpileger im Nebenamte. Jeder aus der Anstalt 
entlassene Kranke wird durch Fürsorgearzt und 
Fürsorgepflegerin anfangs in kurzen, später meist 
in längeren Zwischenräumen besucht. Vor der Ent- 
lassung werden die Familien-, Wohnungs- und Er- 
werbsverhältnisse genau geprüft. Jedem bedüri- 
tigen Kranken und jeder bedürftigen Familie kön- 
nen auf Antrag des Fürsorgearztes durch den 
Direktor Unterstützungen zugewiesen werden. Bei 
Verschlechterung des Zustandes oder bei ungeeig- 
netem Verhalten der Umgebung sorgt der Arzt für 
Zurückverbringung in die Anstalt. Er berät 
in Wohnungsfragen, bei Familiendifferenzen; er 
sichert das Vermögen und den Besitzstand der 
ohne Angehörige alleinstehenden Anstaltskranke 
bis zur Aufstellung des gesetzlichen Vertreters. De: 
Fürsorgearzt hat dafür zu sorgen, daß die halt- 
losen Psychopathen unter Leitung und strenge 
Zucht kommen; er wird vielfach dafür einzutreten 
haben, daß der Psychopath nicht auf Grund seines 
früheren Anstaltsaufenthaltes im Falle krimineller 
Betätigung straffrei ausgeht und aus dieser Straf- 
freiheit Anreiz zu iicuch schweren Verfehlungen 
findet. Der Arzt sorgt für Anschluß der Alkoholi- 
sten an eine Temperenzvereinigung, für Unterbrin- 
gung in einem abstinenten Betriebe oder für Bestel- 
lung eines abstinenten Begleiters, tunlichst auch für 
Abstinenz der Familie; er sorgt für Zurückverbrin- 
zung der Alkoholisten in die Anstalt beim ersten 
Alkoholkonsum, spätestens beim ersten Alkohol- 
exzeß. 

Diese Kolbsche Einrichtung hat den Nachteil. 
daß die Kranken aus der Anstalt nur dann entlas- 
sen werden, wenn die Angehörigen sich mit den 
von der Fürsorgestelle vorgeschriebenen Mab- 
regeln einverstanden erklären. Es ist aber psycho- 
logisch unklug, jeden entlassenen Kranken un 
seine Familie unter ärztliche Kontrolle zu stellen. 
was wohl nicht immer das Wohlwollen für diese 
Firsorgeeinrichtung fördert. 

Eine freiere Entlassenenfürsorge entstand dure! 
Mocli, der 1912 die Beiratsstelle für entlassene Gei- 
steskranke aus der Anstalt Herzberge in Berli 


u 
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gründete. Sie ist weder Fürsorge für den Entlasse- 
nen im allgemeinen, noch in der engeren Form der 
Familienpflege, sie ist deshalb nicht ‚„Fürsorge”- 
stelle benannt. Der Ausdruck „Beirat”stelle soll 
deutlich die Absicht hervorheben, daß der Kranke 
selbständiger die ihm gewährten Mittel verwendet. 
Fr muß also von vornherein in gewissem Grade 
arbeitsfähig sein. Beratung und Leitung durch 
sachverständige Personen soll dann die Schwierig- 
keiten beseitigen, die nicht in erster Linie aus seiner 
geistigen Verfassung und verminderter Leistungs- 
fähigkeit, sondern zum großen Teil aus seiner äuße- 
ren Lage sich ergeben. Nicht jeder aus der Anstalt 
entlassene Geisteskranke, sondern nur die, die der 
Hilfe bedürfen, werden der Beiratsstelle überwie- 
sen. Die wöchentlich zweimal stattfindende ärzt- 
liche Sprechstunde solt dem Entlassenen die Mög- 
lichkeit bieten, sich. in allen Angelegenheiten ärzt- 
lichen Rat zu holen. Dort wird ihm ein Berufsbei- 
rat zugeteilt, der dem Kranken zu der für ihn ge- 
cigneten Beschäftigung verhilft und die dabei nöti- 
gen geschäftlichen ‘Angelegenheiten regelt. Dic 
Sprechstunde bietet dem Beirat Gelegenheit, durch 
mündliche Rücksprache mit dem Arzt der Beirat- 
stelle sich die nötigen Kenntnisse über Vor- 
leben und Ausbildung, über die Besonderheit des 
Kranken. Art und Umfang der erwünschten Be- 
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schäftigung zu verschaffen und vor allem auch den 
Entlassenen persönlich kennen zu lernen. Über die 
Höhe der monatlichen oder wöchentlichen Unter- 
stützung treffen Arzt und Beirat die notwendigen 
Bestimmungen. Zur Prüfung der Unterbringung, 
der Wohnungsverhältnisse tritt eine psychiatrisch 
vorgebildete Helferin ein. Sie ist in der Sprech- 
stunde stets anwesend, besorgt die Führung der 
Besuchsliste, vermittelt den Verkehr der Kranken 
oder deren Angehörigen mit dem Arzte oder Bèi- 
rate. 
Erhöhte Bedeutung hat die Fürsorge ftir ent- 
lassene Geisteskranke nach dem Kriege gewon- 
nen, zunächst aus wirtschaftlichen Gründen. Die 
ungeheure Verarmung zwingt dazu, die unproduk- 
tiven Lasten herabzusetzen, die von der Irren- 
fürsorge sowohl der Allgemeinheit wie auch den 
einzelnen Angehörigen von Kranken aufgebürdet 
werden. Forderung ist deshalb, durch organisa- 
torische Maßnahmen zu verhüten, daß geistig ano- 
male Personen, welche Anstaltsbehandlung nicht 
oder nicht dauernd bedürfen, sich länger in Anstal- 
ten aufhalten als unbedingt notwendig ist, zumal 
durch den Rückgang der Familienpflege nach dem 
Kriege durch diese Fürsorgeform keine größere 
Entlastung möglich ist. 
(Schluß folgt.) 


Referate. 


— Zur Frage über die Natur und Entstehung des 
Schlafies und verwandter Zustandsbilder. Von l. N. 
Filimonoff. Aus der Nervenklinik an der I. Uni- 
versität zu Moskau. Arch. f. klin. u. experiment. Med. 
1923 Nr, 7 bis 8. 

Die Intoxikationstheorie des Schlafes von Legendre 
und Pieron scheint dem Verf. die meist begründete zu 
sein. Es ist jedoch nicht zu leugnen, daß diese Theo- 
rie auch nicht vollkommen befriedigend erscheint, denn 
der Schlaf ist ein sehr kompliziertes Phänomen. Einer- 
seits ist es notwendig, die Zwischenmomente im Auge 
zu behalten: die Toxine wirken elektiv auf bestimmte 
Lokalisationsstellen des Nervensystems: sie rufen be- 
stimmte Organveränderungen hervor, sowie auch che- 
misch-physikalische Veränderungen der Bluteigenschaf- 
ten usw. Andererseits soll man auch an adäquate Mo- 
mente denken, die auch den .Schlaf hervorrufen Können. 
Die Untersuchungen nach dieser Richtung können etwas 
zur Intoxikationstherapie zufügen und vielleicht gewisse 
Korrektive liefern. 

In dieser Hinsicht ist von Nutzen das Studium der 
während des letzten Dezenniums durchgemachten kolos- 
salen Epidemien der traumatischen Neurose und der 
Encephalitis tethargica. 


Das Studium der Encephalitis lethargica zeigt nach 
dem Verf., daß kein voller Parallelismus zwischen Grad 
der Krankheit und Tiefe der Schläfrigkeit existiert, und 
so ist es unmöglich, hier den Schlafzustand nur durch 
die Intoxikation allein zu erklären; es ist hier notwen- 
dig, auch die anatomische Lokalisation des Prozesses 
zu berücksichtigen. Nebst einer Kasuistik der Enceph. 
epidemica stellt der Verf. zwei Fälle von ganz anderen 
Erkrankungen dar, wo doch die Lokalisation des Pro- 
zesses im Mesenzephalon und die ausgesprochene 
Schläfrigkeit dieselben waren. In einem von diesen 
Fällen zeigte die Sektion eine Geschwulst in Tegmentum 
mesencephali mit Zerstörung der ganzen Gegend von 
Subst. nigra bis zum Boden des Aquaeduct. Sylvii in- 
klusive Nucl. ruber et Nucl. Ill. Im zweiten Falle han- 
delte es sich um Symptome der Meningitis basilaris, wo 
die Erscheinungen von seiten der okulomotorischen Ner- 
ven stark ausgeprägt waren und wo cine enerxische 
Schmierkur gleichzeitig die Lähmungserscheinungen und 
pathologische Schläfrigkeit beseitigt hatte. 

Das Studium der Epidemie der traumatischen Neu- 
rose der Kriegszeit hat noch prinzipiell wichtigere Re- 
sultate gebracht. Wir finden bei dieser Krankheit einen 
Reichtum von schlafähnlichen Zuständen. Die genauere 
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Analyse zeigt ihre Zugehörigkeit zu hypnoiden Zustän- 
den, die im Anfangsstadium permanent bleiben und 
später eine Tendenz zur periodischen Rezidivierung zum 
Vorschein bringen (Schreckträume, Schreckhalluzinose 
usw.). Das Studium dieses Materials zeigt, daß die 
langdauernden schlafähnlichen Zustände nicht nur durch 
somatische, sondern auch durch rein psvchische Be- 
dingungen verursacht sein können. Das pathologische 
Material beweist zweifellos, daß der Schlaf zur Ent- 
spannung emotioneller Zustände dienen und vice versa 
die Anwesenheit der letzteren einen lansdauernden 
Schlaf verursachen kanu. Und so ist man vollkommen 
mit S. Freud einverstanden, wenn er Träume nicht als 
akzidentelle Begleiter des Schlafes, sondern als zweck- 
mäßige Erscheinung ansieht. Fs muß jedoch hervor- 
zehoben werden, daß das obengenannte Material eine 
gewisse Korrektion zur Freudschen Grundformel, die 
apodiktisch den Traum als Erfüllung der Wünsche be- 
trachtet, liefert. Schreckzustände können nicht durch 
Wünsche erklärt werden. Der Traum ist hauptsächlich 
„an archaic world of vast emotions” (K. Ellis) und die 
Formel von Freud paßt für viele Fälle nur darum, daß 
jeder Wunsch an und für sich mit emotionellen Zustän- 
den zusammenhängt. W. Starker. 

-- Physiokratisches und Anthropokratisches. Von 
Prof. Rieger, Würzburg. S.-A. aus der Ztschr. fÍ. 
(ieburtsh. u. Gyn. Bd. 87 S. 247 bis 256. 

Unter „Physiokratisch’ versteht R. den türkischen 
Fatalismus, welcher der Natur den Lauf läßt, wie ihm 
z. B. die Geburtshelfer vor Semmelweis hatten, im 
Gegensatz zu „Anthropokratisch”, wo gehandelt wird. 
Bei einem Blick auf die Psychiatrie kommt R. zu dem 
Ergebnis. daß bier, wie die Dinge jetzt stehen, leider 
oft nicht gehandelt werden kann, z. B. beim direkten 
Hirntod, daß man aber weiter unablässig forschen muß, 
um den Grund zu späteren Rettungen von wertvollen 
Leben zu geben. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Autonomes Nervensystem und Häute. Von Dr. 
Grumach. Zentralbl. f. Haut- u. Geschl.-Kr. Bd. 12 
1924 Heft 3-4. 

G. gibt eine Übersicht über die wichtigsten Kapitel 
der Dermatologie. in denen ein-Zusammenhang mit vege- 
tativ-nervöser Funktion auf mehr weniger sicherer 
Grundlage erfolgt. 

Zuerst werden die vasomotorischen Störungen be- 
handelt, wie sie sich bei Sklerodermie, Raynaudsclher 
Krankheit, Quinckes Ödem usw. zeigen. 
zem glaubt G., daß zwar eine pathologische Innerva- 
tion der Gefäße dabei mitspricht, daß aber in der Haupt- 
sache andere Vorgänge (direkte innere und äußere Gift- 
wirkung auf Zellen und Gefäße) ursächlich in Betracht 
kommen. 

Der Juckreiz entsteht durch Reizung vegetativer 
Nerven unabhängig von der gewöhnlichen Hautsensibili- 
tät. Auch bei der Pigmentbildung und bei Pigmentano- 


malien ist das vegetative Nervensystem von Bedeutung. 
Ferner wird u. a. der angioneurotische Symptomen- 
komplex bei medikamentöser Behandlung der Lues be- 
sprochen und vieles andere mehr. 
Kiürbitz. Sonnenstein. 
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Buchbesprechungen. 


Feldt, Adolf, Berlin: Die Goldbehandlung der 
Tuberkulose und der Lepra. 3. Aufl. 48 S. Halle a. S. 
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 0,75 M. 


F. gibt seine klinischen Erfahrungen mit Krysolgan 
bekannt sowie die tierexperimentellen Ergebnisse, fer- 
ner ist kurz der Inhalt der bisher erschienenen Arbei- 
ten über Krysolgan angeführt. 

Verschiedentlich findet sich dabei die Mitteilung, dab 
Krysolgan der Tuberkulinbehandlung mindestens eben- 
bürtig sei: Quarzlampe, Radium und Röntgen sind 
außerdem noch anzuwenden. Die Goldtherapie wird 
als Reiztherapie aufgefaßt, die günstigen Wirkungen 
seien also auf indircktem Wege erzielt. Absolute Einig- 
keit über die Krysolganbehandlung bei Tuberkulose und 
Lepra besteht noch keineswegs, vielmehr ist noch alles 
in Fluß. Kürbitz, Sonnenstein. 


— Poppelreuther, Dr. phil. et med.: Die 
Arbeitsschauuhr. Mit 43 Abb. u. 2 Tafeln. Halle a. S. 
Verlag Wendt & Klauwell. 

Verf. gibt in dem vorliegenden Heft einen Beitrag 
zur praktischen Psychologie, er bespricht die theoreti- 
sche und praktische Anwendung der Registrierung von 
Arbeitskurven mit der .„Arbeitsschauuhr”, er schildert 
ihre Konstruktion und erläutert ihre Anwendung bei 
psychologischen Arbeitsprüfungen, besonders zur Fest- 
stellung der individuellen Arbeitstypen, u.a. Verf. konmt 
zu dem Schluß, daß es sich bei der Arbeitsschauuhr 
nicht um einen Apparat mit einzelnen Vorteilen handelt. 
sondern „um ein Prinzip, um eine Durchdringung der 
gesamten bildenden, untersuchenden, pädagogischen und 
produktiven Arbeit mit dem Geiste psychologischer und 


praktischer Ökonomik“. Ein Literaturverzeichnis ist 
beigefügt. Kürbitz, Sonnensteln. 
Therapeutisches. 


— Beiträge zur Therapie der Dementia praecox mit 
Atophanyl. Von Primararzt Dr. Richard Weeber. 
Aus der Steiermärkischen Landesirrenanstalt Feldhoi bei 
Graz (Direktor: Dr. Otto Haßmarn). Med. Klinik 194 
Nr. 50. 


Auf der 40. Wanderversammlung der südwestdeut- 
schen Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden (Ma: 
1924) machte Weichbrodt, Frankfurt a. M. (Arch. f. Psy- 
chiatrie 1924 Bd. 71 H. 2 S. 318), in einem Vortrage: 
„Therapeutische Versuche bei endogenen Psychosen” 
aufmerksam, daß es gelinge, durch intravenöse Injek- 
tionen einer 20 proz. Natrium salicylicum-Lösung erreelt 
Kranke ruhigzustellen. " 

Sofort nach dem Bekanntwerden der theoretisch und 
praktisch wichtigen Berichte Weichbrodts ging Veri. 
daran, in der angeregten Richtung Behandlungsversucht 
zu unternehmen. Zunächst wurden erregte Kranke oliv 
Rücksicht auf Krankheitsart der Injektionsbehandluns 
unterzogen. 

Es wurden täglich zwei intravenöse Injektionen v0" 
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I0 bis 15 ccm einer 20 proz. Natrium salieylicum-Lösung 
gegeben, in keinem Falle wurden mehr als zehn Injek- 
tionen ausgeführt. 

Frische Dementia praecox-Fälle hatten am besten 
aui die Behandlung angesprochen. Aber auch älterc 
Fälle wurden in günstiger Weise beeinflußt. 

Besonders in einem Falle war das Zurücktreten 
akustischer Sinnestäuschungen besonders eindrucksvoll. 

Die Natrium salicylicum-Injektionen wirkten auch 
aui Enzephalitiker günstig ein. Die Kranken hoben spon- 
tan dic Milderung der quälenden inneren Unruhe hervor. 
Allerdings reichten die Erfolge ‘nicht an die schätzens- 
werten Wirkungen des von Alwens, Frankfurt a. M.. 
Mann, Breslau, empfohlenen Strontiumbromates her- 
an, das W. in 10 proz. Lösung intravenös warm emp- 
fehlen kann. 

Durch das Entgegenkommen der Chemischen Fabrik 
auf Aktien (vormals Schering), Berlin N 39, konnte W. 
mit dem zur Verfügung gestellten Atophanyl 34 Kranke 
in der Irrenanstalt behandeln, und zwar: Dementia prae- 
cox 18, Enzephalitis 6, Paralyse 5, Epilepsie 5. Injiziert 
wurden zweimal täglich je 5 ccm intravenös durch fünf 
Tage hindurch. „3 Kranke gaben spontan ein Brennen 


im Verlaufe der Vene, in welche die Injektion gegeben 


wurde, an. Bei einem Patienten traten lebhafte Schmer- 
zen im Venenverlaufe auf, die zehn Minuten anhielten. 
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ohne daß weiterhin Folgcerscheinungen „aufgetreten 
wären. Mit Rücksicht auf gelegentlich auftretende vaso- 
motorische Begleiterscheinungen, wie sie Schwahn, 
Frankfurt, beschrieben hat, empfiehlt es sich, bei 
der ersten Injektion probeweise nur 2 bis 3 ccm Ato- 
phanyl zu verabreichen und die Injektionen langsam 
auszuführen, wobei man die Mischung des Atophanyls 
durch wiederholtes Zurückziehen des Spritzenstempels 
mit dem aspirierten Blute allmählich vor sich gehen läßt. 
Bei Beginn meiner Versuche mit Atophanyl beobachtete 
ich kurz nach der Injektion bei 10 Fällen intensive Blässe 
ohne subjektive Beschwerden. Nur ein Fall hatte leich- 
tes Schwindelgefühl nach der Injektion. Nach Beobach- 
tung der früher angegebenen Vorsichtsmaßregeln hatte 
ici in meiner Tätigkeit, weder im Anstaltsdienste noch 
in der Privatpraxis, einen unangenehmen Zwischenfall. 
(Siehe auch Sundermann-Schönberg.) Nach meinen Er- 
falırungen ist die intravenöse Verabreichung wie über- 
haupt, so auch hier jeder anderen vorzuziehen.” 

„Das Atophanyl zeigte bei den Dementia praecox- 
Fällen eine deutliche sedative, in einigen Fällen auclı 
hypnotische Wirkung. Besonders hervorgehoben sei 
die auffällige, subjektiv wohltuend empfundene, be- 
ruhigende Wirkung auf Enzephalitiskranke, Alle sechs 
Kranken gerieten in eine ruhevolle Euphorie und ersuch- 
ten spontan um Fortsetzung der Injektionen.” 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler. Kreuzburg (Oberschlesien). — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Ausgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandiung, Halle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne, Halle a. S. 
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Aus der Psychiatrischen Klinik der Universität Köln (Direktor: Prof. Dr. Aschaffenburg.) 


Die Fürsorge für Geisteskranke und Nervöse außerhalb der Anstalten. 
Von Maria Breuer. 
(Schluß.) 


DaB möglichst frühe Anstaltsentlassung nicht nur 
wirtschaftliche Vorteile hat, sondern einen nicht zu 
unterschätzenden Heilfaktor darstellt, haben die 
Erfolge der Familienpflege deutlich bewiesen. 
Auch abgesehen von der Frage der sozialen Für- 


sorge haben sich manche Psychiater mit den Fol- 


xen der Frühentlassung befaßt und den Wert der 
allgemeinen Hospitalisierung in Zweifel gezogen. 
Schon 1878 schreibt Spamer: „Die brennende Sehn- 
sucht nach dem Heim kann in der Anstalt der Ge- 
nesung direkt im Wege stehen.” „Ein zweites Mo- 
ment macht sich ziemlich ausnahmslos erst nach 
erfolgter Besserung geltend, in dem Augenblicke 
nämlich, wo die Vorstellung des Ich und seines Ver- 
hältnisses zur Umgebung -wieder in ihre alten 
Rechte einzutreten beginnt. Es muß dann zweifel- 
los der Gedanke, sich im Irrenhause zu befinden, 
allen sensiblen und intelligenteren Kranken bei die- 


sem „Erwachen” zunächst ein höchst unangeneh- 
mer sein. Jedes an die Zukunft denkende Indivi- 
duum muß sich sagen, daß es fortab von sehr 
vielen Menschen stets mißtrauisch angesehen wird. 
Der Gedanke an diese Folgen drückt ohne Zweifel 
einzelne Individuen so lange, als sie in der Anstalt 
sind, während sie zu Hause, in der lieben und ge- 
wohnten Umgebung und dem gewohnten Treiben 
des Lebens ilın doch viel eher abzuschütteln im- 
stande sind.” Solche Kranke meint wohl auch 
Griesinger, wenn er in seinem Lehrbuch schreibt, 
daß manche Kranke erst in ihren häuslichen Ver- 
hältnissen vollkommen gesund würden. 
Neuerdings haben verschiedene Anstaltsärzte 
soziale Katamnesen bei ihren namentlich gegen Re- 
vers Entlassenen erhoben, und es hat sich gezeigt, 
daß sich die Kranken draußen weit besser gehalten 
haben, als vom ärztlichen Standpunkt aus zu er- 
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warten war. Bleuler, der aus Platzmangel ge- 
zwungen seine Patienten sehr früh entlassen mußte, 
stellt auf Grund seiner Beobachtungen den Satz auf: 
„Der Anstaltsaufenthalt ist für Schizophrene ein 
Übel, das sich bei den akuten Schüben und bei all- 
zu argem antisozialem Verhalten nicht vermeiden 
läßt. Die Schädlichkeit liegt einmal darin, daß ge- 
rade diese Kranken durch die Repression gereizt und 
verschlimmert werden. Je mehr Freiheit sie haben, 
um so besser geht es ihnen. Hält man die Kata- 
toniker so viel als möglich in normalen Verhält- 
nissen, so bleiben sie viel eher diesen angepaßt, 
gerade wegen ihrer Neigung zur Echopraxie und 
Stereotypie. Deshalb fort mit den Katatonikern 
aus den Anstalten, sobald jemand die Mühe der 
Besorgung und ev. die Verantwortlichkeit über- 
nehmen will.” 

Ähnliche Erfahrungen hat man unter dem Druck 
der Kriegsverhältnisse besonders bei schizophrenen 
Soldaten gemacht, die man früher, als den Grund- 
sätzen des Friedens entsprach, aus den Beobach- 
tungsiazaretten nach Hause entlassen mußte. Auf 
Grumd dieser Ergebnisse kommt Roemer, ange- 
sichts der gegenwärtigen wirtschaftlichen Notlage, 
zu der Forderung: „Wir halten es für ein unab- 
weisbares Gebot der Stunde, die Einführung der 
Frühentlassung hauptsächlich der Schizophrenen 
überall planmäßig zu versuchen.” Wenn die un- 
erwartet günstigen Ertolge in Zürich und anderswo 
ohne jede organisierte Unterstützung erzielt wer- 
den konnten, so wird das Ergebnis ein noch besse- 
res sein bei einer gleichzeitig eingeleiteten plan- 
mäßigen Fürsorge für die gebessert Entlassenen, 
wie sie von Erlangen und Berlin schon erwähnt 
wurde. 

Um eine noch größere Entlastung der Anstalten 
zu erzielen, verlangt Kolb die Ausdehnung der Für- 
sorge auf alle Geisteskranken, ob sie in einer An- 
stalt waren oder nicht, wodurch manche Anstalts- 
aufnahme erspart, aber auch mancher Anstaltsbe- 
dürftige rechtzeitig erkannt und so Unheil verhütet 
werden kann. 
ternen Dienst der Anstalt Erlangen dahin erweitert, 
daß wöchentlich zweimal Sprechstunden abgehal- 
ten werden, in der sich Geisteskranke oder nervöse 
Mienschen, gleichgültig, ob sie früher in einer An- 
stalt waren oder nicht, ebenso wie die Angehörigen 
solcher Kranken unentgeltlich Rat und Auskunft 
hoken können. 

Gleichfalls hat die Berliner Beiratsstelle, die zur 
„Beiratsstelle für Nerven- und Gemütskranke der 
Stadt Berlin” erweitert wurde, ihre Tätigkeit auf 
alle Gemütskranke ausgedehnt. 

Derselben Aufgabe dient die Frankfurter Für- 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIPT 


Zu diesem Zweck hat er den ex- 
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sorgestelle für Gemüts- und Nervenkranke, die im 
Januar 1914 von der Zentrale für private Fürsorge 
eingerichtet wurde und zunächst der Beratung und 
Unterstützung entlassener Geisteskranker diente. 
Die Tätigkeit übernahm ein in sozialer Arbeit er- 
fahrener Angestellter der Zentrale. Soweit psy- 
chiatrische Untersuchung und Beratung notwendig 
war, erfolgte diese durch die Irrenanstalt. Nach 
dem Kriege wurde das Hauptgewicht auf die fach- 
ärztliche Beratung gelegt, was dadurch erreicht 
wurde, daß man die psychiatrische Universitäts- 
poliklinik mit dem Büro der Fürsorgestelle, die da- 
mals dem Wohlfahrtsamte und später dem Ge- 
sundheitsamte unterstellt wurde, vereinigte. Die 
Arbeitsgemeinschaft ist so gestaltet, daß das ge- 
meinsame Wartezimmer zwischen dem Büro des 
Fürsorgers und dem ärztlichen Sprechzimmer legt. 
Jeder bearbeitet die ihm zugehenden Fälle. Aber 
der Fürsorger schickt seine Klienten dem Arzte 
zur Untersuchung, dieser seine Patienten dem Für- 
sorger zur sozialen Beratung zu. Hauptaufgabe 
der Fürsorgestelle sollte sein, eine Entlastung der 
Anstalten von chronischen Pfleglingen herbeizu- 
führen dadurch, daß für die versuchsweise Ent- 
lassenen eine fortlaufende Beaufsichtigung und Be- 
ratung geboten wurde. Alle aus den nassauischen 
Anstalten, auch solche aus Hessen und Bayern nach 
Frankfurt Entlassenen werden der Fürsorgestelle 
gemeldet mit der Angabe der Personalien, Dia- 
gnose und Vermerk, ob Beratung erwüscht .er- 
scheint oder ob Schutzaufsicht verlangt wird. Nur 
im letzteren Falle wird der Entlassene unter allen 
Umständen geladen und bei Nichterscheinen vom 
Fürsorger aufgesucht. Wo die Aufsicht lediglich 
erwünscht ist, werden vorsichtige Annäherungs- 
versuche gemacht und, falls sie auf Widerstand 
stoßen, zunächst aufgegeben. Die übrigen Ent- 
lassenen gehen die Fürsorgestelle, solange sie sich 
nicht freiwillig melden oder sonst keine Klagen 
über sie einlaufen, zunächst nichts an. Wohl wird 
ihre Anwesenheit in der Stadt in einer Liste ver- 
merkt. Die Fürsorgestelle übernimmt Schutzauf- 
sicht nicht nur bei probeweise Entlassenen, son- 
dern bei Geistesgestörten aller Art, die vorüber- 
gehend mit der öffentlichen Ordnung in Konflikt ge- 
kommen sind, wie sie auch Rat und Auskunft allen 
anstaltsfrei gebliebenen Kranken und deren Ange- 
hörigen erteilt. 

Eine ähnliche Fürsorgestelle mit Entlassenenfür- 
sorge, sowie Beratung aller Geisteskranken besteht 
in Plauen seit dem 1. Juli 1922, deren Beratungs- 
stelle der psychiatrischen Abteilung des Stadt- 
krankenhauses angegliedert ist. Der ärztliche 
Dienst wird von dem leitenden und Hilfsarzt der 
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Abteilung versehen. Sie werden unterstützt von 
einer Fürsorgerin, die in den Beratungsstunden 
anwesend ist und die Hausbesuche bei in ihrer 
eigenen oder auch in fremden Familien befindlichen 
Kranken macht. 

Mit der Anstalt Wiesloch ist seit November 
1919 eine Beratungsstelle für Nervöse und Ge- 
mütskranke verbunden, und von hier aus wurde 
am 1. Oktober 1922 in Mannheim eine Fürsorge- 
stelle für Nerven- und Gemütskranke nach Kolb- 
schem Muster eröffnet. 

In Königsberg ist von dem gerichtsärztlichen 
Institut Puppes aus eine „Fürsorgestelle für Ner- 
venkranke” eingerichtet worden. An der Anstalt 
Heppenheim (Hessen) besteht eine Fürsorgestelle 
für Nerven- und Geisteskranke, die mit der für 
(ieschlechtskranke und Tuberkulöse vereinigt ist. 

Der durch die Kommunale Vereinigung für Ge- 
sundheitsfürsorge im rlhein.-westfälischen Indu- 
striegebiet eingerichteten Fürsorgestelle für Gei- 
steskranke in Gelsenkirchen ist ein Programm zu- 
grunde gelegt, das auch die Fürsorge für entlassene 
und nicht anstaltspflegebedürftige Geisteskranke 
vorschreibt. Es legt aber den Hauptwert auf die 
Anstaltspflege, indem es in erster Linie ein Er- 
mitttungsverfahren enthält, um möglichst alle an- 
staltspflegebedürftigen Kranken zu erfassen und 
der Anstaltsbehandlung zuzuführen. Es erschwert 
ierner die Entlassung, als der Fürsorgestelle vorher 
jedesmal Nachricht zu geben ist, damit diese die 
häuslichen Verhältnisse prüft, um möglicherweise 
sofort telephonisch die Anstaltsleitung vor der Ent- 
lassung zu warnen, im Notfalle die Entlassung durch 
polizeilichen Einspruch zu verhindern. Damit wird 
natürlich das Gegenteil von dem bezweckt, was die 
oben angeführten Bestrebungen der Anstaltsent- 
lastung und der damit verbundenen therapeutischen 
Maßnahmen erreichen wollen. | 

Einen neuen Zweig der sozialen Psychiatrie bil- 
det die Fürsorge für psychopathische Persönlich- 
keiten, die den älteren Irrenärzten vielfach ent- 
gingen, weil diese Personen selten in die Anstalten 
kamen, aber gerade sie stellen ein reiches Arbeits- 
feld für die öffentliche Fürsorge dar. Als Fürsorge 
ist schon die Tätigkeit der Hilfsschulen anzusehen, 


deren Schüler ja zum großen Teil Psychopathen 


sind, die dort durch geeignete Persönlichkeiten und 
entsprechenden Unterricht zu brauchbaren Men- 
schen herangebildet werden sollen. 

Die Fürsorge für jugendliche Psychopathen 
wurde zunächst von privaten Organisationen aus- 
geübt, so vom Deutschen Verein zur Fürsorge 


für jugendliche Psychopathen, Berlin. Abgesehen 


von der Fürsorgeerziehung in Anstalten erfolgt sie 
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in Form der Schutzaufsicht, die in Preußen durch 
den Erlaß des Justizministers vom 18. Februar 
1918 als eine wichtige Maßnahme im Interesse ge- 
fährdeter Jugendlicher anerkannt und empfohlen 
wurde. Sie erfolgt durch freiwillige Helfer und 
Helferinnen und soll überall da ausgeübt werden, 
wo Gefahr für den Jugendlichen droht. Sie soll An- 


teil nehmen an den häuslichen Verhältnissen, an 


denen in der Schule und im Beruf, sie soll den 
Jugendlichen insbesondere vor den Gefahren der 
Großstadt bewahren; wenn auf keinem anderen 
Wege Abhilfe zu schaffen ist, soll rechtzeitig die 
Fürsorgeerziehung angeordnet werden. Sie muß 
von neuem einsetzen, wenn der Schützling wieder 
aus der Anstalt entlassen wird. 

Diese Fürsorge wird mehr und mehr Arbeits- 
feld öffentlich-rechtlicher Verbände. Das neue 
Reichsjugendwohlfahrtsgesetz vom 9. Juli #922 
macht die bisher auf einige größere Städte be- 
schränkten „Jugendämter” für das Gebiet des Deut- 
schen Reiches zu einer obligaten amtlichen Ein- 
richtung aller Gemeinden oder Gemeindeverbände 
in Stadt und Land und überträgt ihnen die Ver: 
pflichtung, die gesamte Jugendpflege und Jugend- 
fürsorge im Bezirk zentralisiert in die Hand. zu 
nehmen. Soweit psychiatrische Untersuchungen, 
Beratungen und Maßregeln notwendig sind, sind 
die psychiatrischen Fürsorgestellen zuständig, 
denen durch Verfügung des Preuß. Min. für Volks- 
wohlfahrt vom 8. November 1921 die gesamte Psy- 
chopathenfürsorge zur Aufgabe gemacht wurde, es 
sei denn, daß die Jugendämter wegen des umfang- 
reichen Gebietes eigene Fachärzte anstellen, wic 
es zum Teil bei den Hilfsschulen der Fall ist. 

Den Fürsorgestellen obliegt ferner die Fürsorge 
für erwachsene Psychopathen, die namentlich in 
Verbindung mit den anderen Wohlfahrtseinrichtun- 
gen wie Berufsamt, Arbeitsnachweis, Mädchen- 
schutzvereinen, Beratungsstelle für Geschlechts- 
kranke, ferner mit dem Polizeiamt und den Ge- 
fängnissen wertvolle Arbeit leisten können, als 


‘diese ihre Klienten. zur psychiatrischen Begutach- 


tung schicken und die Fürsorgestelken ihre entspre- 
chenden Patienten den Wohlfahrtsstellen zwecks 
geeigneter Unterbringung überweisen. Wichtig ist 
für das Gedeihen der Fürsorgestellen die Mitarbeit 
cer gesamten Ärzteschaft. Je mehr sich die prak- 
tischen Ärzte gewöhnen, ihren Patienten deren Be- 
nutzung in geeignet liegenden Fällen anzuraten, um 
so sicherer darf darauf gerechnet werden, wirk- 
lich die Mehrzahl der beratungs- und aufsichtsbe- 
uürftigen Psychopathen eines Bezirks zu erfassen. 
Die ärztliche Abteilung der Fürsorgestelle darf da- 
bei unter keinen Umständen als Konkurrent auf- 
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treten, muß ärztlicherseits überwiesene Patienten, 
ohne für fachärztliche Untersuchung zu liquidieren, 
nur für ihren Arzt explorieren und sie mit ausführ- 
lichem Befunde und Behandlungsvorschlägen an ihn 
zurückschicken. Unentbehrliche Hilfskräfte für die 
Fürsorgestellen sind (die Familienfürsorgerinnen, 
die am besten nicht als Spezialfürsorgerinnen, d.h. 
solche, die nur für die psychiatrische Fürsorgestelle 
tätig sind, sondern, wie z. B. in Köln, als Bezirks- 
fürsorgerinnen die gesamte Fürsorge, wie Säug- 
lings-, Kleinkinder-, Schul-, Tuberkulösenfürsorge, 
übernehmen. Entsprechende Fälle sollen sie der 
psychiatrischen Fürsorgestelle überweisen bzw. 
mit deren Spezialfürsorgerin Rücksprache nehmen. 
Zu diesem Zwecke brauchen die Fürsorgerinnen 
während ihrer praktischen Ausbildung in der Kran- 
kenpflege eine psychiatrische Schulung, wie sie die 
Tätigkeit auf einer psychiatrischen Station ermög- 
licht; ferner sind in den Lehrplan der Wohlfahrts- 
schulen psychiatrische Vorlesungen aufzunehmen. 


Die oben angeführten Fürsorgestellen haben den 
neuen Zeitforderungen entsprechend die Psycho- 
pathenfürsorge meist in ihr Programm aufgenom- 
men, so in Erlangen, Berlin, Frankfurt a. M., Plauen, 
Köln. Vor allem die drei letzteren haben sie in dem 
vorhin erwähnten Sinne ausgebaut. Über die Köl- 
ner Fürsorgestelle für Nervöse ist an anderer Stelle 
dieser Wochenschrift ausführlich berichtet (Schnei- 
der, Die Kölner „Fürsorgestelle für Nervöse” im 
ersten Jahre ihres Bestehens; Psych.-neurol. Woch. 
1923-24 Nr. 7-8.) 

Für das Land fordert der ministerielle ErlaB vom 
8. November 1921, die bestehenden Wohlfahrtsein- 
richtungen entsprechend auszubauen ohne Grün- 
dung besonderer Fürsorgestellen. Von Fall zu Fall 
könne ein Psychiater zugezogen werden. l 
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Aus der Landesheilanstalt Schleswig (Direktor: Sanitätsrat Dr. Dabelstein). 


Vakzinetherapie der Furunkulose. 
Von Oberarzt Dr. Ostmann. 


ine sachgemäße Furunkelbehandlung erfordert 

nicht nur, daß die bestehenden Entzündungs- 
herde zur schnellen Abheilung gebracht werden, 
sondern daB auch das Entstehen neuer Entzün- 
dungsherde verhütet werde. 

Bei unbesinnlichen und unsauberen Geisteskran- 
ken stößt dies Bestreben auf nicht unerhebliche 
Schwierigkeiten. Es sei daher über einige günstige 
Erfahrungen berichtet, die sich in dem Bestreben, 
obiger Forderung gerecht zu werden, bei Versuchen 
mit der polyvalenten Staphylokokkenvakzine Op- 
sonogen ergaben. Sie wird hergestellt von der 
Chemischen Fabrik Güstrow A.-G. in Güstrow. 


Für die Anwendung am bequemsten ist die 
Serienpackung, die je zwei Ampullen zu 1 ccm der 
Stärken I bis IV enthält, Stärke I = 100 Millionen 
abgetöteter Staphylokokken, Stärke la = 250, 
Stärke II = 500, Stärke IHI = 750, Stärke IV = 1000 
Millionen. Das Wirkungsprinzip ist das der aktiven 
Immunisierung. 


Die Einspritzungen wurden subkutan gegeben, 
vorzugsweise zwischen den Schulterblättern. Die 
Stichstellen und ihre Umgebung blieben reizlos, 
selbst bei längerer Behandlung und höchsten Dosen. 
Die Injektionen wurden in Abständen von zwei 
Tagen gemacht, so daß also immer ein freier Tag 
eingeschaltet war. Im allgemeinen wurde mit I be- 
gonnen, bei schwerer liegenden Fällen mit Ia. Bei 
sich ergebender guter Heilungstendenz konnte 
häufiger Stärke IV gespart werden, bei langsame- 
rem Verlauf wurde, nachdem steigend die höchste 
Dosis erreicht war, diese mehrmals festhaltend ge- 
geben. Reizerscheinungen von seiten der Nieren 
oder anderer‘ Organe wurden nicht festgestellt, 
Fieberreaktionen traten nicht auf. 


Anlaß zu diesen therapeutischen Versuchen war 
ein: Nackenkarbunkel, der bei hohem Fieber 
und zunehmendem Kräfteverfall trotz ausgiebiger 
zweimaliger operativer Inangriffnahme sich weiter 
ungünstig entwickelte, indem sich eine derbe und 
blaurot verfärbte Infiltration bald von der Gegend 
des einen Processus mastoideus bis zu der des 
anderen erstreckte und sich auch noch über die 
Haargrenze hinaus fortsetzte. Die Eiterabsonde- 
rung war nur gering. Als ein unverkennbarcs Zei- 
chen des stärker einsetzenden Abwehrkampfes war 
nach der zweiten Injektion — es wurde erst Stärke 


la, dann Stärke Il verabreicht — zu beobachten 
cin Stillstand in dem Umsichgreifen der Infiltration 
bei noch tieferer blauroter Verfärbung des Entzün- 
dungsherdes und seiner fühlbaren Erweichung. 
Nach der Injektion von Ill trat eing reichliche Eiter- 
entleerung ein. Es wurde noch zweimal IV ge- 
greben, dabei bildeten sich frische Granulationen, die 
bei Verbandwechsel leicht bluteten, das Fieber fiel 
stufenweise ab, und der Karbunkel heilte bei sich- 
hebendem Allgemeinbefinden schnellstens, in zehn 
Tagen, ab, während er bei der rein chirurgischen 
Behandlung ohne Opsonogen 21 Tage dauernd im 


Zunehmen begriffen war. 


Bei kleineren Furunkeln, die etwa die Größe 
einer Walnuß hatten, ließ sich eine frühzeitige Er- 
weichung sowie rasche AbstoBung der nekrotischen 
Massen erreichen. Meist genügte hier Stärke | 
bis II. Besonders angenehm fiel auf, daß sich keine 
neuen Aussaaten zeigten. Die Dauer der Behand- 
lung war wesentlich kürzer als sonst bei nur opera- - 
tiver Therapie. Daß letztere nicht entbehrlich ge- 
macht wird durch das Opsonogen, braucht wohl 
nicht besonders erwähnt zu werden. Es bedeutet 
das Opsonogen keine Universaltherapie, sondern 
nur eine Unterstützung der chirurgischen Behand- 


lungsweise. 


Bei der allgemeinen Verunreinigung der Haut 
durch virulente Staphylokokken, die so häufig bei 
(ieisteskranken zu einer chronischen allgemeinen 
Furunkulose führt, bewährt sich das Mittel eben- 
falls ganz ausgezeichnet und zeitigt zuverlässige 
Erfolge. Kleine oberflächliche Herde trockneten 
ein, Infiltrate gingen zurück, tiefere Entzündungs- 
herde heilten schnell ab, die Rezidive wurden weni- 
ger und hörten auf. So kam die Furunkulose zum 
Stillstand und Abheilen bei Patienten, die monate- 
lang an immer wiederkehrenden Furunkeln litten. 
In wenigen Wochen waren sie vollständig frei von 
Entzündungsherden, und der vorher schlechter und 
schlechter werdende körperliche Allgemeinzustand 
hob sich bald nach Einsetzen der Vakzinebe- 


handlung. 


Zusammenfassung: Die polyvalente Staphylo- 
kokkenvakzine Opsonogen ist eine wertvolle Hilfe 
bei der Behandlung der durch Staphylokokken her- 
vorgerufenen lokalen und allgemeinen Furunkulose. 
Sie führt nicht nur eine beschleunigte Heilung der 
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bestehenden Entzündungsherde herbei, sie verhütet 
auch das Entstehen von Nachschüben. 
Hervorzuheben ist das Fehlen von unerwünsch- 


ten Neben- oder Reizerscheinungen bei der Be- 
handlung. Nicht unwichtig ist die sich ergebende 
Ersparnis an Verbandmitteln. 


Referate. 


— Eine interessante Huntingtonfamilie (Fälle bei 
Jugendiichen, hyperkinetische und akinetische Formen). 
Von F. Meggendorfer. Ztschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 92 H. 5. | 

In einer Familie ließen sich in drei Generationen ein- 
wandfreie Fälle von Huntingtonscher Chorea nach- 
weisen. In der letzten Generation erkrankten zwei 
Schwestern im Alter von 16 und 19. Mehrere Jahre 
vorher war deren ältester Bruder unter eigenartiger De- 
menz, die zunächst für eine Schizophrenie angesehen 
wurde, erkrankt. Er zeigte in der Folge aber eher Züge 
der Demenz von Huntingtonkranken; doch ließ sich trotz 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit eine Chorea nicht 
nachweisen. Es trat bei ihm vielmehr ein Parkinsonis- 
mus auf, der immer mehr zunahm und mit 25 Jahren 
zum Tode führte. Ein ähnliches Bild scheint nach den 
Ermittlungen auch ein Onkel dieses Kranken und Bruder 
mehrerer Huntingtonkranker der zweiten Generation ge- 
boten zu haben. Wir haben in dieser Familie also Hun- 
tingtonfälle mit und ohne Chorea, mit Rigidität und ohne 
solche. Es scheint, daB die gleiche Erbanlage, die offen- 
bar in der Familie steckt, durch Ergreifen verschiede- 
ner Punkte eines zusammengehörigen Gehirnsystems die 
verschiedensten, ja sogar entgegengesetzte Erscheinung 
verursachen kann. (Autoreiferat.) 

-—- Prozeß und Entwicklung bei verschiedenen 
Paranolatypen. Von Dr. med. M. Westerterp, 
Direktor in Beilen, Kolonie „Beileroord“, Holland. Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 1924 Bd. 91. 

An der Hand von zehn ausführlich wiedergexebenen 
Krankengeschichten werden in ungewöhnlich gründlicher 
und exakter Weise Aufbau und Entwicklung von chro- 
nischen systematisierenden Wahnbildungen — bei denen 
eine dauernde Harmonie zwischen Denken, Fühlen und 
Handeln besteht —- studiert. 

Bei Paranoia persecutoria treten, wie an vier Fällen 
(1 bis 4) gezeigt wird, in einer gut umschriebenen Zeit- 
periode bei vorher nicht auffallenden Individuen patho- 
logische Phänomene auf, die dem normalen Fühlen und 
Denken fremd sind und die Kranken zu einer defensiven 
Aufmerksamkeit zwingen. In der Wahnidee der Ver- 
folgung finden sie eine sie mehr oder "weniger befriedi- 
gende Erklärung für diese Phänomene und erst dann 
tritt das reine Mißtrauen in den Vordergrund. 

Drei Fälle (6 bis 8) von Eifersuchtswahn werden 
geschildert, wo bei schon immer eifersüchtigen Personen 
in einfühlbarem Zusammenhang mit Erlebnissen sich der 
Wahn entwickelt. Hier findet man in der präpsychoti- 
schen Zeit schon überwertige Ideen im Sinne des spä- 
teren Wahnes. 

Die Unterschiede in der Entwicklung dieser beiden 
Wahnbildungen sind schematisch ausgedrückt: 


p 


Eos 


gn 


a 


Eifersuchtswahn: 


. Starkeifersüchtiger Cha- 


rakter des Kranken. 


. Interpretationen, deren- 


Bedeutungdirekt klarist, 
mit möglichem Zweifel 
an der Realität. 


. Es werden immer mehr 


Beweise für die Richtig- 
keit der Idee gefunden. 


. Keine echte Eigenbezie- 


hungen. 


. Wie sub 3. 


. Zuweilen verständliche 


Bildung eines zweiten 
od. dritten Wahnkernes, 
während der erste prä- 
dominierend bleibt. 


Verfolgungswahn: 


. Keine spezifische Cha- 


rakterabweichung. 


. Eigenbeziehungen,deren 


Realität feststeht, aber 
deren Bedeutung unklar 
ist. 


. Es wird eine Erklärung 


(oder mehrere) gefun- 
den mit größerer oder 
geringerer sSubjektiver 
Gewißheit,daßsie richtig 
und ausreichend ist. 


. Die Prozeßäußerungen 


(sub 2) nehmen ihren 
Fortgang. 


‚ Wenn ein Kern (sub 3) 


gebildet ist, treten auch, 
in Verbindung mit dem- 
selben, verständliche ln- 
terpretationen auf, wäh- 
rend sich einstetsstärke- 
res Mißtrauen entwik 
kelt. 


. Mögliche Bildung neuer 


Wahnkerne, diesichstets 
in derselben Richtungbe- 
wegen wie der erste 
(sub 3). 


Oder kurz gefaßt: 
die subjektiven Erlebnisse 


werden durch die Idee 
(der Untreue) geschaffen. 


Idee ——> Erlebnisse. _ 


aus den subjektiven, primä- 


ren Erlebnissen wird die 

Idee (der Verfolgung) 

geschaffen. 
Erlebnisse —> Idee. 


An zwei Fällen (9, 10) von Paranoia religiosa wird 
xezeigt, wie durch gleiche Mechanismen — Veränderunx 
der harten Realität auf dem Wege der Autosuggestion 
zu einer erträglichen Scheinwelt — ein Wahn entsteht, 
der durch Unterschiede in Charakter, Bildung und Tem- 
perament zu äußerlich sehr verschiedenen Krankheils- 
formen führen und auch wie analoge religiöse Wahn- 
bildungen auf verschiedenem Boden gedeihen kann. 


Der Name Paranoia wäre für diejenigen Fälle bei- 
zubehalten (6, 7, 8, 9, 10), in denen nur quantitative 
Übertreibungen normaler: psychischer Vorgänge Yo" 
kommen (Entwicklungen im Sinne Jaspers). Eingehend 
klinische Beobachtung wird es ermöglichen, immer mehr 
Typen zu fixteren und die Faktoren zu bestimmen, dit 
den Geist auf einen Irrweg geführt haben. 
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Scharf davon geschieden läBt sich eine Prozeß- 
gruppe (im Sinne Jaspers) aufstellen, die man vielleicht 
am besten als diejenige der Paraphrenien bezeichnen 
könnte, wobei wir jedoch von der Kraepelinschen Schil- 
derung der vier Untergruppen Abstand nehmen müssen 
zugunsten einer auf die Dauer weiter zu vervollkomm- 
nenden Typenschilderung, während auch erbbiologisch 
zu erforschen wäre, ob ein Zusammenhang mit der 
Dementia praecox besteht, und ob diese Prozesse aui 
degenerativem Boden leichter entstehen oder aber ob 
sie jedes Individuum willkürlich treffen können. 

Wie in seltenen Fällen Prozesse und Entwicklung zu 
einer sehr komplizierten Mischform führen können, zeigt 
der fünfte Fall. (Autoreferat.) 


— Über traumatische Markbiutungen des Gehirns. 
VonDr. WalterSchwarzacher. Jahrb. f. Psych. 
u. Neur. 1924 Bd. 43. | 

Nach einer Begriifsumgrenzung der traumatischen 
Markblutungen, die dahin geht, daß die traumatischen 
Markblutungen als eine spezielle Form der gedeckten 
Hirnverletzungen überhaupt und im besonderen als eine 
spezielle Form der Contusio cerebri zu werten sind. 
werden zunächst sieben Fälle solcher Markblutungen 
ausführlich mitgeteilt; sodann schließt sich eine mög- 
lichst erschöpfende Darstellung der in der Literatur 
mitgeteilten Fälle an, die nach der eingangs gegebenen 
Definition als traumatische Markblutungen anzusehen 
sind. Nachdem noch einmal das, dieser speziellen Ver- 
tetzungsfiorm gemeinsame, anatomische Bild an Hand 
der zitierten Fälle zusammenfassend erläutert wurde, 
werden zwei Fragen aufgeworfen: 1. Was geschieht, 
wenn eine stumpfe Gewalt den Schädel trifft? 2. War- 
um kommt es nur bei einer verhältnismäßig geringen 
Anzahl von Fällen zu den oft umfänglichen Markblu- 
tungen? Bezüglich der ersten Frage werden zunächst 
vom streng physikalischen Standpunkte die dynamischen 
und statischen Geschehnisse bei einem stumpfen Schä- 
deltrauma erörtert und mit den verschiedenen be- 
kannten Theorien der Gehirnerschütterung in Verbin- 
dung gesetzt. Es folgt dann die Mitteilung über den 
Erfolg experimenteller Studien an Schädeln, die mit 
Gelatine gefüllt waren und bei denen die Auswirkungen 
eines stumpfen Traumas durch eine direkte Beobach- 
tung der Gelatinefüllung im polarisierten Lichte be- 
wirkt wurde, Zusammenfassend ergibt sich aus theo- 
retischen Überlegungen und experimentellen Unter- 
suchungen, daß es bei der Finwirkung einer stumpfen 
Gewalt zunächst zu einer allgemeinen Drucksteigerung 
im Schädelinnenraume kommt und daß weiterhin Stoß- 
wellen erregt werden, die unter Umständen zu einer 
Iokal-differenten Schädigung des Schädelinhaltes führen 
können. Hinsichtlich der Entstehung der traumatischen 
Markblutungen wird der Standpunkt eingenommen, daß 
es die lokal-differenten Schädigungen sind, die eine 
Ruptur der Gefäße des Gehirnes herbeiführen. 

Bezüglich der Beantwortung der zweiten Frage ge- 
langt man zu der Annahme, daß für die Entstehung von 
traumatischen Markblutungen eine Prädisposition des 


(efäßsystems im Sinne einer Wandschädigung der Ge- 
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fäße und eines erhöhten Biutdruckes bestehen muß; es 
ist besonders auffallend, daß die Mehrzahl der beobach- 
teten Fälle vorwiegend ältere Leute betraf und bei sol- 
chen beobachtet wurde, bei denen die übrige anatomi- 
sche Untersuchung Veränderungen aufdeckte, die das 
Bestehen eines erhöhten Blutdruckes plausibel erschei- 
nen ließen. 

Zum Schlusse wird noch die forensische Bedeutung 
der traumatischen Markblutungen und ihre Differential- 


diagnose gegenüber spontanen Hirnblutungen an Hand: 


einiger Beispiele erörtert. (Autoreferat.) 


— Die Reaktion Spatz bei progressiver Paralyse 
und ihre Bedeutung in der biologischen Diagnose. Von 
Prof. Dr. Eugen Bravetta. Note. Reviste di Psy- 
chiatria Jahrg. 1924 Vol. 170. 

Der Autor berichtet über Eisennachweis im Zentral- 
nervensystem, auf Grund seiner Untersuchungen bei fri- 
schem menschlichem Material. 

Er hat den Eisennachweis erbringen können in den 
Gefäßen bei 25 progressiv Paralytischen. Negativ war 
der Befund in Fällen von Neurasthenie, Epilepsie, Alko- 
holismus, Delirium tremens, Arterienverkalkung, Alters- 
schwäche, Dementia praecox, lethargische Gehirnerkran- 
kungen, nur in’ Ausnahmefällen, bei Bluterguß und Er- 
weichungsherden des Gehirns, zeigten sich Ablagerungen 
in den umliegenden Zonen. 

Er faßt kurz seine Schlußfolgerungen dahin zusam- 
men: 

1. Die von Spatz betonte Bsr für die makro- 
mikroskopische Diagnose der progressiven Paralyse 
ist nicht spezifisch, da sie auch bei der Schlafkrank- 
heit vorkommt. | 

2. Durchweg ist das Vorhandensein bei dieser Krankheit 
in unseren Regionen nicht geprüft. „Nach seiner 

Überzeugung ist die Reaktion Spatz praktisch eine 
einfache und sichere Methode zur anatomischen 
Schnelldiagnose bei progressiver Paralyse. 

3. Die Reaktion zeigt sich nicht bei anderen Gehirner- 
krankungen oder Geisteskrankheiten, eine Ausnahme 
bilden, wie gesagt, Gehirnblutungen und Erweichungs- 
herde, wo Ablagerungen auch in Zellwänden fest- 
stellbar sind, diese Ablagerungen sind aber diagno- 
stisch leicht abgrenzbar. 

4. Die Reaktion Spatz muß an relativ frischem Material 
vorgenommen werden, nicht später als 24 Stunden 

nach dem Tod. 

. Alkoholfixierung gibt für die mikroskopische Unter- 
suchung sicherere Resultate als Formol. 

6. Die eisenhaltigen Substanzen der weichen Gehirnrin- 
denhäute bei progressiver Paralyse sind in der Regel 
hämatogenen Ursprungs. 


—- Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie Bd. 40 
Heft 2 und 3. Wien, Verlag Deuticke. l 

In dieser Festschrift zur Feier des 25- 
jährigen Professorenjubiläums von Prof. 
Dr. C. Mayer kommt zuerst Hillebrand zu Wort mit 
einer ausführlichen Abhandlung über „Die Ruhe 
der Objekte bei Blickbewegungen”, worin 
er z. B. die Scheinbewegungen beim Labyrinthnystax- 
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mus den bekannten Lokalisationsstörungen bei frischen 
Augenmuskellähmungen gegenüberstellt. Bei der Fr- 
klärung der Objektruhe aus der Willkürlichkeit der 
Blickbewegungen lehnt er die „Innervationsempfindun- 
gen” ab und gibt dann u. a. eine Analyse der willkür- 
lichen Blickbewegungen. | 

Eine sehr beachtliche Arbeit liefert Zingerle: „Die 
ärztlichen Aufgaben in den Hilfsschulen 
und Fürsorgeerziehungsanstalten”, wo- 
bei er u. a. mit Recht ausführt, daß in der Organisation 
der Hilfsschulen ärztliche, erzieherische und Fürsorge- 
maßnahmen auf das innigste miteinander verflochten 
sind. Er bespricht dann eingehend die für den Schul- 
arzt wichtigen mannigfachen Formen des angeborenen 
und erworbenen Schwachsinns und betont die große 
soziale Bedeutung. der Fürsorgeerziehungsanstalten für 
Verwahrloste und sittlich Gefährdete. Nicht unerwälınt 
bleiben natürlich die psychopathischen Konstitutionen 
mit ihren Grenzzuständen. In einem Anhang erörtert Z. 
noch die für die Untersuchung der Hilfsschüler und Für- 
sorgezöglinge maßgebenden Gesichtspunkte. 

Kugler: „Die ätiologische Therapie 
der Neurose”. | 
schlaggebende Ätiologie und das „führende” Symptom 
zu ergründen und stellt darauf seine Heilbehandlung ein. 

Stiefler: „Feldärztliche Beobachtun- 
gen über Erkrankungen der peripheren 
Nerven”, Polyneuritis und Mononeuritis werden be- 
sprochen, sodann äußert sich St. über die Kriegspoly- 
neuritis, der sich eine ausführliche Darlegung über den 
Schienbeinschmerz anschließt. 

Gamper: „Beitrag zur Pathologie und 
Therapie der Erkrankungen der Cauda 
equina”. Kritisch 
Literatur besprochen, in ausführlicher Weise geht G. 
sodann auf die großen Schwierigkeiten der Diagnose im 
konkreten Fall ein und er will mit Recht die Probe- 
laminektomie möglichst eingeschränkt wissen. Einige 
eigene Beobachtungen mit sechs Tafeln ergänzen seine 


Anschauungen. 


Haberer erörtert in kritischer und klarer Form 


die „Frage der Laminektomie bei tuber- 
kulösen Prozessen der Wirbelsäule”, die 
er für gewisse Fälle ausgeführt haben möchte, wobei 
er sich natürlich klar ist, daß die Verallgemeinerung der 
Tuberkulose durch die Operation kaum je völlig gebannt 
werden kann. | 

Anton und Völcker: „Über die Venen- 
wege im Gehirn und über Gehirndes- 
infektion”. Die Verff. geben zunächst einen Über- 
blick über die Anlage der Kommunikation des Venen- 
systems innerhalb der starren Schädelkapsel mit den 
Venen außerhalb, Druck- und Spannungsverhältnisse 
der Gehirnflüssigkeit sind von Bedeutung. Bei Experi- 
menten an der Leiche konnte man mit Mennige oder 
20 proz. Lösung von Barium sulf. die Venengebiete des 
Hirnstamms und der V. Galeni einerseits und anderer- 
seits die Venengebiete der ganzen Hirnoberfläche ge- 
sondert injizieren; die beigegebenen Tafeln lassen das 
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Bei 2000 Fällen sucht K. die aus- 


wird zunächst die einschlägige: 


. Rettung. 
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sehr schön erkennen. Zur Hirndesinfektion eignet 
sich Salvarsan wegen seiner Giftigkeit nicht, vielleicht 
kommen Chininderivate in Frage oder auch die Pregl- 
sche Jodlösung. Kürbitz, Sonnenstein. 


—  Funktionsstörungen der Schilddrüse und durch- 
schnittliches Volum der roten Blutkörperchen. Von 
E. Földes. IH. med. Klinik, Budapest. Ztschr. í 
klin. Med. 1924 Bd. 100. 


Wird das durchschnittliche Volum (DV) der roten 
Blutkörperchen bei Schilddrüsenfunktionsstörungen be- 
stimmt und mit den Normalwerten verglichen, so zeigt 
es sich, daß die Mehrzahl der Hyperthyreosen ein unter- 
normales und daß sämtliche geprüften Hyperthyreosen 
ein übernormales DV aufweisen. Diese Tatsache bean- 
sprucht in zweierlei Hinsichten ein Interesse. Erstens 
könnte ihr eine Bedeutung in der Diagnostik der Schild- 
drüsenfunktionsstörungen zukommen. Und dann läßt 
sich vom DV ein Schluß auf die aktuelle Plasmareak- 
tion ziehen. Nachdem nämlich ältere und neuere in 
vitro Untersuchungen nachgewiesen haben, daß die 
roten Blutkörperchen anschwellen, wenn die aktuell 
Reaktion der umgebenden Flüssigkeit sauerer wird und 
daß die roten Blutkörperchen schrumpfen, wenn die 
aktuelle Plasınareaktion alkalischer wird, denkt Verfar- 
ser die Annahme berechtigt, daß dieselben Gesetzmäßig- 
keiten auch in vivo Geltung haben. In diesem Sinne 
werden die gefundenen Verschiebungen der DV-Werte 
bei Schilddrüsenfunktionsstörungen dahin gedeutet, daß 


bei Hyperthyreosen eine Neigung zu einer alkalischeren. 


und daß bei Hypothyreosen eine Neigung zu einer 
sauereren Plasmareaktion vorhanden ist. 


| — 


Buchbesprechungen. 


— Wanke, Sanitätsrat Dr. Georg, Nervenarz! 
in Friedrichroda i. Thür.: Psychoanalyse. Geschichte. 
Wesen, Aufgaben und Wirkung. Für Ärzte, Geistliche 
und Juristen, sowie für Eltern, Lehrer und Erzieher. 
304 S. Halle a. S. 1924, Carl Marhold Verlagsbuchhand- 
lung. Brosch. 6,50 M, geb. 8 M. 


Wenn am 25. September 1924 in Innsbruck in der 
Sektion „Deutscher Verein für Psychiatrie und Gesel- 
schaft Deutscher Nervenärzte” der 88. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Ärzte von Bumke die Hofi- 
nung ausgesprochen wurde, daß die Mehrzahl der Teil- 
nehmer der Versammlung noch den Augenblick erlebt. 
in dem der „Nachruf” auf die Psychoanalyse fällig wird 
(Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 15. Febr. 192. 
Bd. 40 Heft 1-2 S. 118), so möchte ich meinen, daß € 
sich dann höchstens um den Nachruf für einen Selbst 
mörder handeln würde. Denn die Psychoanalyse läuft 
zuweilen Gefahr, sich in ihren phantastischen Begrifis- 
verstrickungen zu strangulieren. Aber es gibt noch eine 


Fine solche bedeutet in der Tat das vorliegend 
Buch. Es ist nicht bloß eine Popularisierung der Ps} 
choanalyse, und zwar auf Grund eigener reicher Erfah- 
rungen des Verf. in seiner Praxis, sondern zugleich ei 
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Reinigung derselben und ihre Legitimierung durch die 
unzähligen Niederschläge echter unzweifelhafter „psy- 
choanalytischer” Erkenntnis in Dichtung, Volksweisheit 
und Philosophie seit den ältesten Zeiten. 

Es wundert mich nicht wenig, daß man übersieht, 
wie ganz und gar die Religion (und Philosophie) im all- 
gemeinen, und die Christlichkeit im besonderen und in 
höchstem Grade, Psychoanalyse — zugleich Psycho- 
synthese ist. Die Freiheit, und zwar die absolute, des 
Gewissens, d. h. des Bewußtseins, das ist meines Er- 
achtens ursprünglicher Sinn und festes Ziel der Christ- 
lichkeit. Es ist ein nicht hoch genug einzuschätzendes 
Verdienst Wankes, darauf in seinem Buch immer wie- 
der hingewiesen zu haben und am einfachsten und über- 
zeugendsten durch Anführung von Joh. 8, 32: „Die 
Wahrheit wird euch frei machen." 

An der Größe der Christlichkeit gemessen, dieser 
größten und allein echten Freiheitsbewegung, erscheint 
die Psychoanalyse, wie sie im Kopfe eines Freud das 
Licht der Welt erblickt hat, freilich winzig und, wie 
sie im Kopfe seiner Anhänger gewachsen, mit so be- 
dauerlich vielen Mißgebilden behaftet — davon habe 
ich in „Jenseits von Klug und Blöde” einiges gebracht 
—, aber daß sie überhaupt daran gemessen werden 
kann, ist schon bedeutungsvoll genug; und es ist eben 
das andere Verdienst Wankes, zum Zweck einer sol- 
chen Messung und Vergleichung die Psychoanalyse ge- 
reinigt und geläutert zu haben. Man muß nur die Ver- 
öffentlichungen mancher Psychoanalytiker strengster 
Übservanz und engster Stirn in ihren Fachzeitschriften 
gelesen haben, um zu wissen, welcher Begriffsunrat dort 
sich breit macht. 

Die Psychoanalyse der ursprünglichen Christlich- 
keit ist nicht nur eine theologische oder sagen wir eine 
in den theistischen Vorstellungen der Zeit und Kultur- 
epoche des Jesus wurzelnde und ihnen angepaßte (man 
erinnere sich z.B. an Senecas „Hercules Oetaeus”), mit 
dem personifizierenden Ferment im Strom religiösen 
Erlebens, nicht nur eine im damaligen Sinne transzen- 
dentale (heute würde man sagen subkortikale, symboli- 
sche), sondern eine psychologische in dem Sinne, daB 
Gott in das „Verborgene”, d. h. das „Unbewußte”, sieht, 
daß also ein „Verborgenes” als gegeben vorausgesetzt 
wird, und das ist eben das „Unbewußte”. 

Für eine nächste Auflage würde ich mich freuen, 
wenn der Verf, unter den Goldgruben, welche die klassi- 
sche deutsche Philosophie für die Psychoanalyse bietet, 
den wundervollen Gedankenbau eines Hegel berück- 
sichtigte, aus dem leider ein Karl Marx und andere nicht 
erleuchtet, sondern geblendet zurückgekehrt sind. Er 
würde hier die Vergeistigung und Logisierung der 
Christlichkeit in einer Vollendung vorfinden, wie sie die 

wenigsten der heutigen Gebildeten ahnen, und in einer 
Eins- und Gleichsetzung ihres inneren Wesens mit dem 
ursprünglichen Wesen und Streben des germani- 
schen Geistes, an die heute nicht genug erinnert 
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Ziel der Geschichte! Hegels Philosophie ist 
die den Weltgeist umfassende Psychoanalyse und 
Psychosynthese. 

Wir sind dem Verf. dankbar für sein Werk; vor 
allem aber sind ihm gewisse Psychoanalytiker Dank 
schuldig, daß er als Retter der Psychoana- 
lyse dieselbe denkmöglich und gesellschaftsfähig ge- 
macht hat. Möge es ihm vergönnt sein, in obigem Sinne 
noch ferner und mit recht viel Erfolg an seinem Werk zu 
arbeiten. Dann dürfen wir hoffen, den „Nachruf”’ nicht 


zu erleben. Bresler. 


Therapeutisches. 


— Wie Herr Privatdozent Dr. Kretschmer in Ber- 
lin in Nr. 7 der Dtsch. med. Woch. vom 13. Februar 
1925 S, 271 mitteilt, ist es der Chemischen Fabrik Reiß- 
holz G. m. b. H. in Reißholz bei Düsseldorf „gelungen, 
mittels eines besonderen Verfahrens an sich feste Arz- 
neien auf rein physikalischem Wege zu verflüssigen 
und dadurch ihre direkte Applikation auf die Haut ohne 
Salbengrundlage zu ermöglichen”. Das Salizylperkutol, 
das in diesem Sinne hergestellt ist, besteht zu 5 v. H. 
aus kristallisierter Salizylsäure und 95 v. H. Salizyl- 
säureester; es ist eine hellgelbliche, ölige Flüssigkeit 
von ziemlich scharfem Geruch, der aber bei einer neue- 
ren Modifikation gemildert ist. Durch die Einreibung 
auf den Erkrankungsherd trat die Wirkung ziemlich 
rasch ein; die Kranken waren mit der schmerzstillenden 
Wirkung recht zufrieden. Nach dreimaliger Einreibung 
von 15 Tropfen im Verlauf eines Tages trat am nächsten 
Tage eine deutliche Salizylreaktion mittels Eisenchlorids 
im Harn auf, — Beweis einer recht guten Resorption 
und einer nicht nur lokalen Bedeutung des Mittels, son- 
dern auch seiner Eignung zu spezifischer All- 
xemeinbehandlung. 

Für Geisteskranke, welche der modernen Salizyl- 
behandlung bei innerer und subkutaner Anwendung 
Schwierigkeiten bereiten, dürfte ein solches Präparat 
von ungemein hoher Bedeutung sein. 

— Über das Verodigen. Von Dr. Max Dudzus. 

Aus den Lazaretten des Städtischen Arbeitshauses Rum- 
melsburg und Hospitals der Stadt Berlin zu Lichtenberg 
und dem Friedrich-Wilhelm-Hospital der Stadt Berlin, 
Innere Abtig. (Leitender Arzt: Dr. Winter). Med. Klinik 
1925 Nr. 5. 
Außer einer Bestätigung der schon lange bekannten 
günstigen Wirkung des Digitalispräparates Verodigen 
auf die Irregularitas perpetua und Herzmuskelinsuffi- 
zienz bringt die Arbeit als Neues die Anwendung des 
Verodigens als Prognostikum bei Pneumonie. Bleibt 
nämlich das auch bei peroraler Darreichung rasclı 
resorbierbare und daher schnell wirkende Verodigen 
bei Pneumonikern ohne Wirkung auf die Pulsfrequenz, 
so ist die Prognose ungünstig zu stellen, jedenfalls 
haben die Fälle, bei denen das Herz auf Verodigen an- 
spricht, weit bessere Aussichten. 


werden kann: die Freiheit des Geistes das 
paeen nn nen 
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Aus der Psychiatrischen Universitätsklinik Würzburg (Direktor: Prof. C. Rieger). 
Zur Ätiologie der Chorea chronica progressiva. 
Von Dr. Siegfried Möller. 


1872 veröffentlichte G. Huntington im „Medical 
and surgical reporter” (Philadelphia) eine Abhand- 
lung „Über Chorea”. Die deutsche Übersetzung 
publizierte Steyerthal 1908. Referiert wurde über 
die Abhandlung im 7. Jahrgang der Virchow-Hirsch- 
schen Jahresberichte 1872. 


Huntington beschrieb in diesem Aufsatze eine 


bis dahin noch wenig beachtete Form der Chorea: 
die heute sog. Chorea chronica progressiva. Zu- 
nächst wurde sie jedoch nach ihrem Beschreiber 
„Chorea Huntingtonii“ oder auch von anderer Seite 
nach ihrem scheinbar hervorstechendsten Merkmal 
„Chorea hereditaria” genannt. 

Zwischen 1880 und 1890 häuften sich Publika- 
tionen über die Krankheit sowohl in Amerika wie 
in Europa. Die Heredität des Leidens, die Hun- 
tington als wichtigstes Charakteristikum hervorge- 
hoben hatte, wurde allmählich kritischer Betrach- 
tung unterzogen. 1888 publizierte Hoffmann einen 


Aufsatz über „Chorea chronica progressiva (Hun- 
tıngtonsche Chorea, Chorea hereditaria)”, in dem 
er zu dem Schluß kam: 

„Steht auch zweifellos fest, daß direkte Ver- 
erbung bei der Huntingtonschen Chorea die Haupt- 
rolle spielt, so wird man doch ... . die Erblichkeit 
nicht mehr so eng fassen dürfen, um dieser Form 
der Chorea mit vollem Recht den Namen „heredi- 
tär” beizulegen. Man wird den Begriff der Here- 
dität in dem Sinne gebrauchen müssen, wie man es 
bei anderen Nervenkrankheiten, besonders den 
Neurosen, allgemein tut. Die einzigen Eigenschaf- 
ten, die allen bis jetzt bekannt gewordenen Fällen 
anhafteten„ sind der chronische Verlauf und die 
fortschreitende Verschlimmerung; und aus diesen 
Gründen halte ich für die Krankheit den Namen 
Chorea chronica progressiva für den geeignetsten.” 

Man sprach also nunmehr von einer homologen 
und von einer transformierten oder polymorphen 
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Vererbung bei. dieser Krankheit. Lannois, der eine 
Einteilung sämtlicher Choreaformen schuf, unter- 
schied die „Chor&es chroniques progressives” in 
die beiden Unterformen: 

a) „Chorée héréditaire ou de Huntington”, 

b) „Chorée chronique progressive sans hérédité 

similaire”. ` 

Soweit ist die Krankheit erforscht bezüglich 
ihrer endogenen Bedingung. Es sind manche Fami- 
lien für sie disponiert. Was ist jedoch «die Ur- 
sache, die Causa efficiens, das exogene Moment, 
daß die Krankheit wirklich zum Ausdruck kommt? 

Von der Psychiatrischen Klinik Würzburg sind 
von 1879 bis 1922 18 Patienten mit Chorea chro- 
- nica progressiva teils in der Klinik selbst beobach- 
tet worden, teils durch Familienforschung in der 
Umgegend von Würzburg in Erfahrung gebracht 
worden; die Patienten verteilen sich auf sieben 
Familien. 

Ich gebe eine Übersicht über die kranken Fami- 
lien bzw. Individuen, indem ich die Familien. mit 
römischen, die Individuen mit arabischen Ziffern 
numeriere. 


Es handelt sich um: 

l. 1. M. W. aus Erbshausen; keine choreakran- 
ken Familienangehörigen. 

il. 2 und 3. M. und G. F., Schwestern aus Erbs- 
hausen, weiter keine choreakranken Familien- 
angehörigen. 

III. 4 bis 13. L. S. mit drei choreakranken Nach- 
kommen in der ersten : Generationsfolge und 
wiederum vier choreakranken Deszendenten 
in der zweiten Geschlechtsfolge. Die Patien- 
ten lebten in der Nähe von Würzburg in den 
Dörfern Mühlhausen, Estenfeld, Burggrumbaclı 
und Rimpar. 

IV. 14. C, M. aus Öberpieichteld: keine chorea- 
kranken Familienangehörigen. 

V. 15. J. K. aus Prosselsheim. 

VI. 16 und 17. A. und E. W., Geschwister. 

VIl. 18. B. W. 


Die genaueren Krankheitsdaten der Patienten 


| bis 3 sind in der Inaugural-Dissertation Ulmer, 
die der Patienten 4 bis 14 in der Inaugural- 
Dissertation Moeller veröffentlicht. Die Familie 
IV (Patienten 4 bis 13) wird unter dem Deck- 
namen „Petronius? auch von Entres in seinem 
Buche „Zur Klinik und Vererbung der Huntington- 
schen Chorea” behandelt. 

Die Patienten 16 bis 18 spielen für die Betrach- 
tung, die ich hier aufstellen will, keine Rolle; ihre 
Heimatsorte liegen nicht in der Nähe von Würz- 


burg. 
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Die unter 1 bis 15 aufgezählten Patienten da- 
gegen stammen sämtlich aus Dörfern in der nord- 
östlichen Umgebung von Würzburg, und zwar lie- 
gen die Ortschaften in einem kleinen Areal von 
64 akm dicht beieinander. 

Diese merkwürdige Tatsache läßt daran denken, 
daß ein lokaler Schädigungsfaktor bei der Entste- 
hung des Leidens von Bedeutung ist. Könnten 
nicht irgendwelche toxischen oder infektiösen Mo- 
mente die Ursache der Krankheit sein? Am Erd- 
boden haftende Miasmen, toxische Bestandteile des 
Wassers haben ja auch für andere Leiden ursäch- 
liche Bedeutung. Die Möglichkeit, daß es sich auch 
bei der Chorea chronica progressiva um derartiges 
handelt, läßt sich bei diesem gehäuften Vorkommen 
der sonst seltenen Krankheit in einem so kleinen 
Bezirk nicht von der Hand weisen. Denn nur aus 
dem genannten zirkumskripten Gebiet sind Patien- 
ten mit dieser Krankheit beobachtet worden. Über 
das Vorkommen des Leidens in anderen Gegenden 
der Umgebung von Würzburg konnte nichts in Er- 
fahrung gebracht werden. 

Redlich, der im „Handbuch der praktischen Me- 
dizin” von Ebstein und Schwalbe (Auflage von 1905) 
die Chorea chronica progressiva behandelt, schreit 
über die Ätiologie der Krankheit: 

„Vielleicht spielen auch lokale (infektiöse) Mo- 


- mente eine Rolle.” 


Jolly äußert sich in demselben Lehrbuch in der 
Auflage von 1900 über die Krankheit: 

„Vielleicht beruht die Häufigkeit des Vorkom- 
mens von Choreabazillen im östlichen Teile von 
Long Island, wo Huntington zuerst die Krankheit 
beobachtete, auf irgendeinem lokalen infektiösen 
Einflusse.” 

Etwas, was gegen diese Auffassung sprechen 
könnte, ist eine Mitteilung von Sachs, einem ameri- 
kanischen Autor: er schreibt: 

„Die Krankheit... . wird mit dem Auswandern 
der Familien von Ort zu Ort verbreitet, so daß es 
ietzt nach Gray in Amerika eine Anzahl von Ge- 
meinden gibt, in welchen diese Krankheit vor- 
herrscht.” 

Die Arbeit von Gray konnte ich mir leider nicht 
beschaffen. Doch diese einzig in der Literatur da- 
stehende Äußerung beweist noch nicht zwingend 
die Unabhängigkeit der Krankheitsentstehung von 
auch-exogenen Momenten. Denn jene in eine an- 
dere Gegend verzogenen Familienmitglieder konn- 
ten ja auch in dem neuen Wohnsitze wieder unter 
den Einfluß von ungünstigen äußeren Faktoren ge- 
raten sein oder hatten den Schädigungsfaktor w0- 
möglich mit in die andere Gegend verschleppt. 
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Um der Ätiologie des Leidens auf den Grund zu 
kommen, empfiehlt sich eine Beobachtung aller ein- 
schlägigen Fälle hinsichtlich ihres geographischen 


Vorkommens. 


Verzeichnis der zitierten oder erwähnten Abhandlungen 


und Bücher. 


Entres, Zur Klinik und Vererbung der Hunt. Ch. Studien 


über Vererbung und Entstehung geistiger Störung, her- 
Berlin 1921, Springer. 


Gray, A case of congenital Hunt. Ch. Med. record. 1892, 


ausgegeben von Ruedin, Bd. 3). 


July 30 (nach Mohr-Stähelin und Sachs). 
Grimm, Neue Fälle von Ch. hered. chr. 
1896. 
Hoffmann, Über Ch. chr. pr. 
S. 513, 


Huntington, Über Chorea. 
Arch. í, Psych. 1908 Bd. 44 S. 659. 


Virch. Arch. 1888 Bd. 111 
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Jolly, Ch. chr. pr. Handb. d. prakt. Med. von Ebstein- 
Schwalbe, 1900 Bd. 4 S. 380. 
l.annois, Classification des Chor&es arhythmiques. Revue 
neurologique 1824 Jahrg. 5 Nr. 3. Zit. nach Grimm, 


S. 11. 


Möller, Über Ch. chr. pr., insbes. zur Kilo ‘des 


Leidens. In.-Diss. Würzburg 1922. 

Redlich, Chorea. Handb. d. prakt. Med. von Ebstein- 
Schwalbe 1905 Bd. 3 S. 699 ff. 

Sachs, Lehrb. der Nervenkrankheiten des Kindesalters. 
S. 111 ff.: Hereditäre Ch. Leipzig 1897. 

Steyerthal, Über Hunt. Ch. Arch. f. Psych. 1908 Bd. 44 
S. 656. 

Ulmer, Zur Symptomatologie det `< Eh. chr. hered. 


Diss. Würzburg 1908. 
Virchow, Hirschsche „Jahresberichte 'iber die Leiten 


gen und Fortschritte der ges. Medizin’"-1878:'Bd: 
S, 32. Aufsatz: Chorea minor, enthaltend Referat ib. 


Huntingtons Abhandl, „On chorea”. coni mt 


In- 


Beiträge zur Psychiatrie und Neurologie. 
Von Dr. Arthur Adler, Brieg. 
(Fortsetzung aus Nr. 35-36 Jahrg. XXVI.) 


12, Über den produktiven Bewußtseinszustand 
und seine Unterscheidung von echt manischer 
Erregung. | 


Der produktive Bewußtseinszustand unterschei- 
det sich von einem solchen echt manischer 
Frregung folgendermaßen: 

l. Es besteht bei demselben nicht ununterbro- 
chen Erregung, sondern er weist zahlreiche In- 
tervalle ruhiger Gemüts- und Geistesverfas- 
sung auf, 

2. Er dauert in der Regel kürzere Zeit als 
der sich über Monate bzw. Jahre hinziehende der 
echten Manie. 

3. Das Körpergewicht nimmt während des Pr. 
B.-Z. in der Regel zu, bei der e. M. dagegen ab. 

4. Er tritt nicht periodisch, ohne Ursache, 
gleichsam „automatisch” auf, sondern in mehr 
weniger großen Zwischenräumen; nämlich jedes- 
mal dann, wenn in dem betreffenden Gehirn die 
wissenschaftlichen Probleme nach längeren Vor- 
studien zur Reife gekommen sind und zur schrift- 
lichen Fixierung behufs Publikation drängen, also 
auf psychogener Basis, wie bei Goethe. 

5 Nach dem Pr. B.-Z. bleibt, wie natürlich, 
wenn auch Erschöpfung, doch niemals ein 
Intelligenzdefekt zurück, so oft und so 
rasch er sich auch während des Lebens wieder- 
holen mag. 


6. Er hat, wie sich zeigen wird, zwar eine 
oberflächliche Ähnlichkeit mit der e. M., ist aber 
nach den obigen Ausführungen total von dieser 
unterschieden. Genie und Irrsinn zeigen 
zwar gewisse Berührungspunkte, sollten aber nie- 
mals miteinander verwechselt werden, was in 
Theorie und Praxis leider schon oft geschehen ist 
und noch immer geschieht. 

. 7. Der Pr. B.-Z. und die e. M. beruhen beide letz- 
ten Endes auf einer Erhöhung bestimmter 
Stoffwechselvorgänge im Großhirn; sie 


“unterscheiden sich fundamental von einander da- 


durch, daß, während bei der e. M. dieselben in den 
rein assoziativen (mittleren) Rindenschich- 
ten gesteigert, in den beim logischen 
Denken tätigen (den oberen) aber herabge- 
setzt sind, sie im Pr. B.-Z. sowohl in den 
assoziativen wie den „logitativen” 
(Denkschichten) als erhöht ‚angenommen wer- 
den müssen. Beim Pr. B.-Z. ist die Denk- 
fähigkeit erhöht, beim Maniakus 
herabgesetzt. Der Pr. B.-Z. ist ebenso wie 
derjenige bei e. M. abnorm, aber nicht krankhaft, 
sondern „hypernormal”. 

Warum wird aber der Pr. B.-Z. so oft mit e. M. 
verwechselt? 

Das kommt daher, daß, wie bei der Manie, 
während der Perioden vermehrter Produktivität 
gewöhnlich eine gewisse Rücksichtslosigkeit sich 
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geltend macht, welche im Interesse des Schaffens 
keinen Widerspruch duldet, die Stimmung, wie bei 
der M., gehoben ist, wenn es auch zu keinem 
eigentlichen Größenwahn kommt: doch ist selbst 
bei „Explosionen” bei ungerechtfertigtem Wider- 
spruch (häufig in Form des .„Jähzorns”) Über- 
legung vorhanden, der „Schaffende” bleibt wäh- 
rend derselben innerlich ruhig oder wird, wenn die 
Ursache der gemütlichen Aufregung behoben ist. 
sofort wieder ruhig. Sein Denkvermögen bleibt 
oder wird bald wieder normal bzw. über die Norm 
hinaus rasch und scharf. Er erfreut sich 8. im 
Gegensatz zum Manischen eines guten, nor- 
mal tiefen, wenn auch oft in seiner Dauer 
verkürzten Schlafes, welcher eine normale Auf- 
frischung seiner geistigen Kräfte zur Folge hat. 

9. Er ist, wenn er bei seinem Arbeiten und 
Schaffen nicht gestört und gehemmt wird, bald, 
im Gegensatz zum Maniakus, normal höflich. 
freundlich und zuvorkommend gegen seine Mit- 
menschen, bald, wie der Maniakus, gesprächiger, 
unduldsamer, weniger zurückhaltend. Er spricht 
ohne Rücksicht auf Opportunität, um die ihn inter- 
essierenden Angelegenheiten zu fördern, seine An- 
sichten offener als im gewöhnlichen B.-Z. aus. Er 
umgibt sich, wie Richard Wagner, in den Schaf- 
fensperioden mit größerem Komfort, Kauft daher 
mehr ein, als seinen sonstigen Lebensgewohnhei- 
ten entspricht, aber meist völlig zweckmäßig und 
oft sogar weitsichtig. Er will gut und vornehm 
leben, macht ev. Schulden, auch leichtsinnige, 
welche aber gewöhnlich seine eigne Leistungs- 
fähigkeit oder die seiner Freunde nicht überschrei- 
ten. Er ist in diesen Perioden im (Gegensatz zu 
seiner sonstigen Bescheidenheit stolz auf seine 
Gaben und rühmt sich gelegentlich derselben. . 

10. Er debauchiert nicht mehr als gewöhnlich 
in Alcoholicis et Venere, treibt sich nicht zwecklos 
umher und macht keine unsinnigen Reisen. 

Der vermehrte zielbewußte Tätigkeitsdrang 
während des Pr. B.-Z. ist also toto coelo verschie- 
den von demjenigen bei der e. M. Die Reaktionen 
sind zwar verstärkt, treten aber'nur aus zureichen- 
den Gründen ein. 

Wie ist nun die psychische Verfassung der Pr. 
Begabten in den Zeiten des gewöhnlichen. nicht 
Pr. B.-Z.? 

Die Pr. Begabten sind in der Regel 
hypersensible Naturen, nervös wie die 
Rennpferde, nicht kaltblütig oder „träge” wie die 
Ackergäule; gegen alle schädlichen Einflüsse 
somatischer oder psychischer Natur äußerst emp- 
findlich und auf dieselben mit körperlichen oder 
geistigen Störungen reagierend. welche sie oft 


vor weiterer Schädigung ihrer delikaten körper- 
lichen und geistigen Natur schützen. Sie gleichen 
einem Präzisionsinstrument, welches sorgfältiger 
Pflege bedarf und leicht Schaden leidet, im Gegen- 
satz zu den gröberen Meßapparaten, welche ihre 
allerdings geringere Leistungsfähigkeit auch bei 
starkem Druck und Stoß nicht einbüßen. So bringt 
die Pr. Gemüts- und Geistesverfassung dem damit 
Begabten selten das gewöhnliche Menschenglück, 
sondern prädestiniert ihn im (Gegenteil infolge 
seiner erhöhten Sensibilität, in ausgleichender (ie- 
rechtigkeit, zuffast kontinuierlichen körperlichen 
und seelischen Leiden, zumal sein Affektleben auch 
in den geistigen Ruhezeiten ein sehr oder gar über- 
mäßig lebhaftes zu sein pflegt. Nicht selten ver- 
stärkt sich nach freudigen oder traurigen Ereig- 
nissen die affektive Hypersensibilität bis zu 
„affektiven Dämmerzuständen”. 


Das Musterbeispiel einer produktiven hyper- 
normalen und hypersensiblen Geistes-, Gemüts- 
und Willensverfassung zeigte u. a. der geniale 
schwedische Dichter August Strindberg. Man kann 
dieselbe unschwer an seiner Lebensführung und 
seinen dichterischen Meisterwerken nachweisen. 


Das Pr. Genie ist keine Degenerationserschei- 
nung, sondern die Höherentwicklung des Intellek- 
tuellen zu übermenschlicher Größe. Wie auf intel- 
lektuellem Gebiete gibt es auch auf morali- 
schem eine Entwicklung über das menschliche 
Maß hinaus; das herrlichste Beispiel ist und wird, 
solange Menschen existieren, für dieselben Jesus 
Christus bleiben. Ist doch. nach Goethes, des 
„Atheisten” Ausspruch, die Ethik des Christentums 
unübertrefflich. 

Endlich kann auch der Wille durch Anlage. 
Übung und Dressur übermenschliche Stärke an- 
nehmen; oft leider, ohne von solcher des Geistes 
oder wenigstens Gemütes begleitet zu sein. 


Auf der gleichmäßigen Höherentwick 
lung des Intellekts (einschl. der Ent- 
decker- und Erfindereigenschaften), des 
Gemüts und des Willens aber beruht die 
Zukunft der Menschheit. Auf Grund derselben 
kann sie getrost den Gefahren entgegensehen. 
welche ihr ständig von den rohen Naturgewalten 
drohen. Ein „starker Wille”, ein „war- 
mes Herz” und ein „kalter Verstand 
werden sie hoffentlich auch aus dem gefährlichen 
und unerbittlichen Kampfe mit den „niederen Qei- 
stern” siegreich hervorgehen lassen. 


Das ist die Aufgabe und das Ziel der wahren 
Menschenfreunde, der „Wohltäter” der Mensch 
heit. der „Werkzeuge der Liebe Gottes. 
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13. Über die Unterscheidung des krankhaften 
vom gewöhnlichen Rausch. 


In den letzten Monaten habe ich eine große 
Reihe von Personen untersucht, welche sich in 
mehr weniger angetrunkenem Zustande befanden, 
um festzustellen, ob der Verlust der Schmerz- 
empfindung, wie er für die epileptischen Dämmer- 
zustände so charakteristisch ist, auch auf die patho- 
logischen Rauschzustände und ihre Unterscheidung 
vom normalen Rausch zutrifft. 

Ich glaube nun mit Sicherheit sagen zu können, 
daB man mit einem einzigen Nadelstich 
den normalen vom krankhaften Rausch unterschei- 
den kann. Allerdings nicht, wenn die Trunkenheit 
bis zur Denklähmung bzw. noch höheren Graden: 
verglaste Augen, Torkeln, Lallen, Somnolenz fort- 
geschritten ist. Aber sehr deutlich, wenn die Be- 
trunkenen sich noch im Erregungsstadium befin- 
den: Schwadronieren, Singen, Brüllen, Gestikulie- 
ren usw. Der normal Trunkene zuckt bei einem 
solchen Nadelstich in den Nacken unwillkürlich zu- 
sammen oder zieht wenigstens den Kopf brüsk zu- 
rück, wenn er nicht gar ungemütlich wird und mit 
einer Flut von Schimpfworten oder gar Drohung 
mit Tätlichkeiten sich derartige Störungen wie 
Nadelstiche (oder .„ Pieken”) verbitte. Im Er- 
regungsstadium des pathologischen Rausches aber. 
wie übrigens auch sehr charakteristisch in dem- 
jenigen des Delirium tremens, kann man mit einer 
dicken Nadel so tief und rasch in die Haut stechen 
wie man will, ohne daß irgendein Schmerz wahr- 
genommen oder gar eine Flucht- bzw. Abwehrbe- 
wegung gemacht wird. ` 

Diese Versuche bekommen dadurch ein aktu- 
elles Interesse, als in dem Entwurf zu einem neuen 
Strafgesetzbuch zwar der pathologische, aber nicht 
der selbstverschuldete, „normale” Rausch Straf- 
freiheit im Sinne des $ 51 zur Folge hat. 


14. Über den „Reilexschnupfen” und die Schädigung 
des Nervensystems durch Hautentiettung. 


Mit einigen Worten möchte ich auf zwei häu- 
fige, in wissenschaftlichen Kreisen anscheinend 
noch wenig bekannte Ursachen des katarrha- 
lischen Schnupfenns hinweisen. 

Es treten nämlich bei manchen Personen jedes- 
mal etwa 12 Stunden nach dem Haarschneiden als 
erstes Anzeichen eines. beginnenden Nasen-Rachen- 
katarrhs ein rauhes Gefühl und Kratzen im Schlunde 
auf. Die Rachenschleimhaut zeigt sich schon in 
diesem Stadium deutlich gerötet. Daran schließt 
sich ein typischer Schnupfen von durchschnittlich 
achttägiger Dauer. Die Sekretion pflegt in der 
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zweiten Nacht am heftigsten zu sein und dann wie- 
der nachzulassen. In der Regel ist die Nasen- 
schleimhaut mehrere Tage lang so stark geschwol- 
len, daß die Atmung durch die Nasenlöcher beider- 
oder wenigstens einerseits unmöglich ist. Das 
beste Mittel zur Linderung der Beschwerden und 
der möglichsten Abkürzung des Katarrhs ist Her- 
aufziehung einer dünnen Lösung warmen Salz- 
wassers durch die eine Nasenöffnung, und zwar so, 
daß sie zur anderen wieder herausfließt. Vorher 
reinigt man die Nasenhöhle in der Weise möglichst 
von Schleim, daB man das eine Nasenloch zuhält 
und den Schleim aus dem andern durch kräftigen 
ExspirationsstoB herauszupusten sucht. 

Zweitens tritt bei empfindlichen Personen, be- 
sonders nervösen Kindern, nach jeder gründlichen 
Kopfreinigung mittels Seife ebenfalls 
ein kartarrhalischer Schnupfen auf. 

Die Ursache dürfte in beiden Fällen in einem von 
den Kopfhautnerven ausgehenden Reflexvor- 
gang zu suchen sein, welcher besonders auf die 
Nasen-Rachennerven und speziell ihre trophischen 
und das Gefäßlumen beeinflussenden Fasern ein- 
wirkt. Der Reiz ist in der Abkühlung der Kopf- 
haut gegeben: im ersten Fall durch Beseitigung 
des wärmenden Kopfhaares. im zweiten des wär- 
menden Fettüberzugs über Haut und Haar des 
Kopfes. Das rauhe Gefühl und Kratzen im Nasen- 
rachenraum kommt zustande durch die Abstoßung 
der obersten härteren Fpithelschichten der be- 
treffenden Schleimhäute, wodurch große „wunde” 
Schleimhautflächen entstehen. Daran schließt sich 
die schleimige Entartung der tieferen Zellschichten, 
welche in der Nase sich fast ständig auf die Rieclı- 
gegend ausbreitet. Daher Verlust von Geruch und 
Geschmack; beim Raucher zuerst an der Unfähig- 
keit, den Zigarrenduft zu empfinden, bemerklich. 

Gutes Einfetten des Kopfes nach der Seifen- 
waschung, ein- bis zweitägiges Tragen einer Mütze 
bei Tag und Nacht. auch im Zimmer, nach dem 


‚Haarschneiden vermag dem Nasenrachenkatarrlı 


vorzubeugen. 

Endlich möchte ich darauf aufmerksam machen. 
daß zu häufiges, besonders tägliches Baden 
und Abseifen des Körpers für nervöse 
Menschen schädlich ist. Es genügt und wird 
im allgemeinen gut vertragen das seit langem beim 
deutschen Volke eingeführte wöchentliche Reini- 
gungsbad von kurzer, höchstens 10 Minuten langer 
Dauer und etwa 30° C Wärme. 

Durch das Abseifen der in’ warmen Bade er- 
weichten Haut wird nämlich der Fettüberzug von 
Haut und Haaren aufgelöst (verseift). Der Körper 
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muß denselben, besonders im Winter, aus Gründen 
der Wärmeökonomie wieder ersetzen. Das tut er, 


abgesehen von einem sehr verstärkten Fetthunger, ° 


durch Inanspruchnahme des Hautfettdepots und 
der Fette und fettähnlichen Stoffe des gesamten 
Nervensystems. Die so herbeigeführte Verarmung 
der zu seinenı Aufbau und seiner Tätigkeit außer- 
ordentlich fettbedürftigen Nerven und des Gehirns 
(s. Verf. Das jetzige Weltbild usw., Brieg 
1922) aber bedingt bei dazu veranlagten Personen 
mehr weniger schwere neurasthenische 
Zustände: sogar eine Anzahl leichter Depres- 
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sionen konnte ich auf dieselbe Ursache zurück- 
führen und nach Abstellung des zu häufigen und 
unzweckmäßigen Badens günstig beeinflussen. 

Überhaupt ist Neurasthenikern und Depressiven 
eine stark fetthaltige Nahrung anzuraten: man soll 
die Nerven gleichsam in Fett einhüllen, das ist ein 
gutes Mittel zur Bekämpfung von neurasthenischen 
und depressiven Zuständen verschiedenster Pro- 
venienz und auch der konstitutionellen Neurasthe- 
nie und Depression, welche der bloßen Psycho- 
therapie gegenüber sich meistens refraktär ver- 
halten. 


Mitteilungen. 


— Die Wanderversammlung der Südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte tagt zum 50. Male am 6. und 
7. Juni in Baden-Baden. Anfragen wegen Wohnung usw. 
an den Verkehrsverein. Geschäftsführer sind: Geh. Hoi- 
rat Prof. Dr. Hoche, Freiburg i. Br., und San.-Rat Dr. 
Zacher, Baden-Baden. 


Referate. 


-— Suggestivtherapie des Keuckhustens. Von Ar- 
thur Zanker. Aus dem Mautner-Markhofschen 
Kinderspital, Wien (Primar: Prof. C. Leiner). Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1924 Bd. 106, 3. Folge Bd 56 H. 4 S. 195 
bis 202. 


Der vom Verfasser unternommene neue Versuch 
einer Keuchhustenbehandlung beruht auf der planmäßi- 
gen Verbindung zweier Methoden: der Schaffung eines 
sog. heilpädagogischen Bedingsungsreflexes und an- 


schließender reiner Suggestivbehandlung. Es werden 
zuerst etwa sechs bis acht Tage lang eine Reihe 
schmerzhafter Injektionen vorgenommen, wobei meist 


Äther-Kampfer nach Reim (Äther 1,0, Kampfer 0,5) und 
Milch. (3 ccm) in ein- bis zweitägigen Abständen intra- 
muskulär zur Anwendung kamen. Dann wird für einige 
Tage unterbrochen und an die neuerliche Injektion, die 
sog. „Drohinjektion”, welche den Höhepunkt der Auf- 


regung zur Folge hat, unmittelbar die rein suggestive 


Behandlung angeschlossen. (Mahnung, nicht mehr zu 
husten; Drohung im anderen Falle die Injektionen sofort 
wieder fortzusetzen, entsprechende Weisungen an die 
Schwester.) — Isoliert voneinander angewendet. läßt 
jede dieser beiden Methoden im Stich, als Beweis dafür 
gilt die Erfahrung, daß einerseits die beim Säugling ver- 
suchte Beeinflussung des Keuchhustens durch bloße 
Schreckinjektionen ausbleibt, andererseits bei erwach- 
senen Kindern mit schon voll entwickeitem Vorstellungs- 
leben und Autoritätsempfinden der Weg der reinen 
Suggestion, d. i. bloßes Zureden, Drohen oder Verspre- 
chen ohne Schreckinjektionen erfolglos ist. Dement- 
sprechend beschränken sich die Erfolge dieser Therapie 
auf Kinder von etwa drei Jahren aufwärts. Der Fin- 


flußB der vom Verfasser empfohlenen Behandlung war 
um so günstiger, je intelligenter und ängstlicher die 
Kinder waren. 

Zur Veranschaulichung der Erfolge werden sechs 
Kurven wiedergegeben, aus denen ersichtlich ist. wie 
vom Tage der Drohinjektion an die Hustenanfälle mehr 
oder weniger plötzlich aufhören. Dem Abklingen des 
Keuchhustens geht auch die Besserung des objektiven 
Lungenbefundes parallel. Der Verfasser beabsichtigt mit 
der Veröffentlichung dieser Beobachtungen, die Aui- 
merksamkeit wieder mehr auf die neurotische Kompo- 
nente des Pertussisleidens hinzulenken. 

(Selbstbericht.) 


— Zur Charakteristik der Pseudobulbärlähmungen 
bei Brückenlokalisation in Verbindung mit der Frage 
über die Topik der supranukleären Leitungsbahnen der 
motorischen Hirnnerven. Von I. N. Filimonofi. 
Aus der Nervenkl. u. d. neurolog. Institute d. I. Universi- 
tät Moskau. (Dir. Prof. G. J. Rossolimo.) Neuro. 
Nachrichten Bd. 2, Baku. 


Bei einem 40 jährigen Tabiker fand nach zweimali- 
gem Insulte eine totale Lähmung aller willkürlichen Be- 
wegungen, mit Ausnahme der vollkommen erhaltenen 
Augenbewegungen und Kopfdrehung auf Zuruf, statt. 
Reflex- und automatische Bewegungen im Gebiet der 
Hirnnerven waren erhalten und sogar teilweise vet- 
stärkt (Zwangsweinen, Vurpasreflex, reflektorische Über- 
reizbarkeit des N. vagus und N. trigem). Befund bei 
der Autopsie: beiderseitiger Frweichungsherd im Stra- 
tum complexum pontis Varoli. Das klinische Bild s0- 
wie eine exakte Feststellung des Läsionsgebietes durch 
Schnittserien gestatten zu folgenden Schlüssen in Be- 
ziehung zur Klinik und pathologischen Physiologie zu 
kommen: l 


I. Bei beiderseitiger Lokalisation der Schädigung in der 
Basis des mittleren Drittels der Brücke entsteht eine 
hypotonische Lähmung der Extremitäten und ds 
Rumpfes, mit Erhaltung der Sehnenreflexe und Ent 
stehung pathologischer Reflexe: es entsteht eine für 
die supranukleären Läsionen charakterist, Lähmung 
der Paare V, VII, X und XII mit Erhaltung der 
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automatisch-reflektorischen Funktionen; es kommen 

ausgesprochene Bulbärreflexe zum Vorschein; end- 

lich kann Zwangsweinen sich zeigen, wenigstens im 

Anfangsstadium der Krankheit. Im Gegensatz zu der 

Zerebrallokalisation findet man hier eine sehr tiefe 

Lähmung, ohne daß gleichzeitig grobe Störungen des 

allgemeinen Bewußtseins vorhanden sind; zweitens 

findet man in dem Gebiete der Hirnnervenfunktionen 
eine eigentümliche Dissoziation, die sich durch voll- 
kommene Erhaltung des motorischen Apparates der 

Augen und partielle Erhaltung der Kopfwender und 

Facialis super. kennzeichnet. Dieses letzte Moment 

verleiht dem Syndrom eine etwas eigentümliche klini- 

sche Individualität und stellt es in eine Reihe mit 
anderen Syndromen, die für diese oder jene Topik 
des Hirnstammes charakteristisch sind. 

Wenigstens vor dem Anfang des Kernes des N. 

gem. bzw. im Pedunkulus und proximalen Drittel der 

Brücke müssen die supranukleären Leitungsbahnen 

für Nerven V, VII, X und XII in der Basis des Stam- 

mes durchgehen, ohne in diesem Niveau eine ezit 
hung zur Haube zu haben. 

3. Die supranukleären Bahnen für Augenbewegungen 
müssen schon vor dem Niveau des mittleren Drittels 
der Brücke ins Gebiet der Haube ziehen. Dies hat 
teilweise Bedeutung auch für die Kopfwender und 
den Facialis superior. Autoreferat. 

-- Die hypnotisch-suggestive Behandlung Alkohol- 
kranker. Von Dr. Haupt. S.-A. aus „Die Alkohol- 
irage”. Berlin-Dahlem 1923, Verlag „Auf der Wacht”. 

Verf. bespricht zunächst die bisherigen Erfahrungen 
ler Hypnose bei Trinkern und geht dann zu seinen eige- 
nen Beobachtungen, die er in der Heilstätte „Waldfrie- 
aen” machen konnte, über. Er betont, daß die hypno- 
tisch-suggestive Therapie nur immer zur Unterstützung 
der Hauptbehandlung dienen könne; er wandte sie meh- 
rere Monate lang dreimal wöchentlich an, Rückfälle tra- 
ten auf und über Dauerheilungen kann er nicht viel 
sagen, da er meist keine Antworten auf seine katamne- 
stischen Anfragen erhielt. 

H. steht auf dem Standpunkt, auf die genannte Be- 
handlung nicht zu verzichten, sobald nur angeblich Ein- 
sicht in die Notwendigkeit völliger, dauernder Enthalt- 
samkeit besteht. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Über Stellreillexe und automatische Lageände- 
rungen des Körpers beim Menschen. Von H. Zingerle. 
Klin, Wochenschr. 3. Jahrg. Nr. 41. 

Es ist bei einer Anzahl organischer und funktioneller 
Nervenerkrankungen gelungen, Magnus-de Kleynsche 
Haltungs- und Stellreflexe auszulösen, wenn die Kran- 
ken mit geschlossenen Augen und vorgestreckten Armen 
Sich in einem Zustande aktiver Ruhe befinden. Durch 
Passive Stellungsänderungen des Kopfes und der Glie- 
der kam es zu reaktiven Stellungsänderungen der Glie- 
der und des Rumpfes, sowie zu automatisch fortschrei- 
tenden Stellungsänderungen des Körpers aus den ver- 
schiedensten Ausgangshaltungen (z. B. Seitwärtsdrehung. 
Stellung um die Längsachse, Überschlagen der Beine 
über den Kopf in Rückenlage), die den Charakter der 
Zweckmäßigkeit an sich tragen. All dies in Verbindung 
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mit starken tonischen Muskelspannungen, unwillkürlichen 
choreatischen, athetotischen und myoklonen Bewegun- 
sen, mit Neigung zu schweren Krampfzuständen bei 
Hemmungen dieser Bewegungsabläufe. Während der 
automatischen Bewegungen bestand bei allen Kranken 


-ein deutliches Schwindelgefühl ohne klare Vorstellung 


von den Bewegungen und Lageänderungen, welche der 
Körper ausführte. — Gegen die suggestive, psychische 
Auslösung dieser Bewegungen sprechen die in den 
Grundtatsachen bestehende Übereinstimmung der Er- 
scheinungen mit den Magnus-de.Kleynschen Tonusre- 
flexen, der stets gleichbleibende Ablauf der Bewegungen 
in Beziehung zur Richtung und Dauer der Reizwirkung, 
die regelmäßige gleichartige Abänderung durch Varia- 
tion der Reize, die begleitenden elementaren Bewe- 
gungsphänomene, besonders die allgemeine tonische 
Krampfkomponente. 

Die Untersuchungen an Normalen haben ergeben, 
daß auch bei diesen, wenn auch in viel geringerem 
Maße, einzelne Stellreflexe und automatische Körper- 
stellfunktionen mit geeigneter Methodik auslösbar sind. 
Es gelingt also im Prinzipe, jeden Menschen in den 
Zustand der „Automatose” zu versetzen und das in Be- 
tracht kommende subkortikale Reflexgebiet der klini- 
schen Untersuchung zugänglich zu machen. Die Reflex- 
erregbarkeit kann übermäßig erhöht, mäßig sein, aber 
auch fehlen, wie sich an einem Falle von postenzephal. 
Parkinson aufzeigen ließ. In diesem Falle ließ sich ge- 
rade daraus, in Verbindung mit dem Symptombilde der 
„Enthirnungsstarre”, die Ausbreitung des Prozesses in 
das Gebiet des roten Kernes erschließen. — Die Mehr- 
zahl der Fälle von postenzephal. Parkinson zeigt da- 
gegen gesteigerte Automatose, ebenso wie die Fälle mit 
Läsionen der Pyramidenbahn. — Die Ergebnisse der 
Untersuchung werten nicht nur ein Licht auf. die Fr- 
scheinungen des tonischen Krampfstadiums bei Epilep- 
sie, sondern sind auch von Bedeutung für das Ver- 
ständnis der normalen menschlichen Stellfunktionen. 

(Autoreferat.) 

— Über psychische Folgezustände nach Gehirntrauma. 

Von Edgar Trautmann. Aus der städtischen Ner- 

venheilanstalt Chemnitz-Hilbersdorf. Ztschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 1924 Bd. 93. 

Es werden sieben verschiedene Fälle von Hirn- 
traumen beschrieben und gezeigt, wie verschiedenartig 
das Bild und der Verlauf der psychischen Folgezustände 
sein kann. 

Bei einigen Fällen führte die erlittene Gelirnerschüt- 
terung zu dem Bild einer schweren Psychose (Paralyse, 
Schizophrenie), wodurch die Differentialdiagnose zuerst 
erschwert war. Zwei Fälle kamen zu völliger Gene- 
sung, während bei einem dritten neurotische Frschei- 
nungen zurückblieben. Im Falle 5 wurde eine seltene 
Form von Epilepsie beschrieben, die anderthalb Jahr 
nach einer durch Hufschlag erlittenen Gehirnerschütte- 
rung aufgetreten war (Schlafzustände von zehntägiger 
Dauer, Untersichlassen von Kot und Urin, psychische 
Veränderungen). Bei einem von Haus aus schwach- 
sinnigen Kutscher erzeugte ferner ein Hirntrauma eine 
zunehmende Demenz, die in Verbindung mit dem ange- 
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borenen Schwachsinn praktisch eine Anstaltsunterbrin- 
gung erforderlich machte. Im nächsten Falle wird aus- 
führlich das Krankheitsbild eines Patienten geschildert, 
bei welchem sich nach einer Hirnerschütterung im 
Felde im 34. Lebensjahre schwere allgemeine Arterio- 
sklerose mit Demenz entwickelt hatte, die nach acht 
Jahren zum Tode führte. Da, wie die Sektion ergab, 
ein alter NierenprozeB vorgelegen hatte, mußte ange- 
nommen werden, daß eine Disposition zur Arterioskle- 
rose schon vor dem Trauma bestanden hat. Die Bedeu- 
tung des Trauma bestand also darin, daB es bei bestehen- 
der Disposition einen schweren Gefäßprozeß auslöste. 
Im Gegensatz hierzu wird ein Fall angeführt, bei wel- 
chem trotz schwerer neurologischer Anfangssymptome 


“jegliche Folgeerscheinung ausblieb. 


Trotz der Mannigfaltigkeit der angeführten Krank- 
heitsbilder und deren Verlauf ließen sich einzelne Sym- 
ptomgruppen herausschälen, welche für traumatische 
Hirnkrankheiten zwar nicht als spezifisch, so doch als 
charakteristisch angesehen werden können, und welche 
eine gewisse Stadieneinteilung des Krankheitsverlauis 
ermöglichen: 1. Bewußtlosigkeit. 2. Psychotisches Bild. 
3. Intelligenzstörungen (Korsakow). 4. Nervöse Be- 
schwerden (vasomotorische Störungen). 5. Verblödung 
(arteriosklerotische Demenz, Epilepsie) oder Unfallneu- 
rose. Erwähnenswert war noch, daß diejenigen Fälle, 


welche gleich mit schweren psychotischen Erschei-: 


nungen begannen, harmlos verliefen, während die andern 

Fälle, die anfangs weniger schwere Erscheinungen 

boten, einen bösartigen Verlauf nahmen. 
(Eigenbericht.) 


-- Gibt es ein Fehlen der Sehnenreflexe als „Degene- 
rationszeichen”? Kritische Bemerkungen. Von Prof. 
Dr. Emil Redlich. Wien. kl. Woch. 1924 Nr. 40. 


Die Zahl anscheinend gesunder Individuen mit Feh- 
len der Sehnenreilexe ist viel geringer, als es zunächst 
den Anschein hat. Die Deutung solcher Fälle bei den 
Autoren ist eine verschiedene. Meist wird angenom- 
men, daß es sich um einen angeborenen Mangel handelt. 
Vielfach wird dabei noch die Voraussetzung gemacht, 
aaß es sich um ein angeborenes Degenerationsmerkmal 
handelt. 

Was die Auffassung der Autoren im Speziellen be- 
trifft, so denkt Lewandowsky daran, daß es sich in 
solchen Fällen um eine Entwicklungsstörung handeln 
dürfte. Näher liegt es, wie dies auch J. Bauer meint, 
an ein sogenanntes funktionelles Degenerationszeichen zu 
denken. 

Soll ein Fall wirklich als Paradigma und als sicheres 
Beweisstück für die Möglichkeit eines Fehlens der Seh- 
nenreflexe auf degenerativer Grundlage dienen, dann 
müßten gewisse Bedingungen erfüllt sein, deren wich- 
tigste ich hier aufzählen will: 


l. Es müßte erwiesen sein, daß die Sehnenreflexe 
seit Geburt oder mindestens seit frühester Kindheit, und 
zwar dauernd fehlen, ohne daß sich etwa im späteren 
Verlaufe eine Erkrankung zeigt, als deren Vorläufer das 
Fehlen der Sehnenreflexe zu deuten wäre. 


2. Es darf, wenn die Untersuchung später vorgenom- 
men wird, keine Krankheit vorausgegangen sein, bei 
der erfahrungsgemäß die Sehnenreflexe verschwinden 
können, und es darf auch die klinische Untersuchung 
nichts ergeben, was auf andere Weise das Fehlen der 
Sehnenreflexe erklären könnte. 

3. Ist der Mangel der Sehnenreflexe wirklich eine 
degenerativ-konstitutionelle Erscheinung, dann ist es, 
wie ich gegen Nelki betonen möchte, wahrscheinlicher, 
daß alle Sehnenreflexe fehlen, nicht etwa bloß einzelne, 
z. B. die PSR. oder die ASR. oder nur die Reflexe 
einer Seite oder gar nur ein einzelner. Es hätte noch 
mehr Schwierigkeiten, einen solchen konstitutionellen 
Mangel für ein ganz umschriebenes Gebiet anzunehmen. 


4. Endlich muß, wenn ein solcher Fall zur Obduktion 
kommt, die anatomisch-histologische Untersuchung, die 
natürlich mit der größten Sorgfalt und mit allen moder- 
nen Methoden durchzuführen ist, und das zentrale und 
periphere Nervensystem sowie die Muskulatur umfassen 
muß, durchaus normale Verhältnisse ergeben. 


Eine kritische Übersicht ergibt, daß der Nachweis. 
daß bei einem vollkommen nervengesunden Individuum 
sämtliche Sehnenreflexe bei wiederholter, unter allen 
Kautelen angestellter Unterschung dauernd gefehlt hät- 
ten und sich das Nervensystem bei der anatomischen 
Untersuchung als vollkommen intakt erwiesen hätte. 
bisher nicht erbracht ist. Es ist daher nach dem vor- 
liegenden Material auch nicht zulässig, das Fehlen der 
Sehnenreflexe bei auscheinend gesunden Personen ein- 
fach als Stigma degenerationis aufzufassen. 


Therapeutisches, 


— Behandlung der Syphilis. Von Dr. med. Michael 
Steiner, Duisburg. Fortschr. d. Med. 1924 Nr. 20. 

Bismophanol-Riedel ist ein phenylcinchonin- 
saures Wismut (mit 26 v. H. Wismutgehalt). Die che- 
mische Konstitution, der Wismutgehalt, aber auch das 
Herstellungsverfahren sind wichtige Faktoren zur Bew- 
teilung eines solchen Präparates. Das Präparat, das 
am wenigsten metallisches Wismut pro injectione ent- 
hält (bei derselben Wirksamkeit), ist das empfehlen 
werteste. Bis 4 ccm je Woche injiziert -— zwei Eim- 
sprikzungen je 2 ccm (bei reinen Wismutkuren) - 
wurden sehr gut vertragen. Keine Nebenerscheinunger. 
Bismophanol ist eine dünnflüssige Emulsion, die Ein- 
spritzung ist infolgedessen leicht auszuführen und, ridi 
tig gemacht, gar nicht schmerzhaft. Bismophanol läb 
sich genau dosieren, da der emulgierte WismutkörkT 
sich infolge seiner feinen Verteilung nur langsam a: 
der Emulsion absetzt und diese durch kurzes Schütte 
wieder eine vollkommen gleichmäßige Emulsion wird. 
Bismophanol ist im Handel in handlichen Fläschchen 2 
Il ccm zu haben. Dieses Quantum reicht für fünf bi 
10 Einspritzungen. Bismophanol bleibt längere Zeit ir 
Gewebe als plombenförmiges Depot liegen. Verf. s 
solche Depots noch nach zehn Wochen — und solches 
depotbildendes Wismut wähle man stets, da dies nma 
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den Veröffentlichungen von Kolle (Über die Schutzwir- 
kung der Antisyphilitika usw., Dtsch. med. Woch. 1924 
Nr. 32) der wesentlichste Behandlungsfaktör ist. 


— Erfahrungen über die Behandlung der Lues mit 
Neolsalvarsan-Cyarsal in der „Mischspritze“. Von Dr. 
med. J. Goldamme.r, Ass.-Arzt.e. Aus der Medizin. 
Univers.-Poliklinik zu Leipzig (Direktor: Prof. Dr. Rolly). 
Der prakt. Arzt 1925 Heft 2. 

Cyarsal ist ein Hg-Präparat, das gleichzeitig mit 
Neosalvarsan schmerzlos injiziert werden kann und die 
für viele Patienten umständliche Schmierkur und die so 
oit sehr schmerzhafte Depotbehandlung mit Hg- apa 
ten überflüssig macht. 

Verf. kann nach seinen Erfahrungen mit gutem Ge- 
wissen das „Cyarsal in der Mischspritze” zur Behand- 
lung der Lues empfehlen. 

— Erfahrungen mit Noctal, dinem neuen Barbitur- 
säure - Hypnotikum. Von Heinz Rahmlow und 
Georg Raatz. Aus dem Berliner Städtischen Kran- 
kenhause Gitschiner Straße (Chefarzt: Dr. Bleichröder). 
Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 4. 

Die bisherigen guten Erfahrungen mit Noctal können 
Verff. bestätigen. In einer Dosis von 0,2 bringt es nach 
ein bis anderthalb Stunden einen tiefen, anhaltenden 
Schlaf. Das Fehlen von unangenehmen Nachwirkungen 
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am nächsten Tage und das Ausbleiben von Kumulations- 
erscheinungen auch bei längerem Gebrauch sind ein be- 
sonderer Vorzug des Noctals vor den übrigen Barbitur- 
säurepräparaten. 


` 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 


Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 25: Winke für Zentralheizungsbesitzer. Von 
Heizungsingenieur Wilhelm Knipping, Dortmund. — Der 
Film in Technik und Gewerbe. Von Ing. M. A. Brünner. 
- Verein Deutscher Heizungs-Ingenieure e. V, — Zeit- 
schriftenschau. ‘-- Verschiedenes. 

Heft 26: Über technisches Denken. Von Direktor 
E. L. Antz, München. — Zur Herstellung von Beleuch- 
tungsanlagen. -- Elektrische‘ Heißwasserspeicher. Von 
Dipl.-Ing. A. Beckert. — Zeitschriftenschau. — Ver- 
schiedenes. 

Heft 27: Dampfheizungsanlagen in Fabriken. Von 
Ingenieur E. Keller, Berlin. — Haustechnisches auf der 
Königsberger Ostmesse. Von Lothar Winarski, Königs- 
berg i. Pr. -- Verein Deutscher Heizungs-Ingenieure e. V. 
-- Zeitschriitenschau. --- Verschiedenes. 
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Die Mimik des Denkens 


Von Prof. Dr. Sante de Sanctis. 


Übersetzt von Dr. Johannes Bresler. 


Cari 


Mit 44 Abbildungen im Text. 
Preis RM. 3,50. 


Sante de Sanctis’ „Mimik des Denkens’ 
bildet gewissermaßen die Fortsetzung und Er- 
Känzung des berühmten Buches von Darwin 
über den Ausdruck der Gemütsbewegungen, 
wie schon der Vergleich der Titel beider 
Werke lehrt. De Sanctis hat sich die Auf- 
gabe gestellt, den von jeglichem Affekt los- 
gelösten Ausdruck des Denkens zu erforschen, 
ein Problem, das von anderer Seite weder 
bisher in solchem Umfang gefaßt, noch so 
glücklich gelöst worden war, wie es de Sanc- 
tis gelungen. Der Verfasser geht dabei in echt 
naturwissenschaftlicher, exakter Weise ° vor. 
In unserer an Komplikationen reichen Zeit ist 
Je Sanctis’ „Mimik des Denkens’ eine erfri- 
schende, wohltuende Erscheinung. (,Feier- 
stunden” 21. Jahrg. 1913 Heft 48.) 
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Der oben abgebildete unbekannte Mann befindet sich seit März 
1924 .zur Beobachtung seines Geisteszustandes in der Nervenheil- 
anstalt St. Jürgen-Asyl in Ellen, Bez. Bremen. 
ten, der nur ein Soldbuch auf den Namen Wilhelm Czerwinski. geb. 
am 22. Februar 1887 zu Lipowitz, in Besitz hat, ist eine Verständi- 
gung unmöglich, insbesondere sind Angaben über seine Person nicht 
ihm herauszubringen. 
kannte aus einer Nervenheilanstalt entwichen ist und sich ziellos 
In den letzten Tagen spricht er von Polen, das er als 
seine Heimat bezeichnet. 

Angaben über die Persönlichkeit des oben abgebildeten Mannes 


Mit dem Unbekann- 


Es wird angenommen, daß der Unbe- 


z sind der Polizeidirektion, Krimlnalabteilung C, Bremen, zu Akten- 
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zeichen 2712 Ic/24 erwünscht. 
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Aus der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik, Valeriusplein, Amsterdam. (Dir. Prof. Dr. L. Bouman). 


Resultate der Malariatherapie bei Dementia paralytica. 
Von E. Janzen und A. Hutter, Assistenzärzte der Klinik. 


BR vorstehendem Titel veröffentlichten wir 
einen ausführlichen Bericht über unsere Be- 
funde während des Zeitraumes Oktober 1921 bis 
März 1924.) Wir möchten hier einen kürzeren 
Auszug unseres Artikels geben. 


Die Kur wurde in der allgemein bekannten 
Weise ausgeführt; bisweilen wurde eine Queck- 
silber-Salvarsankur angeschlossen, manchmal war 
diese vorhergegangen, in wieder anderen Fällen 
wurde allein Malariabehandlung angewandt. 


Die Kontrolle der Plasmodien wurde von Herrn 
Dr. P. C. Korteweg, Malariolog,; ausgeführt. Wir 
benutzten ausschließlich Malaria tertiana. Es sei 
nachdrücklich darauf hingewiesen, im Hinblick auf 
die später zu meldenden Tatsachen, daß diese Kon- 
trolle gewissenhaft verrichtet wurde.) Dr. Korte- 

1) Neurotherapie Jg. 1924 Nr. 3 und 4. 

2) Jeden Tag wurden Blutpräparate untersucht. 


weg, der, infolge seiner früheren langjährigen 
Praxis in der von Malaria stark heimgesuchten 
Provinz Nord-Holland, als Spezialist auf diesem 
Gebiete gelten darf, hat die intern-klinische Seite 
besprochen,’) wobei er eingehend das sog. „An- 
fangsfieber” behandelt. Es’ zeigte sich nämlich, daß 
die ersten Fieberanfälle erst nach einigen Tagen 
in die typische Febris intermittens übergingen. Da 
man in der allgemeinen Praxis selten den aller- 
ersten Anfall studieren kann, war dieses Anfangs- 
fieber dort niemals gut beobachtet worden. Bei 
der Impfmalaria aber haben v. Wagner - Jau- 
regg,*) Kirschner °) und Mühlens ë) die Erscheinung 


3) Ned. Tijdschr. v. Geneesk. I, 1924, 1, Nr. 15. 
*) Wien. med. Woch. 1921 Nr. 27. 
5) Neurotherapie 1921 Nr. 6. 


©) Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1921 Bd. 54 
Heft 1. | | 
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zwar beobachtet. doch sind sie nicht tiefer auf diese 
Sache eingegangen. 

Wir werden die im Original mitgeteilten aus- 
führlichen Krankengeschichten überschlagen und 
gleich erwähnen, daß wir in dem Zeitraum Okto- 
ber 1921 bis März 1924 insgesamt 30 Fälle impften, 
von denen drei außer Betrachtung bleiben, da die 
Kur vo:z2sitig abgebrochen werden mußte. 


Unter diesen 27 Fällen waren drei von juveniler 
Paralyse. Nur in einem der 27 Fälle trat eine voll- 
ständige Remission ein. 


Dieser Fall betraf eine expansive Form mit ab- 
surden Größenideen. Patient meinte, sehr reich 
zu sein, hatte deutliche Sprachstörungen, doch so 
gut wie keine Apperzeptionsstörungen. Nach 17 
Gipfeln der Fieberkurve bis zu etwa 40° blieb der 
Zustand des Patienten anfangs unverändert; dann 
kam aber ein Tag, an welchem er plötzlich 
Krankheitseinsicht hatte und er sich normal be- 
nahm. Am folgenden Tage glaubte er wieder Mil- 
lionen zu besitzen! Nach einigen Wochen stellte 
sich aber allmähliche Besserung ein. 


In zwei Fällen trat eine unvollkommene Remis- 
sion ein; bei sechs Patienten besserte sich der 
Zustand, bei zwölf anderen blieb derselbe stationär 
oder verschlechterte er sich sogar. sechs Patienten 
starben.’) 

Was die Sterbefälle betrifft, so fehlt bei einem 
von ihnen fraglos jeder Zusammenhang mit der 
Malaria (Selbstmordversuch mit darauffolgendem 
Tode an Pneumonie, vier Monate nach Beendigung 
einer vollständig durchgeführten Kur). 


Ein zweiter Todesfall trat direkt im Anschluß 
an die Kur ein (es war schon Chinin verabfolgt). 


Drei Sterbefälle kamen während des Fieberan- 


falles vor, und der sechste trat als typischer Insult 


während der auf die Kur folgenden Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung ein und war also keine 
direkte Folge der Malariainfektion. Später konn- 
ten wir Todesfälle dadurch vermeiden, daß wir die 
Malariatherapie nicht jenseits einer Altersgrenze 
von 55 Jahren anwandten, den allgemeinen kör- 
perlichen Zustand fortgesetzt kontrollierten und 
nötigenfalls die Kur vorzeitig beendigten. Es be- 
darf keiner Darlegung, daß bei groben Abweichun- 
gen der inneren Organe die Kur nicht begonnen 
wurde. Man kann denn auch aus den Sektions- 
berichten ersehen, daß bei den Verstorbenen keine 
erheblichen Abweichungen an den inneren Orga- 


7) Im Originalartikel sind alle behandelten Fälle aus- 
führlich beschrieben. 


(Nr. 15 


nen bestanden und daß der Tod folgenden Ursa- 
chen zugeschrieben werden mußte: zweimal mit 
großer Wahrscheinlichkeit allgemeiner Schwäche, 
einmal beginnender Pneumonie, verbunden mit Fr- 
schöpfung, einmal Pneumonie, einmal (auf Grund 
klinischer Symptome) einem paralytischen Insult. 
In einem Fall, wo der Tod auch infolge Erschöp- 
fung durch die Malariaanfälle einträt, wurde die 
Obduktion nicht gestattet. Wir machen hiervon 
etwas ausführlicher Mitteilung, weil es uns scheint. 
daß in den anderen- Publikationen wohl manchmal 
etwas allzu leicht über die Todesfälle Jiinwegge- 
gangen wird®) und wir anfangs nicht gewohnt 
waren, in Malaria tertiana, bei relativ gesunden 
Menschen, eine gefährliche Krankheit zu sehen. 
Auch wurde erst später auf die Gefahren dieser 
Behandlung hingewiesen, so daß wir in unangeneh- 
mer Weise durch die Todesfälle überrascht wur- 
den. Wie schon bemerkt, kann: durch eine genaue 
Kontrolle und Auswahl der zu behandelnden Fälle 
Akzidenzien vorgebeugt werden. Indessen muß 
dann auch die Forderung einer klinischen Behand- 
lung gestellt werden.) . 


Nachstehend folgt eine Tabelle einiger Statisti- 
ken,‘®) in die auch unsere Fälle, sowohl die be- 
handelten als die.nicht behandelten, aus dem Zeit- 


raum Oktober 1921 bis März 1924 aufgenommen 
wurden. 


Wir ersehen aus dieser Tabelle, daß, während 
in anderen Kliniken in etwa ein Dritte) der Fälle 
vollkommene Remissionen auftraten, wir nür eine 
solche beobachtet haben. 


Auch wenn alle Fälle von unvollständigen Re- 
missionen und Besserungen zusammengezählt wer- 
den. bleibt diese Anzahl bei uns erheblich niedriger 
als bei den genannten Autoren. 


Was die unbehandelten Fälle betrifft, sehen wir 
hier, obwohl unser Material infolge der Auslese 
ungünstige Aussichten bot, doch noch drei vol- 
ständige Remissionen auftreten, wobei jedoch zu 


ru 


‘) Man siehe indessen Mühlens, Klin. Woch. 19 
Nr. 52: Über die Gefahren bei der Fieberbehandlung de' 
Paralyse. 

°) Siehe Mühlens I. c. 


'") In den Niederlanden gab Gans einen kurzen Be- 
richt über seine Erfahrungen. Die Anzahl der Fälle is 
noch kleiner als die unsrige und daher nicht in die Te 
belle aufgenommen. Er beschreibt 9 Fälle: 1 expansive 
Form: genesen; 1 expansive Form: zeigte bedeutend: 
Besserung: 1 Pat.. der schon in Remission kam: st 
nesen; von den 6 anderen Fällen trat bei 3 Bessen- 
ein. Ned. Tiidschr. v. Geneesk. 1922. 


- 
h 
J 
| 


1925] 


bedenken ist, daß einer jener Fälle schon in einer 
früheren Periode zur Remission gekommen war 


und nur in dem genannten Zeitraum nachbehandelt: 


wurde. (Sowohl dieser als auch unser nach Ma- 
laria geheilter Fall waren expansive Formen).'') 
Der zweite unbehandelte, genesene Paralysepatient 
zeigte apoplektiforme Insulte als Hauptsymptom. 
während bei dem dritten neurasthenische und de- 
pressive Erscheinungen in den Vordergrund traten. 
Die übrigen unbehandelten Fälle lassen wir außer 
Besprechung. 

Kurz: die Impfung mit Malariaplasmodien hat in 
unseren Fällen keinen überzeugenden Einfluß auf 
den Verlauf der Dementia paralytica gehabt. 
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Rem Einfluß sein. Selbst Berufsfähigkeit ist kein 
Kriterium, da die Berufe äußerst verschiedenartig 


sind und der Arbeitsmarkt diesbezüglich auch be- 


stimmt, ob jemand in der Lage ist, zu zeigen, ob 
er seinen Beruf ausüben kann. Wie groß jedoch 
der Finfluß der genannten Faktoren auch sein 
möge, können doch die großen Unterschiede, die 
wir finden, hierdurch schwerlich völlig erklärt 
werden. | 


Des weiteren dachten wir zur Erklärung unse- 
rer geringen Erfolge an eine zweite Möglichkeit. 
nämlich daran, daß unsere Behandlung micht ganz 
der angegebenen entsprechen dürfte, und im Zu- 
sammenhang damit erhob sich die Frage: | 


Tabelle 1. 
in vollk. in nicht Verlauf |nach Re- 
Anzahl | Remis- en zu ge- Be unbe- | mission 
sion ec bessert | bessert | Storben | kannt rückfällig 
Gerstmann’?) 294 112 58 32 92°) 
Kirschbaum und Kaltenbach" ) 196 61 42 20 45 28 10 
Jossmann und Steenarts'”) . . 74 21 16 25 12 
Valerius-Klinik: 
behandelt mit Malaria . 27°°) | 2 6(5) 12(13) 6 
nicht behandelt mit Malaria 19 3 | 2 en 6 2 


Wie ist diese Diskongruenz mit anderen Klini- 
ken zu erklären? Zunächst dachten wir an den 
Finfluß der Subjektivität des Untersuchers selbst 
und die Schwierigkeit einer richtigen Beurteilung. 


Die Mentalität und der Optimismus des Arztes 
werden auf Statistiken, wie die unsrige, von gro- 


1) Weygandt (Klin. Woch. 1923 Nr. 47) teilt mit, 
durch Malaria bei expansiven Formen die schönsten 
Heilerfolge gesehen zu haben. 

12) Dr. Jos. Gerstmann, Über den jetzigen Stand der 
Malariatherapie usw. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
1922 Bd. 81. 

13) W., Kirschbaum ind Kaltenbach, Weitere Ergeb- 
nisse usw. Ebenda Bd. 84. 

14) Joßmann und Steenarts, Über Malariabehandlung 
der progressiven Paralyse. Berl. Ges. f. Psych. u. Neur. 
Zentralbl. f. Neur. u. Psych. 1924 Bd. 35. 

35) Hierin ist eine Anzahl. Todesfälle einbegriffen. 

186) Unter diesen finden sich drei juvenile Paralysen. 
Bei juvenilen Formen sah Kirschbaum (ebenso wie wir) 
keinen Erfolg. Ztsch. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 84. 

17) Einer dieser Patienten wurde später in der An- 
stalt mit Malaria geimpft (gebessert). 

18) Zwei dieser Patienten wurden später in der An- 
stalt mit Malaria geimpft (nicht gebessert). 


Ist das Fieber als solches der heilsame Faktor 
oder die Malaria in ihrer Spezifität? 

Ist ersteres der Fall (und historisch würde dies 
näher liegen), ist dann eine bestimmte Anzahl 
Gipfel erforderlich und spielt deren Breite eine 
Rolle? t°) 

Ist vielleicht auch die Höhe eines Gipfels inso- 
fern von Einfluß, daß erst auf einem gewissen 
Niveau die günstige Wirkung beginnt und von dort 
an mit dem Steigen der Temperatur stets zu- 
nimmt? 

Kurz: Wirken hier verschiedene Faktoren (An- 
zahl der Gipfel, Höhe und Breite derselben, „Pla- 
teaubildung” *) zusammen und ist deren Wirkung 
verschieden? 

Um diese Frage wenigstens zum Teile zu be- 
antworten, haben wir einmal die Anzahl der 
Gipfel ins Auge gefaßt, die bei den von uns be- 
handelten Fällen: vorkamen (s. Tabelle II). 


19) Man sehe Dattner, Klin. Woch. Jg. 3 Nr. 5. 

2) Friedländer fand, daß durch wiederholte Tempe- 
raturerhöhung bei Kaninchen der Schanker schneller 
heilte als durch nur eine solche. Jahnel fand keine 
Spirochäten bei Paralysepatienten, die einer fieber- 
haften 'Affektion erlagen. (Zitiert bei Dattner, s. o.) 
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Tabelle 2. 


Qesamt- 
a: zahl Er- 


| Patient Verlauf 


XI | Remission 15 17 
vi unvollk. Remission 13 18 
XXVIII A i 14 16 
lI gebessert 8 10 
XHI F 7 9 
XVI 5 7 13 
XVII gebessert (?) 7 10 
XXVI gebessert (vor kurzem) 8 
V gebessert (vorüber- 
gehend) 7 10 
VII nicht gebessert 6 6 
X : 5 5 8 
H x ö 11 13 
XV ® " 4 9 
XVII Re a 3 8 
XIX R Be 4 8 
XX . F $ | 4 14 
(+7 Tagel (+ 2 
über 40 Tage 
durch | über 39°) 
Phleg- 
i mone) 
XXI £ j 3 3 
XXII x je 7 11 
XXIII (juv.) = r 8 
XXVII(juv.) i mE 11 12 
XXIX $ i (keine)| 1 
| T in der Kur 6 6 
iH t ” „ „ 6 8 
IX t „ 9 ” 6 7 
XXX t „ ” 3 7 
VI T in nachfolgender 
Salvarsankur 15 19 
IV t 4 Monate später |(keine) l 


Aus dieser Tabelle geht hervor, wie meistens nur 
die Patienten mit vielen Gipfeln in Remission und un- 
vollkommene Remission gingen; in vollkommene Remis- 
sion der Patient mit 15 Gipfeln. Besserung trat bei kei- 
nem Patienten mit weniger als 7 Gipfeln ein. Wohl 
waren unter den Patienten mit mehr als 7 Gipfeln vier, 
deren Zustand sich nicht besserte. 
zwei am der juvenilen Form und waren schon mehrere 
Jahre dement. Der Patient mit 11 Gipfeln, dessen Zu- 
stand stationär blieb, war und blieb nach der Kur de- 
pressiv mit Selbstmordneigung. Die Fälle XX und VI 
wurden durch die Kur nicht gebessert!!, hatten jedoch 
sehr hohe Temperatursteigerungen in genügender Zahl. 


Wir sehen dort einen gewissen Parallelismus 
zwischen der Anzahl Gipfel (= hier: Erhebun- 
gen über 40°) und den beobachteten Besserungen. 
Fs bleibt aber merkwürdig, daß, wenn wir annehmen 
dürfen, daß hier wirklich die Temperatur als 
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(Nr. 15 


solche genesend wirkte, in unseren Fällen hierzu 
viel mehr Anfälle erforderlich waren, als in der 
Literatur angegeben wird. 


Wenn man andererseits außer an das Fieber 
noch an einen spezifischen Einfluß der Malaria ani 
den Organismus denkt und hierbei auf den Unm- 
stand hinweist, daß auch bei Malaria die Wasser- 
mannreaktion positiv sein kann und daß auch die 
Plasmodien durch Salvarsan getötet werden und 
somit die Abwehrorganisationen gegen die Malaria 
sich ebenfalls gegen die Spirochäten richten könn- 
ten, dann bleibt doch die Frage bestehen: „Warum 
hatten wir in unserem Falle so wenig Erfolg” 
Könnten dann vielleicht noch kleine Unterschiede 
in den Stämmen im Spiele sein? Ist vielleicht eine 
bestimmte Wechselbeziehungen zwischen Plasmo- 
dien und Spirochäten notwendig?” Wir sind uns 


indessen bewußt, daß dies nur eine bloße An- 
nahme ist.?!) | 


Ist drittens vielleicht noch eine andere Erklä- 
rung möglich? Während Hoche in seiner Mono- 
graphie im Jahre 1912 noch mitteilt, daß er wäh- 
rend 20 Jahre in seiner klinischen Tätigkeit keine 
Paralyse genesen sah, sollen in der Klinik Prof. 
Weygandts in den Jahren 1910 bis 1918 die spon- 
tanen ?’) Remissionen reichlich 11 v. H. betragen 
haben. Im allgemeinen wird übrigens in den letz- 
ten Jahren über die Unheilbarkeit der Dementia 
paralytica anders geurteilt.??) Wir werden hier 
nicht weiter auf die Erklärung dieser Erscheinung 
eingehen: nur möchten wir bemerken, daß es nicht 
unmöglich ist, daß sich der Verlauf, ebenso wie bei 
anderen Infektionskrankheiten (und hierzu darf 
die Paralyse doch auch in gewissem Sinne gerech- 
net werden) allmählich ändern könnte und dab 
diese, in diesem Falle günstige Änderung sich viel- 
leicht noch nicht überall in gleichem Grade offen- 
bart hätte. Möglicherweise ist diese Tendenz 
dann noch durch Fiebertherapie zu unterstützen 
und ist in diesem Zusammenhange der günstige 
EinfluB speziell auf expansive Fälle merkwürdig. 


Wenn wir nun kurz unsere Befunde zusammen- 
fassen, kommen wir zu den folgenden Schlüssen: 


”‘) Kirschbaum und Kaltenbach sahen keine Ver- 
änderung in Wirksamkeit eines Stammes und keine 
Unterschiede in Wirksamkeit zwischen mehreren Stäm- 
men. Wir benutzten zwei verschiedene Stämme. 

22) Hierbei werden ebenso wie im vorhergehenden 
andere Behandlungsmethoden außer Betrachtung £* 
lassen und bedeutet spontan also: ohne Behandlung mit 
Malaria. 


3) Man siehe auch Nonne, Syphilis und Nerver 
system. 


m 
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l. Der günstige Einfluß von Malaria tertiana auf 
Dementia paralytica, bezüglich dessen von an- 
derer Seite Mitteilung gemacht wird, war in 
unserer Klinik nicht in überzeugender Weise 
nachweisbar; jedenfalls blieb die Anzahl der 
Remissionen weit hinter derjenigen zurück, die 
man hätte erwarten dürfen. 


2. Den großen Unterschied in den Resultaten mit 
anderen Kliniken können wir nicht in befrie- 
digender. Weise erklären. 

. Es traten allerdings verhältnismäßig viele Besse- 
rungen ein, wenn man die schlechte Prognose 
in Betracht zieht, die (früher mehr als gegen- 
wärtig) für Paralyse gestellt wird (siehe jedoch 
Punkt 6). Ä A 

. Es besteht in unseren Fällen eine gewisser 
Parallelismus zwischen der Anzahl Fiebergipfel 
und dem beobachteten Grade der Besserung. 

5. Die Malariamethode ist als nicht ganz ungefähr- 
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lich zu betrachten. Man wende sie, falls nur 

irgend möglich, allein in einer Klinik an. 

6. Auch in Fällen, die wir nicht mit Malaria zu 
behandeln wagten (wegen hohen Alters . und 
möglichen Komplikationen), traten noch Remis- 
sionen und Besserungen ein. 

Obwohl somit für uns die Therapie von Demen- 
tia paralytica noch nicht synonym ist mit Malaria- 
impfung (wie in dem Artikel Dattners) und wir uns 
für dieselbe nicht in dem Maße begeistern können 
wie Prof. Weygandt,?*) wird noch eine weitere An- 
wendung der Malariabehandlung in der Klinik be- 
absichtigt, um uns, falls möglich, ein endgültiges 
Urteil bilden zu können.”) 

Amsterdam, März 1925. 

2) Klin. Woch. 1923 Nr. 47. 

25) In diesem Auszug ist nur soweit zitiert, als die 
Artikel in direktem Zusammenhang mit unseren Be- 
trachtungen standen. l 
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Mitteilungen. 


— Die dem Provinzialverbande von Brandenburg 
gehörigen Landesanstalten Telupitz und Lübben 
sind auf Grund von Vereinbarungen mit der Stadtge- 
meinde Berlin über die vermehrte Unterbringung 
von Berliner Qeisteskranken und Siechen 
nicht geschlossen, sondern im Betriebe gehalten wor- 
den. Diese Vereinbarungen sind durch den endgültigen 
Schiedsspruch über die Auseinandersetzung des Pro- 
vinzialverbandes von Brandenburg mit der Stadt Berlin 
vom 15. Dezember 1924 ausdrücklich bestätigt worden. 
Danach stellt der Provinzialverband nach Maßgabe des 
Verhältnisses der am 1. X. 1920 ausgeschiedenen Bevöl- 
kerung zu der im gleichen Zeitpunkt in der Restprovinz 
Brandenburg verbliebenen Bevölkerung der Stadt Berlin 
Plätze zu den Selbstkosten zur Verfügung. Darüber 
hinaus stellt die Provinz in ihren Anstalten weitere 
1200 Betten für Geisteskranke und Sieche vom 1. Ok- 
tober 1924 ab auf die Dauer von 30 Jahren der Stadt 
Berlin zur Verfügung. 

Auf Grund des vorerwähnten Schiedsspruchs ist 
die Stadt Berlin gegen Zahlung eines entsprechenden 
Zuschusses zu den Selbstkosten der Wanderarbeitsheime 
des Provinzialverbandes berechtigt, vom 1. Januar 1925 
ab eine Anzahl von Plätzen in diesen Provinzialanstalten 
mit Obdachlosen zu belegen. 

Die Belegungsmöglichkeit der Provinzialanstalten 
ist somit auf absehbare Zeit sichergestellt, wobei sich 
allerdings nicht vermeiden läßt, in einigen Landesirren- 
anstalten auch (geistig gesunde) Sieche unterzubringen, 
da gerade für diese das Platzbedürfnis der Stadt Berlin 
außerordentlich groß ist. 

De in der Nachkriegszeit an Kommunalverbände 
der betreffenden Ortschaften und andere Behörden ver- 


mieteten Krankenhäuser sind bisher nur in einigen weni- 
gen Fällen zurückgegeben worden, da die Wohnungsnot 


unverändert fortbesteht. 
Der Landesdirektor der Provinz Brandenburg. 


Referate. 


— Bericht über das Schicksal ausgiebig behandelter 
Syphiliskinder. Von G. Meyer. (Gr. Friedrichs- 
Waisenhaus, Berlin-Rummelsburg,) Arch. f. Kinderheilk. 
1924, 

Es wurden bei 158 Syphiliskindern (vom 1. Lebens- 
jahr aufwärts) Nachuntersuchungen vorgenommen; bei 
127 von ihnen war die Behandlung beendet, während 31 
unvollkommen behandelt waren. Die körperlichen Lues- 
erscheinungen waren meist geringfügig, nur in wenigen 
Fällen waren schwerere Schädigungen festzustellen 
(Sinnesorgan! Nervensystem!), hauptsächlich bei den 
nicht zu Ende behandelten Kindern. Hinsichtlich der 
geistigen Entwicklung wurden die Kinder in vier Grup- 
pen geteilt, deren erste beiden diejenigen umfassen, die 
normal oder wenigstens noch befähigt sind, einen ein- 
fachen bürgerlichen Beruf auszufüllen. Von den zu 
Ende behandelten Kindern gehörten 89,7 v. H. diesen 
beiden Gruppen an, während die unvollkommen behan- 
delten etwas schlechte Resultate ergaben. Das psy- 
chische Verhalten der meisten Kinder zeigte gewisse 
Defekte. 

Die Wassermann-Reaktion war bei 98,4 v. H. der zu 
Ende behandelten Kinder negativ; das Ergebnis bei den 
unvollkommen behandelten Kindern war natürlicher- 
weise weniger günstig. 


en Me o one ein. (ie 
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— Bulbäre Symptome und Erscheinungen bei Hirn- 
druck. Von Lothar Ziegelroth. Aus der Psy- 
chiatrischen und Nervenklinik der Universität Halle (Dir.: 
Geh. Rat. Prof. Dr. Anton). Arch. f. Psych. u. Nerven- 
krankh. Bd. 71 Heft 3-4. 


Zwei Haupttheorien streiten noch immer um den 
Vorrang, das viel umstrittene Problem des Hirndrucks 
zu lösen: Zirkulations- und Kompressionstheorie. 


Die Arbeiten Antons im Verein mit Bramann, Schmie- 
den und Völcker haben neue Wege gewiesen. Das Pro- 
blem der Epilepsie, der Krampikrankheiten über- 
haupt, wurde dabei ebenfalls außerordentlich gefördert. 
Dazu kommen die wichtigen Feststellungen Reichardts 
über die Hirnschwellung. — Immer wieder fällt auf, wic 
auf die Bedeutung der Medulla oblongata, des ganzen 
Subtentoriums in diesem Zusammenhange hingewiesen 
wird. Was sind denn die sog. „klassischen“ Hirndruck- 
symptome anderes als Lokalsymptome der Medulla 
oblongata? Darum lax es nahe, bei Fällen mit patho- 
logisch gesteigertem Hirndruck einmal nach weiteren 
bulbären Symptomen zu fahnden. Als solche kamen vor 
allem in Betracht: Schluckstörung, artikulatorische 
Sprachstörung, plötzlich eintretender Exitus, „unmoti- 
vierte” Temperatursteigerungen. Ferner Augenmuskel- 
und Pupillenstörungen. Auch Ausfälle in der mimischen 
Automatie, Krampfanfälle, Geschmacksstörungen müssen, 
wenn auch mit Auswahl, berücksichtigt werden. In 
der Literatur findet man relativ wenig Hinweise auf 


solche bulbären Erscheinungen bei Hirndruck. Zu ver- 


werten war in diesem Sinne eigentlich nur ein Fall von 
Pötzl und Schüller, zwei Fälle von Kluge; einiges ist 
auch bei Hoeßl in einer sehr interessanten Arbeit über 
Pupillenstörungen zu finden. 


Als eigenes Material wurden 60 Fälle aus der 
halleschen Nervenklinik verarbeitet, in der Hauptsache 
Tumoren. Kleinhirnbrückenwinkeltumoren blieben aller- 
dings unberücksichtigt, das Hauptgewicht wurde ani 
Tumoren der vorderen Schädelgrube, vor allem Stirn- 
hirn gelegt! Es zeigte sich, daß in 33'!/;, v. H. aller 
Fälle Symptome ausgeprägt waren, die deutlich auf eine 
Läsion der Hirnnervenkerne in der Medulla oblongata 
hinwiesen. Der Prozentsatz steigt auf 60 v. H., wenn 
man einige Fälle hinzurechnet, wo die entsprechenden 
Symptome teils weniger ausgeprägt, teils nicht mit 


Sicherheit auf die bulbäreı Zentren selbst zurückzu-. 


führen waren. Am häufigsten betroffen war (außer 
Vagus und Optikus) der Fazialis in 72,2 v. H., dann der 
Okulomotorius in 44,4 v. H., der Trigeminus in 36,1 v. H. 
der positiven Fälle. Eine zwanglose Erklärung für Be- 
vorzugtsein der erwähnten Nerven findet man in ihrem 
anatomischen Verlauf. -- An Hand eines Falles von 
Tumor in unmittelbarer Nachbarschaft der Medulla ob- 
longata ohne „bulbäre” Symptome wird darauf hin- 
gewiesen, daß nicht die absolute, sondern die relatjve 
Raumbeschränkung in der hinteren Schädelgrube das 
ausschlaggebende Moment sei. 


Die hintere Schädelgrube mit ihren lebenswichtigen 
Gebilden spielt jedenfalls, besonders bei pathologisch ge- 
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steigertem Hirndruck, eine ganz hervorragend grobe 


Rolle für das gesamte intrakranielle Geschehen. Thera- 
peutisch ist daher eine Entlastung der hinteren Schädel- 
grube (Subokzipitalstich Antons z. B.) imimer wieder zu 
fordern. (Autoreferat.) 


— Zur Technik der Darstellung des psychogalvani- 
schen Reflexphänomens.. Von Dr. Fritz Kübler. 
Aus dem Uhniversitätsinstitut für physikalische Therapie 
Zürich (Direktion: Prof. O. Veraguth). Schweiz. mel. 
Woch. 1924 Nr. 33. 

Die Form der Galvanometerkurve ist bestimmt 1. von 
Vorgängen im Organismus, für die man einen augen- 
scheinlichen eindeutigen Ausdruck will, 2. vom übermit- 
telnden Medium zwischen Organismus und Meßinstru- 


3. von den Qualitäten des Galvanometers selber. 

Es handelt sich somit zunächst darum, die Deter- 
minmanten, die offenbar durch die Wahl der Apparatur 
bedingt sind, zu eliminieren bzw. in ihrer Größenordnunz 
testzulegen. K. beschreibt eine Anordnung, die seit eini- 
ger Zeit in obengenanntem Institut angewendet wird. um 
zu zeigen, wie die erwähnte dritte und zum Teil auch 
die zweite Art von Faktoren möglichst unschädlich ge- 
staltet werden kann . 


Verf. benutzt zwei gleiche Galvanometer, von der 
Firma Ch. Fetz in Luzern hergestellt, bei denen die 
schwingende Masse mit Rücksicht auf eine hohe Eigen- 
frequenz möglichst klein gehalten ist. Dies erlaubte die 
Direktionskraft der Aufhängung zur Erreichung einer 
großen Empfindlichkeit klein zu wählen. Somit ist es 
ein Galvanometer mit höherer Eigenfrequenz und großer 
Empfindlichkeit (2 X 10-8 A machen 1 cm Ausschlag bei 
I m Skalenabstand). 

Wenn auch zufolge der Verbesserungen die Aus- 
schläge die wirklichen, psychophysiologischen Vorgänse 
xetreuer wiedergeben, so benützt Verf. doch zur ge- 
naueren Kontrolle der Kurven in bezug auf die Schnellig- 
keit der Zustandsänderung den Vergleich mit Kurven, die 
er mit dem Elektrokardiograplıen gewinnt. Dagegen 
xenießt er mit der Verwendung der oben beschriebenen 
(jalvanometer wegen ihres relativ niederen Preises den 
Vorteil, daB zur gleichzeitigen Kontrolle von verschie- 
denen Körperstellen die Apparatur sich leicht in doppel- 
ter Ausführung einrichten läßt. Um hier bei den beiden 
Galvanometern einen geringen Unterschied in der Emp- 
findlichkeit völlig auszugleichen, wird das eine durch 
einen besonderen Nebenschluß geshuntet, und durch 
einen kleinen Vorschaltwiderstand, der zu berechnen oder 
im Experiment festzustellen ist, der Figenwiderstand 
vom xeshunteten Galvanometer und Nebenschluß dem 
des andern Cialvanometers wieder gleich gemacht. 


Gleichheit der Ausschläge auf der (gemeinsamen! 


Skala wird dadurch erreicht. daß die beiden Instrumente 
senkrecht übereinander stehen. 


-- Ein neues Verfahren zur Injektion und Blutent- 
nahme. Von Dr. A. v. Engelhardt. 

Bei der von den Behringwerken zum ersten Malt 
anläßlich des 88. Naturforscher- und Ärzte-Kongresses 
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in Innsbruck der Öffentlichkeit vorgeführten Neukon- 
struktion handelt es sich um die Kombination einer 
Spritze mit einer Serumampulle, die in der Weise durch- 
xeführt ist, daß einwandfreie Sterilität ovon Serum, 
Spritze und Kanüle bis zum Augenblick der Entleerung 
garantiert werden kann. Diese automatische Spritze, die 
unter der Bezeichnung „Serüle” mit den Behringwerk- 
Seren in den Verkehr kommt, besteht aus einem Am- 
pullenteil, in dem das Serum, welches unter einem Über- 
druck steht, enthalten ist, einem Gelenkverschluß aus 
Gummi und der in einer Glasröhre steril eingeschmoi- 
zenen Kanüle. Die mit der Kanüle in Verbindung ste- 
hende Glasröhre ist an ihrem inneren, offenen Ende recht- 
winklig abgebogen. Sie führt in das Innere des Gummi- 
verschlusses und wird mit ihrer Öffnung automatisch an 
deren Wand festgepreßt und dadurch abgeschlossen. 
Zum Gebrauch wird die über der Kanüle befindliche 
(ilashülse durch Abbrechen entfernt und durch einen 
Druck auf das Gummigelenk das mit der Kanüle in Ver- 
bindung stehende Glasröhrchen aus. seiner Verschlußlage 
abgehoben. Je nach dem ausgeübten Druck ist man in 
der Lage, die Flüssigkeit tropfenweise oder in kräftigem 
Strahl austreten zu lassen. 

Der Kliniker wie der praktische Arzt sind nunmehr 
in der Lage, Injektionen ohne jede weitere Vorbereitung. 
als die Desinfektion der Einstichstelle, augenblicklich 
auszuführen, ein Umstand, der beispielsweise für die 
Tetanusprophylaxe von besonderer Bedeutung ist. Da 
iede Kanüle, wie überhaupt jede Serüle, nur ein ein- 
zigesmal zur Anwendung gelangt, sind Übertragungen 
nathogener Keime ausgeschlossen, der Einstich selbst 
ist für den Patienten mit dem Geringstmaß von Unan- 
nehmlichkeiten verknüpft. Für den Arzt bedeutet die 
Einführung der Serüle infolge des Wegfalls zeitrauben- 
der Vorbereitungen und durch die erhebliche Verminde- 
rung des Risikos an unerwünschten Komplikationen im 
Anschluß an die Impfung eine nicht zu unterschätzende 
Frleichterung seiner praktischen Tätigkeit, die sich ins- 
besondere in Zeit- und Geldersparnis äußert. 


Die gleichen Gesichtspunkte, die für die Einführung 
der „Seriile” ausschlaggebend waren, legten es nahe, das 


ihrer Konstruktion zugrunde liegende Prinzip umzukeh- 


ıen und durch Erzeugung eines Vakuums im Innern des 
Ampullenteils ein Instrument zu schaffen, das in hygie- 
risch und technisch einwandfreier Weise der Aspiration 
von Körperflüssigkeiten dient. Die in dieser Weise mo- 
difizierte Serüle trägt die Bezeichnung „Venüle”. Sie 
kommt in erster Linie für die Blutentnahme in Betracht 
und gewährleistet infolge ihrer absoluten Sterilität Rein- 
"altung des aspirierten Inhalts bis zum Augenblick der 
Untersuchung. Die Handhabung der Venüle ist im gro- 
ben und ganzen die gleiche wie die der Serüle. Nach 
Füllung wird das obere Ende des Röhrchens mit der 
Kanüle abgebrochen, um Schädigungen durch die Kanüle 
tu vermeiden. Ein besonderer Verschluß ist nicht er- 
itrderlich, doch ist es empfehlenswert, für den Versand 
das obere Glasende anzuwärmen und mit Siegellack 
abzuschließen, Die Differenz zwischen dem Preis der 
„Serüle" bzw, der „Venüle” und den seitherigen Am- 


Pullenpackungen spielt angesichts der in die Augen sprin- 
genden Vorzüge kaum eine Rolle; über die Preislagc 
der einzelnen Abfüllungen sowie über die Einzelheiten 
der Konstruktion und der Handhabung geben die Spe- 
zialprospekte näheren Aufschluß. (Aus: Riedel-Archiv 
1925 Jahrg. 14 Nr. 1.) 


— Zur Kenntnis der Morphinwirkung beim Men- 
schen. Von Rudolf Schoen. I. Mitteilung: Die 
Veränderungen der Blutreaktion und ihre Begleiterschei- 
nungen. (Medizinische Klinik, Würzburg.) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. 1924 Bd. 101 H. 5-6 S. 365 
bis 382. f 

An gesunden Menschen tritt nach der Injektion von 
5 bis 20 mg Morphinchlorhydrat in kurzer Zeit eine aus- 
gesprochene Blutazidosis mit Abnahme des pH um 0,1 
bis 0,2 gegen den Ausgangswert ein; wenige Stunden 
nachher folgt eine Alkalosis geringeren Grades mit Er- 
höhung des pH um 0,04 bis 0,13 gegen den Ausgangs- 
wert, welche bis zu 24 Stunden nachweisbar ist und 
ihren Höhepunkt mit dem Abklingen der Morphinwirkung 
aufs Atemzentrum erreicht. Als Ausdruck der Puffe- 
rung des Blutes nimmt der ClI-Gehalt der Erythrozyten 
mit der Azidosis zu und mit der Alkalosis ab. Die Urin- 
reaktion zeigt die gleichen Schwankungen wie die des 
Blutes. Ebenso muß die Hypersekretion von Salzsäure 
in Magen nach Morphinverabreichung als Folge der 
Azidosis, die als Spätwirkung beobachtete Vermehrung 
der Absonderung alkalischen Pankreassaftes als Folge 
der Alkalosis (Kompensationsmaßnahme) gedeutet wer- 
den. Die Veränderungen der Blutreaktion sind durch 
die Herabsetzung der Erregxbarkeit des Atemzentrums 
durch Morphin bedingt, gemessen an der alveolaren 
CO:-Spannung. dem Volumen und der Frequenz der At- 


mung; zum Entstehen der Azidosis wirken indirekte 


hämatogene Einflüsse mit. Die Alkalosis entsteht durch 
Rückkehr des Atcemzentrums zu normaler Erregbarkeit, 
welche rascher verläuft als die Alkaliabgabe aus dem 
Blut, in welchem die Azidosis einen reaktiven Alkali- 
einstrom bewirkt hat. Das Beispiel des Morphins zeigt 
die ausschlaggebende Bedeutung des Zustandes der Er- 
regbarkeit des Atemzentrums für die Blutreaktion. - 


II. Mitteilung: Die Veränderungen des Grundum- 
satzes und der Einfluß mäßiger (jiewöhnung auf Grund- 
umsatz, Blutreaktion und Atmung. Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. 1924 Bd. 102 H. 3-4 S. 205 bis 217. 


Zur Erklärung der Entstehung der Azidosis des Blu- 
tes nach Morphin wurde der Grundumsatz in den Kreis 
der Untersuchungen bezogen. Er sinkt beim Ungzewöhn- 
ten um 20 bis 25 v. H. mit dem Maximum in 2 bis 7 
Stunden und überdauert zeitlich die Azidosis: der Ver- 
lauf der Grundumsatzkurve fällt vielmehr mit der Er- 
höhung der CO:-Spannung des Blutes und der Miosis 
zusammen, welche als parallel gehende Zeichen der 
Wirkung aufs Atemzentrum aufgefaßt .werden (Wieland 
und Schoen, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 100, S. 190): 
sie wird deshalb als zentrale Stoifwechselwirkung des 
Morphins angesehen. Schon nach mäßiger Gewöhnung 
an Morphin (8 Tage ie 0,01 g) bleibt die Erniedriguns 
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des Grundumsatzes aus; auch die Azidosis wird dann 
vermißt im Blut wie im Harn. Dagegen ist an der 
alveolaren COs-Spannung, der Miosis, dem Volumen 
und der Frequenz der Atmung eine Gewöhnung in die- 
ser Zeit nicht festzustellen. Die Zusammengehörigkeit 
der Azidosis und Verminderung des Grundumsatzes 
wird so aufgefaßt, daß die Azidosis durch die Lähmung 
der normalen Erregbarkeit des Atemzentrums durch 
Morphin infolge Versagens der Regulation ermöglicht 
wird; die direkte Ursache sind infolge der Stoffwech- 
selherabsetzung entstehende saure Stoffwechselprodukte. 
Die Stoffwechselwirkung des M. fällt beim Menschen 
der Gewöhnung schneller anheim als die Wirkung auf 
das Atemzentrum. (Autoreiferat.) 


— Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Alkohols 
in schwacher Konzentration. Von Prof. Dr. Carl 
Tigerstedt. E. Vortia, E. Loveson und A. 
Korhonen. (Aus dem Physiol. Inst. der Univ. Hel- 
singfors.) Pflügers Archiv 1924, 205, S. 171. 


Als Kriterium der Wirkung des Alkohols auf den 
Körper wurde die Fähigkeit des Individuums gewählt, 
eine mechanische Präzisionsarbeit auszuführen — das 
Einfädeln von Nähnadeln. Die an drei verschiedenen 
Versuchspersonen angestellten Versuche währten 29 
bzw. 31 Tage. Da die Absicht war zu erforschen, bei 
welcher Alkoholkonzentration das Bier schädliche. 
akute Wirkungen hervorzurufen imstande ist, war es 
von Bedeutung, daß die Versuchspersonen so große 
Mengen Bier wie möglich genossen. Unter solchen Um- 
ständen tranken die Versuchspersonen 2 I Bier in mög- 
lichst raschem Tempo, d. h. in 30 bzw. 60 Min. Um 
einigermaßen die Flüssigkeitkonsumtion zu erleichtern, 
wurde gleichzeitig eine geringere Menge Brot mit Mar- 
gxarıne sowie sog. Matjeshering verzehrt. 


Da die hemmenden Einwirkungen des Alkohols nicht 
unmittelbar nach dessen Konsumtion hervortreten, be- 
gann der eigentliche Nähnadelversuch erst 10 Min. nach 
Beendigung des „Frühstücks”. Dieser Versuch dauerte 
20 Min. Nach einer Ruhepause von 10 bzw. 20 Min. 
wurde ein neuer Versuch ausgeführt von gleichfalls 20 
Min. Dauer. Dieser wurde also 60 bzw. 70 Min. nach 
Schluß der „Mahlzeit” beendigt. 


Die Versuchsergebnisse wurden mit einer Trainie- 
rungsperiode von 7 Tagen eingeleitet, während welcher 
21 Saft und Wasser je Versuch getrunken wurden. Da- 
nach folgten 6 Perioden, jede von 4 Tagen, während 
welcher Bier von verschiedener Zusammensetzung 
(Alkoholgehalt bzw. 1,73, 1,90, 2,08 und 2,74 Vol.-Proz.) 
bzw. Saft und Wasser genossen wurde. 


Aus den Versuchen geht hervor, daß Bier mit einem 
Alkoholgehalt von 2,74 Vol.-Proz. unter sehr un- 
günstigen Verhältnissen (in großen Dosen 
genossen, in kurzer Zeitspanne, auf nüchternen Magen 
und zusammen mit nur unbedeutenden Nahrungsmengen) 
einen wenn auch geringen hemmenden Einfluß 
auf das Vermögen des Individuums, eine mechanische 
Präzisionsarbeit zu verrichten, ausüben kann. 

Das in Frage kommende Bier scheint also eben ge- 
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rade die Grenze zwischen den Getränken zu überschrei- 
ten, welche vom Gesichtspunkt strengster Tem- 
perenz als unwirksam bezeichnet werden, und solchen, 
welche durch ihren Alkoholgehalt einen wenn auch ge- 
ringen Einfluß auf die Verrichtungen unseres Körpers 
ausüben, (Autoreferat.) 

— Contributo clinico alla conoscienza delle con 
tratture neuritiche attive. Klinischer Beitrag zur Kennt- 
nis der aktiven neuritischen Kontrakturen. Von Dr. 
Leonardo D'Antona. (Klinik für Nerven- und Gei- 
teskranke. der Kgl. Universität zu Siena.) Rassegna di 
studi psichiatrici Bd. 14 H. 1 S. 85, Januar-Februar 1925. 

Nachdem Verf. auf die geringe Beachtung, welche 
die Neurologen vor dem Kriege den peripherischen Kon- 
trakturen geschenkt haben, und auf die verschiedenen 
Erklärungen hingewiesen hat, die man während des 
Krieges von vielen dieser Kontrakturen gegeben, er- 
innert er an den grundsätzlichen Unterschied der peri- 
pherischen, artikulären, myogenen und neuritischen Kon- 
trakturen, der von Fragnito gemacht wird. Verf. be- 
schreibt drei Fälle von neuritischen Kontrakturen bzw. 
zwei Fälle nach Ulnaris-Verletzung, einen Fall nach Ver- 
letzung des Ulnaris und des Medianus, bespricht das 
symptomatologische Bild und 'erklärt den pathogenet:- 
schen Mechanismus, die Kontraktur in Verbindung set- 
zend mit dem Reiz der Nervenverletzunr 
Zuletzt betont er die Wichtigkeit der Kenntnis solcher 
Kontrakturformen nicht nur in der Kriegspathologie. 
sondern auch in der gewöhnlichen Praxis, wie die an- 
geführten Beobachtungen zeigen. (Autoreferat.) 


— 


— 


Buchbesprechungen. 


Liepmann, Dr. med. Wilhelm, a. o. Pro 
der Frauenheilkunde a. d. Friedrich-Wilhelms-Universt 
tät in Berlin: Gynäkologische Psychotherapie. Ein Fit- 
rer für Ärzte und Studierende. In 10 Vorlesungen mi 
4 Kunstbeilagen von Richard Fuhry und 20 Abb. t. Text 
208 S. Berlin und Wien 1924, Urban & Schwarzenber; 
Geh. 7,50 M, geb. 9,30 M. 

Der erste Teil (Seite 1 bis 73) bringt medizinisch 
Psychologie, anlehnend an Freud, Kehrer u. a; des 
weiteren behandelt das Buch Geschlechtspsychologit 
(Seite 77 bis Schluß). 
Verf.s „Gesetz vom dreifachen Grunde". 
das, was er in seiner- „Psychologie der Frau” (92. 
2. Aufl.) gesagt hat, in dieser Vorlesung in frische! 
Form als das Ergebnis jahrelanger Forschung in kin 
ster Fassung „lebendig zu eigenem Erleben mitteilen. 


Die zahlreiche Anwesenheit von Kommilitoninnen €" 


leichtert mir mein Vorhaben, denn nur aus der gemei 
samen Arbeit der Geschlechter kann eine objektive Ge 
schlechtspsychologie sich durchsetzen” (S. 77). (2) 
Die Behauptung L.s von dem „wachstums- und ent 
wicklungshemmenden Einfluß der weiblichen Ket 
drüse” (S. 80) ist ein Irrtum. Das dreifache Gest 
ist das der Vulnerabilität (Irritabilität, Affektivität), &° 
Hemmung (Passivität), des Pansexualismus (geistif 


Dabei erfahren wir von des | 
Verf. möchte : 


re 


Y~ 


\ 
m, 


= ! = 
a e 


1925| 


Sexualismus, Seelentrieb, Mütterlichkeit) der Frau. 
Neues bringt dieses „Gesetz” nun wirklich nicht; aber 
der Ausdruck „Pansexualismus” ist hier gar nicht am 
richtigen Platze. Phylogenetische, ontogenetische und 
archaistische Parallelen werden angeführt, um den Ge- 
sichtspunkt der Entwicklung in der Geschlechtspsycho- 
logie festzuhalten. Es folgen Erörterungen über Zyklo- 
thymie und Schizothymie, in Beziehung zu der weibli- 
chen Konstitution und Psyche gebracht an Hand jenes 
„Gesetzes”; ferner eine Vorlesung: die Umwelt und ihre 
Wirkung auf die psychischen Konstitutionstypen; die 
speziellen gynäkologischen, psychisch bedingten Funk- 
tionsstörungen (Fluor albus, Amenorrhöe, Dysmenor- 
rhöe, Lageveränderungen, Frigidität, Vaginismus u. a. 
(S. 129 bis 157); die Diagnose der psychogenen gynäko- 
logischen Erkrankungen (S. 161 bis 183) und das Schluß- 
kapitel: unser psychotherapeutisches Vorgehen (S. 187 
bis 202), | 

Nach der schwungvollen Darstellung und den vie- 
len hoffnungsvollen Ausblicken, die wir. auf den ersten 
187 Seiten genossen, ist dieses Schlußkapitel recht kärg- 
lich; es enttäuscht geradezu. In der Hauptsache nimmt 
L. seine Zuflucht zu Freud und zitiert dessen Ausfüh- 
rungen über die therapeutische Seite der Psychoanalyse 
im „Handwörterbuch der Sexualwissenschaft” (1923 
5. 382), wo Freud doch schon selbst beträchtliche Ein- 
schränkungen über die Anwendbarkeit der Psychoana- 
Iyse macht, „psychische Plastizität" des Patienten als 
Voraussetzung fordert und, zu meinem nicht geringen 
Erstaunen, meint, aus diesem Grunde, „und da sie eine 
lange und intensive Beschäftigung mit dem einzelnen 
Kranken bedingt, wäre es unökonomisch, solchen Auf- 
wand (!) an völlig wertlose (!) Individuen, die neben- 
bei auch neurotisch sind, zu vergeuden (!)”. (Bei Liep- 
mann S. 189.) Ich muß gestehen, daß ich einen solchen 
Mangel an ärztlich-soziaem Empfinden nicht für mög- 
lich gehalten habe, und ich glaube nicht, daß man auf 
solcher Basis sich überhaupt Arzt nennen darf. 


„Welche Modifikationen erforderlich sind, um das 
psychoanalytische Heilverfahren breiteren Volksschich- 
ten (!) zugänglich zu machen und schwächeren Intelli- 
genzen anzupassen, muß erst die Erfahrung an polikli- 
nischem Material lehren” (Freud, an oben angeführtem 
Ort; zit. von Liepmann S. 189). 

Ist das der Erfolg der 30 jährigen psychoanalyti- 
schen Forschung, daB man dabei zwischen Arm und 
Reich unterscheidet? Kanapee-Psychoanalyse! 

7 a der törichte „Ödipuskomplex’” fehlt nicht 
>, 192). 

| „Die Lösung eines seelischen Konfliktes vollzieht 
sich nur auf den Wegen der Vernunft, und nur dann, 
wenn ihre Resultate von einem positiven Affekt be- 
gleitet sind” (S. 195). Alles Theorie! Der seelische 
Konflikt wurzelt doch in Tatsachen, in wirklich Gesche- 
henem. Soll dies den Psychoanalytikern immer wieder 
Kesagt werden? In dieser Art Psychoanalyse steckt 
voll und ganz die rückständige, abergläubische Vorstel- 
lung von Seele als von etwas Flüchtigem, von einem 
Pneuma, einem Hauch, von einer feinen Substanz, die 
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man wegblasen kann. Ich bin überzeugt, daß auf die- 
sem Wege noch kein einziger Kranker durch „Psycho- 
analyse” geheilt worden ist. 

Waren schon bisher die psychologischen Vorausset- 
zungen in die lapidare Form eines „Gesetzes vom drei- 
fachen Grunde” gekleidet (wodurch ein streng philosophi- 
sches, an Schopenhauersche Ausdrucksweise erinnerndes 
Gewand gewonnen wird), so erscheint Verfasser im Ka- 
pitel: ‚Unser therapeutisches Vorgehen” als der patri- 
archalische Gesetzgeber der „10 Gebote der Psycho- 
therapie” (S. 200). Nr. 5 lautet: „Die Konzentrations- 
bedingtheit ist durch kosmische oder religiöse Weltan- 
schauungsgestaltung, durch Reise-, Ruhekur oder Sport 
zu überwinden.” Soweit ich sehe, ist dies das einzige 
Mal, wo in dem Buch die Religion berührt wird, noch 
dazu mit der Benützung des Begriffs Weltanschauung. 
Religion ist aber überhaupt nicht Weltanschauen, 
sondern Gott innerlich erleben! Muß man daran erinnern, 
daß die christliche Religion von Anfang an Psychothe- 
rapie übt, gegründet auf die Freiheit des von Christus 
gelehrten absoluten Bewußtseins, d. h. auf die Bewußt- 
seinsfreiheit im Absoluten, in Gott; daß sie daher eine 
richtige Absolution, keine bloße Analyse gewährt. Be- 
wirkt das, was die Psychotherapie mit ihren kleinen 
Mitteln will, nicht schon seit Jahrtausenden die Beichte 
unvergleichlich viel besser und erfolgreicher? Es ist 
bedauerlich, daran erinnern zu müssen, da doch die 
Kreuze ungezählter Kirchen, ins Raum- und Zeitlose, 


‚absolut Freie, Ewige weisend, auf der ganzen Erde davon 
: Zeugnis ablegen und von Jahrhundert zu Jahrhundert 


täglich Millionen Menschen ihre wahre Psychoanalyse, 
d. h. Absolution, von der Kirche empfangen? 

Nur an einer Stelle ist noch eine Anspielung auf 
Religiöses (S. 162), wo L. von der Ruhe des privaten 
Sprechzimmers (im Gegensatz zur Klinik und Poliklinik) 
spricht, das sich mit Milieu, Persönlichkeit und höchster 
Diskretion zu einem „sorgenlösenden Fluidum” verwan- 
delt, „das die gläubige Katholikin im Beichtstuhl findet”. 
Der Vergleich verrät das mangelhafte religionspsycho- 
logische Verständnis und paßt wie die Faust aufs Auge. 

Ich habe einmal vor vielen Jahren für Schizophrenie 
das Wort Zwiesinn einzuführen gewagt und mit dieser, 
wie ich zugebe, spätschizophrenen Wortneubildung kei- 
nen Anklang gefunden; um so mehr freue ich mich, auf 
S. 62 zu lesen (horribile dictu!): „Spalthirnigkeit oder 
Hirnspältigkeit oder Dementia praecox”. — „Der . . 
sich für uns so fruchtbar erwiesene Weg” (S. 77) — 
solch ein übler Stilerguß sollte einem Berliner Professor 
nicht einmal im Schlafe entschlüpfen, geschweige in 
einem Buch, das von Ausdrucksformen und Psychologie 
handelt. 

Das Vorwort schließt: „So mögen denn diese Zei- 
len mutig in die Welt gehen, dem Verleger zur Freude, 
den heilbedürftigen Frauen zum Nutzen”: daß die Freude 
des Veerlegers dem Nutzen für die Frauen, also dem ein- 
zigen Zweck, vorgestellt wird, ist recht bedauerlich. 

. Schade, daß an diesem sonst so überaus vortreff- 
lichen Buch so manches bemängelt werden mußte. Bei 
einer zweiten Auflage werden die Mängel hoffentlich 
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beseitigt werden; auch können die archaistischen, futu- tin, Antipyrin und Coffein, ohne aber mit deren Neben- 
ristischen, kubistischen, schipophrenologischen Erörte- erscheinungen belastet zu sein. 
rungen ruhig wegbleiben; sie gehören nicht in eine 2. Der Erfolg wird gewöhnlich mit zwei bis vi 


(iynäkologische Psychologie. Bresler. Tabletten drei- bis viermal täglich erzielt. 


| 

| 
== = 3. Phenapyrin ist indiziert bei Kopfschmerzen aller ° 
Art, bei Stirnhöhlenkatarrh, Neuralgien, Infektionskran- # 
heiten, Grippe und Menstruationsbeschwerden. | 


4. In geeigneten Fällen kann Phenapyrin Digitalis und jut 
EOE 


Therapeutisches. 


— Behandlung von Keuchhusten und Durchfall mit 
Parakodin. Von Dr. Bratke, Facharzt für Kinder- 


krankheiten in Breslau. Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 2. a ie | TE | u 
N Parakodin „Knoll” (Dihydrokodeinon) hat dem Verf. RE 55 ide 
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ig al Kindern sowohl bei Keuchhusten, wie bei Durchfall glän- 3000 Zimmern und entsprechenden Restaurationsräumen: hu 
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I pR Kuttner, Berlin. Fortschr. d. Med. Jahrg. 41 Nr. 3. gesamten Porzellanbedarfes an die A.-G. Porzel- 4 
pt il Zusammenfassung. lanfabrik Weiden Gebr. Bauscher, Wein m 
Ih Ni, I. Phenapyrin wirkt stärker temperaturherabsetzend den (Bayer n ) vergeben. Ein Beweis für Leistungs- x 
g M und schmerzstillend als die Finzelkomponenten Phenace- fähigkeit und Erfolg der deutschen Industrie, N, 
i í | fi | j 7 i Anzei hme 3 Tage vor der Ausgabe, à 3 
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Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Prostituierter 
und sich prostituierender Geisteskranker. 


Von ' Oberarzt Dr. 


(I so wie man einen Unterschied macht zwi- 
schen geisteskranken Verbrechern und ver- 
brecherischen Geisteskranken, ist man auch be- 
rechtigt, geisteskranke Prostitutierte und sich der 
Prostitution hingebende Geisteskranke zu differen- 
zieren. Während letztere fast durchweg der An- 
staltspflege bedürfen, da sie vor ihrer psychischen 
Erkrankung sich anständig zu halten pflegten. ge- 
hören erstere nur in die Anstalt für die’ Dauer ihrer 
Erkrankung. Die Unterschiede :verwischen sich 
natürlich sehr oft, aber einige Typen werden das 
erläutern, was ich meine. 

Die Prostituierten sind oft, vielleicht kann man 
sogar sagen, meist geistig minderwertig. Ich will 
sogar zugeben, daß häufig gerade diese geistige 
Minderwertigkeit der Grund ist für das Geraten 
auf den Abweg der Prostitution. Im Anfang sind 
sie deshalb den Geisteskranken gleichzustellen, 
und neben anderen Besserungsmaßnahmen, die 
natürlich in Anbetracht der mangelnden ethischen 


Wern. H. Becker. 


Fähigkeiten nur in einer gewissen Dressur zum 
sozialen Benehmen in Form einer Erziehung und 
sorgfältigen Überwachung bestehen können, kom- 
men Korrektionsanstalten, Psychopathenheime, 
konfessionelle Mädchenschutzhäuser und ev. Irren- 
anstalten als Unterbringungsmöglichkeiten in Be- 
tracht. Wenn aber das Mädchen bereits sich vie- 
len Männern hingegeben hat, jahrelang der Venus 
vulgivaga als Priesterin gedient hat, ihren Rück- 
halt an der eigenen Familie aus diesem Grunde 
verloren hat, dann ist es völlig gleichgültig, ob 
sie im wissenschaftlichen Sinne als Moral insanity 
zu gelten hat oder als ein Individuum, das straf- 
rechtlich verantwortlich seiner Naturanlage nach 
den außerehelichen Koitus für erlaubt hält und 
demgemäß ihm in ausgedehntem Maße frönt. Sie 
füllt, indem sie sich durch ihr horizontales Ge- 
werbe als Existenz über Wasser zu halten vermag, 
dem Staate nicht zur Last und fordert keine öffent- 
liche Fürsorge heraus, solange sie sich sozial be- 
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nimmt, nicht wegen Beleidigung, Kontrollüber- 
tretung u. dgl. mit Polizei und Strafgesetzbuch in 
Konflikt gerät. Tut sie aber letzteres, so soll man 
ın. E. sie ruhig erst die Härte der Strafe fühlen 
lassen und sie durch polizeiliche oder gerichtliche 
Strafen dazu zu erziehen suchen, daß sie hier nicht 
mehr aneckt. 

Anders die von Haus aus ehrbaren und nur in 
geistiger Umnachtung, sei es als beginnende Para- 
Iytikerinnen oder als Manische oder als sonstwie 
geistig abnorm Gewordene, sich der Prostitution 
ergeben, Sie gehören fast noch mehr unter Schutz- 
aufsicht als die unter die erste Kategorie fallen- 
den im Anfangsstadium: im Interesse der Familie 
und auch aus allgemein ethischen Gründen müssen 
diese armen Kranken so gut verwahrt werden, daß 
ihre im Vorleben und in geister Gesundheit ihnen 
selbst heilig gewesene ‚weibliche Ehre ihnen mög- 
lichst erhalten bleibt, und das geht eigentlich nur 
in der geschlossenen Anstalt, wo die hermetische 
Trennung der Geschlechter von vornherein dem 
sexuellen Betätigungsdrang keine Nahrung gibt. 
Aber sie kann man auch ohne weiteres wieder 
entlassen, wenn sie von der die Nymphomanie 
auslösenden Krankheit geheilt oder so weit ge- 
bessert sind. daß dieses Symptom sich völlig ver- 
loren hat. (Anders auch die Prostituierten. die 
präkoxkrank, paralytisch oder sonstwie einer 
schweren Gehirnkrankheit verfallen. Es ist selbst- 
verständlich, daß ihnen die Anstaltspflege nicht 
verwehrt werden darf, und nur der Vollständigkeit 
halber seien sie hier erwähnt.) 

Liegt somit die Beantwortung der Frage der 
sich prostituierenden Geisteskranken in ausgespro- 
chenen Fällen völlig klar, so kann man ganz ver- 
schiedener Ansicht sein bei den geisteskranken 
oder besser gesagt geistesschwachen Prostituier- 
ten. Ich deutete aber schon an, daß der Begrifi 
des Geisteskrankseins bei vielen Prostituierten 
von verschiedenen Autoren verschieden aufgefaßt 
wird. genau so wie häufig bez. des S51 StrGB. ver- 
schiedene Psychiater verschieden urteilen. Es ist 
eben bei uns Irrenärzten angesichts der uns be- 
kannten fließenden Übergänge zwischen psychi- 
scher Norm und psychischer Anormalität oft Ge- 
tüihlssache oder besser gesagt Auffassungssache. 
wie breit oder wie eng der Einzelne die Umgren- 
zung des Normalen ziehen will. Und — leider 
muß ich sagen — es tritt das öfters vor Gericht 
zutage, weil gerade in den Fällen sich die Justiz 
mehrerer psychiatrischer Sachverständiger be- 
Jient. wo es sich um richtige Grenzfälle handelt: 
denn in einwandfrei klaren Fällen genügt ein Psy- 
chiater. oder auch nur ein Arzt, oder gar der ge- 
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sunde Menschenverstand des Richters allein. Also 


wird auch in vielen Fällen die Frage offenbleiben. 
ob diese oder jene „geborene” Prostituierte an Im- 
bezillität, an Moral insanity, an Debilität. an Psy- 
chopathie leidet, oder ob sie — zu den (ieistigge- 
sunden gehörend — nur verbrecherischen Neigun- 
gen (sofern wir die Prostitution diesen zurechnen 
wollen) huldigt. Diese Frage ist ja auch eine rein 
akademische. Viel wichtiger ist es, zu entschei- 
den, wo die Prostituierte untergebracht werden 
soll, wenn sie in Konflikte immer wieder gerät. 
sich in die polizeilichen und gerichtlichen Vor- 
schriften nicht dauernd einzufügen vermag. 


Hier war der Gang bisher ein einfacher. Die 
immer wieder wegen Kontrollübertretung, Poli- 
zistenbeleidigung od. dgl. dem Sittenrichter vorge- 
führte Dirne wurde dem Polizei- oder Kreisarzt 


zur Begutachtung vorgeführt, derselbe erkannt. 


auf Imbezillität, Debilität od. dgl. und auf Anstalts- 
pflegebedürftigkeit, und schon schlossen sich die 
Tore der Anstalt!) hinter dieser Venuspriesterit. 
Das war zweifellos eine gute Lehre in dem Sinne. 
daß die Dame mit der Zeit einsah. daß sie sich 
sozial zu benehmen hatte, ihre Imbezillität nicht in 
Erregungen ausarten lassen, sich den gesundheils- 
polizeilichen Vorschriften nicht ungestraft entzie- 
hen, sich überhaupt nicht auf Kollisionen mit Poli- 
zei und Gesetz einlassen durfte. Und man behiell 
sie, besonders nach mehreren Rückfällen. recht 


-Jange in der Anstalt, ja betrachtete sie als gemein- 


gefährlich und ließ sie überhaupt nicht wieder her- 
aus, wenn nicht Garantien gegeben waren. daß sie 
die Bahn der Unsittlichkeit definitiv verlassen 
hatte. 


Die Not der Zeit zwingt aber jetzt die Behör- 
den, die Anstalten nach Möglichkeit zu evakuieren 
und alles, was irgend entlassungsfähig ist. wieder 
aus der Anstalt herauszulassen, um der Öffentlich- 
keit die Verpflegungskosten nach Möglichkeit zu 
verringern. Und unter dem Material, das der 
Irrenarzt schweren Herzens, und nur mit Mühe 
schwere Bedenken überwindend, seiner Behörde 
vorschlägt, finden sich wieder eine große Anzahl 
dieser Dirnen. Wohin mit ihnen? Viele sind gê- 
witzigt worden und versichern bei allem, Wa 
ihnen heilig ist. sie wollten „eine Stelle annehmen. 
sich fortan ehrlich durchs Leben schlagen. Aber 
gesetzt den Fall, daß dieser Vorsatz ernst geme™! 

1) Ob dieser Irrenanstaltseinlieferung vorher Arbeit 
Faus, Haft, Mädchenschutzheim oder dergleichen vorat" 
king, spielt hierbei keine Rolle. Schließlich war do 
meistens die Irrenanstalt das ultimum refugium im w@' 
ren. Sinne des Wortes. 
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sei, und die ehemals von den Goldstücken der in 
ihren sexuellen Trieben hemmungslosen Männer- 
welt lebende Halbweltdame wollte tatsächlich sich 
sunmehr mit ihrer Hände Arbeit, nicht einfach 
durch Feilhalten der ihr von der Natur mehr oder 
weniger verschwenderisch zugeteilten Reize er- 
nähren: wer nimmt denn solche Hausangestellte ? 
Schon das Odium der frischen Entlassung aus der 
Irrenanstalt hängt ihr wie ein Klotz am Bein in 
ihrem Fortkommen und überliefert sie im Zwei- 
felsfalle ziemlich sicher einer langdauernden Ar- 
beitslosigkeit, wodurch der Rückfälligkeit in die 
Prostitution der Weg wieder geebnet wird. Kommt 
dazu noch, daß bekannt wird, unter welchen Um- 
ständen und mit welchem Vorleben sie voreinst 
in der Anstalt landete, dann wird sie ganz sicher 
wieder der Prostitution in die Arme getrieben. 
Hier müßten die Fürsorgestellen für entlassene 
Geisteskranke an die Städte und Gemeinden her- 
antreten und durchzusetzen suchen, daß Arbeits- 
gelegenheiten für diejenigen geschaffen würden (z. 
B. in Volksküchen!), welche nach Aussage des be- 
handelnden Irrenarztes tatsächlich geneigt sind. 
den einstigen Lebenswandel mit einem besseren 
zu vertauschen. 

Viele aber wollen gar nicht, ja einige sprechen 
ganz offen aus, daB sie jenes Gewerbe immer noch 
für das einträglichste und für sie geeignetste hal- 
ten. Natürlich würden sie Konflikten aus den: 
Wege gehen, ihre Frregung meistern, sich der Sit- 
tenpolizei fügen usw. Solche Versprechungen ver- 
fingen früher nicht; jetzt aber, wo die Behörden 
immer wieder von Abbau sprechen. Abbau der Be- 
anten, Abbau des Pflegepersonals und zu dem 
Zwecke möglichstem Abbau der Patienten? 
Gut, würde man vielleicht sagen, wir wollen bei 
diesem Krankenmaterial, an dem doch nicht viel 
zu verderben ist, unserm irrenärztlichen Herzen 
einen Stoß geben und den Versuch, ob sie sich 
draußen halten — manchmal geht das ja weit bes- 
ser, als der gewissenhafte Psychiater glaubte, Sta- 
tistiken lehren das —, machen bzw. befürworten. 
Aber da regt sich die Großstadt, deren Pflaster 
einstmals die Prostituierte straßauf straßab getre- 
ten hatte, schlägt die Hände über dem Kopf zu- 
‘ammen und jammert um ihre Jeunesse dorée. 
Die geistesschwache Prostituierte -— so lautet das 
Votum des großstädtischen Magistrats — vermag 
sich den sittenpolizeilichen Vorschriften nicht zu 
fügen und bildet somit eine Gefahr für die herum- 
ilanierende Männerwelt. 

Diesem Einwand kann man sich nicht verschlie- 
ben, obwohl man sich unwillkürlich fragt. warum 
man dort in der Großstadt die Prostitution nicht 
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cinfach kaserniere, so daß alle gesundheitspolizei- 
lichen Maßnahmen zwangsweise durchgeführt wür- 
Ja. mit diesen unwürdigen Bordells bauen 
wir in Preußen ja gerade ab. wir denken gar nicht 
daran, noch neue zu eröffnen. Darauf möchte ich 
erwidern: Und die armen Oberbürgermeister, 
denen die Kulturträger aus Welschland diktato- 
risch aufgaben, für Errichtung eines Soldatenbor- 
dells das nötige weibliche Material zu beschaf- 
fen??) — Wohlgemerkt: Wenn man mir entgeg- 
net, der Irrenanstaltsleiter könne doch nicht mit 
einer Bordellwirtin zwecks Rückführung einer 
wenn auch gesundeten Kranken in Verbindung 
treten, so billige ich das und würde eine einleitende 
Korrespondenz selbst mit solch einem Oberbür- 
germeister für sittlich nicht einwandfrei erklären. 
Aber das eine muß ich trotz alledem feststellen: 
Das Bordell ist ein wirksamer Schutz vor solchen 
sich heimlich herumtreibenden und sich von jeder 
Sittenkontrolle drückenden Dirnen, und diejenigen 
Städte, die ihre Prostituierten kasernieren, sind 
der Frage. wohin mit solchen der Irrenanstalt nach 
Aussage des Leiters nicht mehr bedürftigen oder 
wenigstens angesichts der Notlage des Finanz- 
säckels versuchsweise zu entlassenden Weibern. 
enthoben und haben längst nicht soviel Schwierig- 
keiten wie die Städte, die 1918, der Freiheit eine 
neue Gasse gebend, ihre Bordells schlossen. 


„Aufs Land mit diesen Weibern!” ist schon 
manchmal von den maßgebenden großstädtischen 
Herren geraten worden. In ländlicher Umgebung 
werden sie keinen Schaden anrichten und: auch 
leichter ehrliche Arbeitsgelegenheiten finden. Einen 
leisen Zweifel mögen diese Stadtherren mir nicht 
Auch auf dem Lande ist heute bei der 


verargen. 
größeren Zuchtlosigkeit der männlichen Jugend 
und bei den Erfahrungen. die der ehemalige 


?) Hierbei erinnere ich mich folgenden Falls. Ein 
bereits vorher sittlich sehr tief gesunkenes junges Mäd- 
chen wurde schließlich Insassin eines Marokkanerbor- 
dells. Hier geriet sie eines Tages -— ob mit Recht oder 
Unrecht, weiß ich nicht -— in Erregung und wurde „aus- 
xewiesen”. Kam dann sehr bald durch eine sroßstädti- 
sche Sittenpolizei in die Irrenanstalt. Hier hielt sie sich 
jahrelang gut, arbeitete fleißig und verlangte ihre Ent- 
lassung. Versprach auch schließlich aus Klugheitsgrün- 
den, ehrbar zu werden, „eine Stelle annehmen” zu wol- 
len. obwohl man sicher war, daß sie baldigst in ein 


‘Bordell zurückkehren würde. —- Durfte man sie in der 


Irrenanstalt, deren sie eigentlich nicht mehr bedurfte, 
zurückbehalten? — Aus ärztlichen, aus irrenärztlichen. 
aus ethischen, aus vaterländischen oder aus was für 
Gründen?! Difficile est, dissertationem doctoris, non 


scribere. 
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Kriegsteilnehmer bez. der Käuflichkeit der Liebe 
gesammelt hat, ein feiles Weib nicht ungefährlich. 
Und die Landarbeit mit ihrer Unbegrenztheit bez. 
der Feierstunden wird ihr noch weniger behagen 
als die achtstündige Fabrikarbeit in der Großstadt. 


Hier kann ich wieder mit einer FErfahrungstat- 
sache aufwarten. Die Klänge einer ländlichen 
Kirchweih ließen in zwei Prostituierten, Insassen 
der nalıen Irrenanstalt, den Plan zur Flucht reifen, 
die auch gelang. Beide waren natürlich ohne 
irgendwelche Barmittel. Aber 24 Stunden später 
passierten sie die Bahnsperre mit Fahrkarten I. 
Klasse nach der etwa 100 km weit entfernten 
Großstadt. Dem Geschenk des Fahrpreises wird 


wohl mehr als eine Gegenleistung in venere ent-- 


sprochen haben; auch sollen beide gut gegessen 
und getrunken haben in den 24 Stunden, wofür die 
Kosten wohl wiederum der gleichen Erwerbsaquelle 
entnommen worden sind. Glücklicherweise waren 
= beide nicht mehr infektiös. 


Also auch auf dem Lande vermag eine Prosti- 
tuierte ihrem Gewerbe nachzugehen, und nun be- 
denke man, wieviel verheerender sie da auf die 
Moral ganzer Dörfer und kleiner Städte zu wirken 
vermag, und wie wenig organisiert "und fachärzt- 
lich-venerologisch durchgebildet dort Ärzte und 
Polizeiorgane sind. 

Mancher harmlos Geisteskranke wird jetzt sei- 
ner Familie oder seiner Heimatsbehörde wieder 
zugestellt, da wie gesagt die Irrenanstalten, soweit 
sie staatlich sind, einen strengeren Maßstab an die 
Anstaltsbedürftigkeit ihrer Insassen zu legen neuer- 
dings gehalten werden. Und so auch die imbezil- 
len, debilen oder psychopathischen Prostituierten. 
Wollen die Großstädte sie sich vom Halse halten. 
so bleibt nichts übrig, als mit Privatanstalten ent- 
sprechende Verträge abzuschließen. Die Privat- 
anstalten haben ja jetzt viel Platz. Natürlich sind 
sie teuer. Aber welche Rolle spielt ein etwas 
höherer Pilegesatz angesichts der gefürchteten 
Gefahr und angesichts der geringen Menge? 
Kommt doch auf eine in diesem Sinne entlassungs- 
fähige Prostituierte nach einer Schätzung eine Ein- 
wohnerzahl von etwa 50000! - 


Andererseits: Wenn eins dieser entlassenen 
Mädchen in die Großstadt zurückgekehrt nach 
einem Bordellaufenthalt verlangt -— in der Anstali 
heucheln sie ja alle Ehrbarkeit, aber freigelassen 
zeigen sie nicht selten ihre wahre (Gesinnung - -. 
dann soll man sie nicht hindern, ihr eventuell sogar 
den Weg frei machen in eine Bordellstadt. wenn 
die.betreffiende Stadt, in der sie sich aufhält, glaubt. 
daß sie als freie Prostituierte sich zu wenig dem 
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sittenpolizeilichen Zwange füge. Das Bordell ist 
cin Übel, aber schließlich das kleinere. 

Früher brachten solche Mädchen oft ein Schrei- 
ben ihres Polizeipräsidenten in ihren Akten mit: 
~.. .. ist ohne meine Zustimmung nicht zu ent- 
lassen.” Diese Gewalt hat der Herr Polizeipräsi- 
dent gar nicht. Wenn der Irrenarzt jemanden für 
nicht mehr so geisteskrank hält. daß er noch der 
Anstaltspflege bedürfe, dann ist es seine Pilicht. 
die Entlassung in die Wege zu leiten, und nur noch 
eine vorherige Anzeige von der beabsichtigten 
Entlassung kann die Polizeibehörde beanspruchen. 
Denn sie muß die Möglichkeit haben, solche Indi- 
viduen anderweitig unschädlich zu machen. 

Genau dies gilt auch für die Prostituierten. 
deren Entlassung unter heutigen Verhältnissen er- 
laubt und zu versuchen ist. Die Polizei will sie mit 
Recht im Auge behalten, aber die Übertretungen 
der sittenpolizeilichen Vorschriften, die völlig 2u 
begreifen das Mädchen zu geistesschwach ist, ge- 


. nügen m. E. nicht zur Rückführung in die Anstalt. 


Man bestrafe sie, man zeige ihr, daß sie fühlen 
nub, wo sie nicht hören will, sperre sie ins Ge- 
fängnis oder bringe sie in Haft, oder aber man 
zeige ihr, daß sie, wenn sie durchaus nicht von 
dem Wege des „Strichs” abweichen will, im Bor- 
dell einen Rückhalt habe, der sie automatisch mehr 
vor diesen Übertretungen schützt. | 

Unmoralisch? M. E. dann nicht mehr, wèm 
an dem Mädchen nichts mehr zu verderben ist und 
sie offen zugibt. nur durch Gewerbsunzucht ihr 
Dasein fristen zu wollen. Will man diese Unter- 
stützung auf ihrem selbstgewählten Lebenswege 
ihr nicht angedeihen lassen und sie dennoch vo 
der Straße fernhalten. so sperre man sie anderswo 
ein. Die Privatirrenanstalten sind, wie oben bé- 
reits angedeutet, wahrscheinlich froh, von Staats 
wegen noch einige Insassen zugewiesen zu be- 
kommen, die öffentliche Irrenfürsorge braucht sich 
nur der ausgesprochen (eisteskranken anzunelt- 
men. 


Zusammenfassung. 


1. Viele der die öffentlichen Irrenanstalten bevöl 
kernden Prostituierten sind so wenig geistes- 
krank, daß sie bei durch die Not der Jetztzeit gt- 
gebener Evakuierung mit getroffen werden. 

2. Der gewissenhafte Psychiater darf sich dieser 
Entlassungsfähigkeiten nicht verschließen. auch 
wenn die Großstädte, in die die Dirne zurück- 
kehrt. Widerspruch erheben. 

Wollen letztere sich weiter vor diesen M 
bezillen, Debilen, Psychopathinnen schützen. s! 
mögen sie ihre Prostitution kasernieren. wu 
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durch die Durchführung sittenpolizeilicher Vor- 
schriften zweifellos leichter zu handhaben, auch 
bei asozialen Dirnen vielfach zu erzwingen wäre. 
Wollen sie das nicht, so bleibt nichts anderes 
übrig, als sie Mädchenheimen oder anderen An- 
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stalten, z. B. Privatanstalten, zuzuweisen. Die 
öffentliche Irrenfürsorge, wie sie z. B. der Staat 
Preußen seinen Provinzen auferlegt hat, umfaßt 
in strengem Sinne nicht mehr alle Prostituierten, 
die jetzt noch die Anstalten bevölkern. 


Zur Abhandlung von Maria Breuer „Die Fürsorge für Geisteskranke 
und Nervöse außerhalb der Anstalten‘. 


Von Dr. Faltihauser, Oberarzt und Fürsorgearzt der Heil- und Pflegeanstalt Erlangen. 


M=’ Breuer äußert sich in einem Artikel in 
dieser Wochenschrift 1925 Nr. 12 über „Die 
Fürsorge für Geisteskranke und Nervöse außer- 
halb der Anstalten” in.der Besprechung der Kolb- 
schen Fürsorge dahin, daß die Kolbsche Einrich- 
tung den Nachteil habe, daß die Kranken aus der 
Anstalt nur dann entlassen werden, wenn die An- 
gehörigen sich mit den von der Fürsorgestelle vor- 
geschriebenen Maßnahmen einverstanden erklären. 
Es sei aber psychologisch unklug, jeden entlasse- 
nen Kranken und seine Familie unter ärztliche 
Kontrolle zu stellen, was wohl nicht immer 
das Wohlwollen für diese Fürsorgeeinrichtung för- 
dere. 

Dieses ‚Urteil Maria Breuers kann schon um 
der Sache willen nicht unwidersprochen bleiben. 
Es ist aus einer so offensichtlichen Unkenntnis der 
tatsächlichen Verhältnisse entstanden, daß eine 
Korrektur vonnöten ist. Schon die ganze Schilde- 
rung der Kolbschen Fürsorge wird ihrer heutigen 
Bedeutung und ihrem ganzen Wesen nicht gerecht. 

Breuer spricht nur von einer Entlassenenfür- 
sorge und übersieht dabei das Wesentliche, was 
in allen bisherigen Veröffentlichungen über die 
Erlanger Fürsorge immer besonders betont wurde, 
daß es sich bei dieser Art Fürsorge, d. i. beim 
„externen Dienst” — Fürsorge im Anschluß an die 
regionale Heil- und Pflegeanstalt — nicht nur um 
eine Fürsorge für die aus der Anstalt entlassenen 
Kranken handelt, sondern — und das ist der we- 
sentlichste Gesichtspunkt — um eine Für- 
sorge für alle geistig Abnormen des 
Aufnahmegebietes einer Irrenan- 
stalt, ganz gleichgültig, ob sie jemals in einer 
Anstalt gewesen. sind oder nicht. 

Die Erlanger Fürsorge versorgte im Jahre 1924 
146 Personen. Von diesen waren 960 aus der 
Erlanger Anstalt entlassen, 326 waren von Be- 
hörden, Bezirksärzten, anderen Fürsorgeorganisa- 
tionen, vom Krankenhaus Nürnberg usw. zur Für- 
sorge zugewiesen, ohne daß sie jemals in der Er- 
langer Anstalt gewesen waren. 180 hatten, ohne 


jemals in Anstalten gewesen zu sein, die Fürsorge 
freiwillig in Anspruch genommen. Rund 12 
v. H. der Befürsorgten hatten also die Fürsorge 
aus eigenem Antriebe aufgesucht, nach meiner An- 
sicht der erste Gegenbeweis gegen den psycholo- 
gisch falschen Aufbau der Fürsorge. 

Cirundlegend falsch ist die Ansicht Breuers, daß 
die Kranken der Erlanger Anstalt nur entlassen 
würden, wenn sie sich der Fürsorge fügten. An 
sich wird jeder entlassungsfähige Kranke entlas- 
sen, wenn es Zeit ist, ganz gleich, ob er sich einer 
Fürsorge fügt oder nicht. Es ist natürlich das 
Bestreben, jeden in Fürsorge zu nehmen. Denn 
nur so sind z. B. Frühentlassungen, wie sie die 


“moderne Psychiatrie fordert, überhaupt möglich. 


Obwohl man die Fürsorge und ihr Arbeiten nun 
seit Jahren im Versorgungsgebiet der Erlanger 
Anstalt kennt, sind nur ganz vereinzelte Fälle be- 
kannt, welche eine Fürsorge von vornherein ab- 
gelehnt haben. | 

Die Fürsorge hat seit ihrem Bestehen über 2000 
Personen betreut. Von diesen 2000 Personen 
haben in all den Jahren 4 die Fürsorge abgelehnt, 
eine geradezu lächerlich geringe Zahl. “ 


Breuer scheint der Meinung zu sein, daß die 
Erlanger Fürsorge nur auf Zwang aufgebaut ist. 
Es ist immer wieder in allen Veröffentlichungen 
ausdrücklich betont worden, daß die ganze Für- 
sorge auf dem Prinzip des Freiwilligen 
aufgebaut ist. 

Dies geht besonders hervor aus den .„Allgemei- 
nen Gesichtspunkten für die Errichtung einer Für- 
sorgestelle”, welche Kolb ausgearbeitet hat. 

Darin lautet der $ 2: „Aufgabe der Fürsorge- 
stelle ist de Förderung, und zwar besonders 
die Beratung, Unterstützung, Beaufsichtigung, in- 
nerhalb gewisser Grenzen auch die Behandlung der 
nicht in Anstalten untergebrachten geistig anoma- 
len Personen des Aufnahmebezirkes der Anstali 
unter besonderer Berücksichtigung der unbemit- 
telten Kranken.” 
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Und $ 3: „Die Fürsorgetätigkeit umfaßt im Prin- 
zip nur die Erledigung der im Interesse 
der geistig abnormen Personen ge- 
legenen Aufgaben.” | 

Endlich $ 7: „Bei Ausübung der Fürsorgetätig- 
keit ist stets daran festzuhalten, daß es sich um 
ein Unternehmen zum Schutze und zur RORSSLUNE 
der Kranken handelt.” 


„Die Organe der Ei sorseTätigkeie haben nicht 
als Aufsichtsbeamte, sondern als freiwillige 
ärztliche Helfer und Berater aufzutreten” usw. 


Und in der Dienstanweisung für die Fürsorge- 
pflegerin heißt es: „Hat die Fürsorgepflegerin -den 
Eindruck, daß ihr Besuch ungern gesehen wird. 
so hat sie sofort der Direktion zu berichten und 
weitere Besuche bis zum Eintreffen weiterer Wei- 
sungen zu unterlassen.” 


Diese Gesichtspunkte und Anweisungen sind 
seit Jahren veröffentlicht, und zwar in der Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 47 S. 157 ff. 


Freilich läßt sich nicht jeder Zwang vermeiden. 
Dieser Zwang zur Fürsorge wird aber nur bei 
ienen geübt, bei denen eine behördliche Anordnung 
dazu besteht, also bei jenen, die auf polizeiliche 
Anordnung als gemeingefährliche (eisteskranke 


in die Anstalt kamen und dann unter Äufrechter- ' 


haltung des Einweisungsbeschlusses zunächst be- 
urlaubt wurden, oder bei jenen, die auf Grund einer 
polizeilichen Verfügung, weil die Gefahr einer Ver- 
letzung der öffentlichen Sicherheit besteht, zwar 
nicht der Anstalt, aber der Schutzaufsicht durch 
die Fürsorge unterstellt werden. Ich muß nun 
Breuer fragen, hält sie etwa den Zwang einer An- 
staltsverbringung eines Kranken für geringer als 
eine Betreuung durch die Fürsorge, wobei er in 
voller Freiheit lebt? Wenn die Erlanger Fürsorge 
nur auf Zwang aufgebaut wäre, müßte sie längst 
zugrunde gegangen sein. Alles, was allein anf 


Mittei 


— Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst Schultze, 
Göttingen, feierte am 22. März seinen 60. Geburtstag. 
Von seinen Freunden und Schülern wurde ihm eine statt- 
liche Festschrift gewidmet. Auch die Psychiatrisch- 
neurologische Wochenschrift bringt ihm die herzlichsten 
Glückwünsche dar. 


Referate. 


— Studio anatomo-patologico di un caso di demenza 
precoce Von Dr. Dino Bolsi. (Klinik für Geistes- 
und Nervenkrankheiten des Reale Istituto di Studi Supe- 


(Nr. 16 


Zwang sich stützt, geht bekanntlich zugrunde. Die 
Erlanger Fürsorge wächst. blüht und gedeiht mit 
jedem Jahr. Sie hatte im Jahre 1914 103 Kranke 
in Betreuung, 1920 war die Zahl auf 406 gestiegen, 
und am Schlusse des Jahres 1924 umfaßte sie 1466 
geistig abwegige Personen. Sie hat sich allein in 
den letzten fünf Jahren vervierfacht, ein schlagen- 
der Beweis. daß sie nicht allein oder auch nur 
überwiegend auf Zwang aufgebaut sein kann, und 
daß der Grundgedanke psychologisch doch nicht 
so falsch ist, wie Maria Breuer meint. 

Sie scheint auch zu glauben, daß die Erlanger 
Fürsorge nur die Pflege in eigener Familie kennt. 
Weit entfernt davon. Es ist in verschiedenen Ar- 
beiten betont. daß die Erlanger Fürsorge nicht nur 
die Pflege in der eigenen Familie kennt, sondern 
es als eine ihrer Hauptvorzüge betrachtet, sich 
allen gegebenen Verhältnissen anzupassen und das 
wirklich Geeignete für den einzelnen Fall heraus- 
zusuchen, sei es in der Pflege in der "eigenen Fami- 
lie oder in fremder, letztere im weitesten Sinne 
des Wortes. 

Wie schon eingangs erwähnt, ist offensichtlich 
das Urteil Breuers aus Unkenntnis der tatsächli- 
chen Verhältnisse entstanden. Man soll aber über 
eine Sache nur urteilen, wenn man sie auch wirk- 
lich in allen Einzelheiten kennt. Und, wenn der 
Verfasserin wirklich an einem objektiven Urteil 
gelegen ist, dann sollte sie sich durch eigene Be- 
obachtung überzeugen. Sie wird in der Erlanger 
Fürsorge willkommen .sein. Wenn sie übrigens 
glauben möchte. daß ich vielleicht in meinen Aus- 
führungen etwas pro domo gesprochen habe, dann 
mag sie sich Auskunft bei Unparteiischen erholen. 
welche die Erlanger Fürsorge aus eigener Beob- 
achtung und eigenem Studium kennen, wie z. B. 
bei Herrn Geh. Med.-Rat Fischer in Wiesloch, bei 
Herrn Ober-Med.-Rat Dr. Roemer, Karlsruhe. oder 
bei Herrn Prof. Dr. Berze, Wien, u. a. 


lungen. 


riori in Florenz: Direktor Dr. Tanzi.) Rassegna di studi 
psychiatrici Bd. 14 Heft 1 S. 37, Januar-Februar 19%. 


In einem Falle von Dementia praecox hat Verf. im 
Dünndarm und in der Leber Veränderungen akuter um 
chronischer Art beobachtet. Im Nervensystem beobach- 
tete er in disseminierten Herden Veränderungen Vo 
Nervenzellen, von Nervenfasern und von Neuroglia. ~ 
Die Veränderungen der Nervenufasern, die sich a 
„traubenförmige Abbauschollen” nach Buscaino präsel- 
tieren, waren nur in solchen Stücken anzutreffen, welch 
mit Alkohol behandelt worden waren. Gleichwohl hi 
Verf. auf Grund der Kennzeichen ihrer Verteilung, avi 


— iii 
— 
` 


= 


Er | 


1925] PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHB WOCHENSCHRIFT © 155 


- i Grund nebenhergehender Veränderungen der Achsen- 
zylinder, der Nervenzellen und der Neuroglia sie nicht 
ohne weiteres als einfache Artefakte ansehen mögen, 
die nur vom, Alkohol herrührten, sondern als histologi- 
schen Ausdruck eines veränderten Chemismus der Ner- 
venfasern. Als Gegenprobe hierfür hat er nachgewie- 
sen, daß zwischen den von ihm beobachteten trauben- 
förmigen Abbauschollen und denjenigen der „Konkre- 
mente” D’Antonas, die das Prototyp gewöhnlicher, im 
~ | Nervengewebe durch Alkohol hervorgerufener Artefakte 

| sind, chemische und chromatische Unterschiede be- 
| stehen. — In der Brücke hat Verf. zudem einen beson- 

| deren Typus von Läsionen beobachtet, die er mit den 
„Gliaschollen” De Lisis identifizierte, aber im Unter- 
schied von diesem Verf. ebenfalls als Veränderung. der 
Nervenfasern ansah, an welcher Zellen von Nerven und 
Neuroglia aktiv beteiligt sind. 
Erwägungen über das Vorhandensein von traubenförmi- 
gen Abbauschollen bei Dementia praecox, bei Amentia 
und bei etlichen extrapyramidalen Syndromen und aui 
Grund eigener und fremder außerzerebraler Befunde 
legt Verf. die Tatsachen dar, welche zugunsten der 
Buscainoschen Auffassung einer Aminvergiftung hinsicht- 


lich der Pathogenese solcher Krankheitsformen spre- 
(Autoreferat.) 


» 
i 


chen. 


— Über Morphinismus. Von Privatdozent Dr. O. 
Wuth. (Aus der psychiatr. u. Nervenklinik München, 
Dir. Geh. Rat Prof. Dr. Bumke.) Münch. med. Woch. 
1924 Nr. 27. 

Veri. unterscheidet zunächst beim Morphinismus 
zwischen Gewöhnungsperiode, Abstinenzperiode und Re- 
konvaleszenzperiode, und dementsprechend auch zwi- 
schen den Symptomen der verschiedenen Perioden. Er 
stellt nun die häufigsten Symptome der Gewöhnungs- 
periode denen der Abstinenzperiode gegenüber: in der 
Gewöhnungsperiode trockene, spröde, schilfrige Haut, 
Ergrauen der Haare, trophische Störungen an Zähnen 
und Nägeln, niederen Blutdruck, enge Pupillen, lang- 
samen, kleinen Puls, Verminderung der Sekretionen, Ab- 
nahme des Geschlechtstriebes, depressive Stimmung mit 
Hang zu Träumereien und Lässigkeit; in der Abstinenz 
dagegen Angstzustände, Unruhe, feuchte Haut, Pulsbe- 
schieunigung, erregte Herztätigkeit, weite Pupillen, Ver- 
mehrung der Sekretionen. 

Diese Symptome führt Autor auf Tonusänderungen 
‚Im vegetativen Nervensystem zurück und bemerkt 
ferner, daß zahlreiche dieser Symptome eine Ähnlichkeit 
mit solchen bei Schilddrüsenstörungen aufweisen, und 

.. ¿war entsprechend die Symptome der Gewöhnungs- 

Periode in vielem den Krankheitszeichen bei Hypothy- 
teoidismus, die der Abstinenzperiode den bei Thyreo- 
toxikosen. 

Nun zeigt in der Tat die experimentelle Pharma- 
kologie, daß dem Morphium eine starke Beeinflussung 
des vegetativen Nervensystems eigen ist und daß es — 
ohne elektiv zu wirken — im wesentlichen sympathisch 
hemmend wirkt. Ferner haben zahlreiche Autoren fest- 
estellt, daB Morphiumtiere sich hinsichtlich ihres Stoff- 

‚ wechsels wie schilddrüsenlose Tiere verhalten, sowie daß 


Auf Grund vielfacher ` 


schilddrüsenlose Tiere unempfindlicher gegen Morphium 
sind. Diese Tatsachen erscheinen geeignet, die Auffas- 
sung des Autors zu stützen. Akzeptiert man diese, so 
lassen sich eine Reihe von Tatsachen erklären. Die Ge- 
wöhnung kommt vielleicht derart zustande, daß naclı 
Morphiumzufuhr der Organismus das Bestreben hat, 
sein vegetativ-endokrines Gleichgewicht herzustellen, 
und überkompensiert; dieser Tonuszuwachs ist bei der 
nächsten Morphiumgabe mitabzudämpfen, d. h. es wird 
eine größere Dosis erforderlich sein. Die Herabsetzung 
der Giftwirkung kommt möglicherweise «mit durch die 
Abdämpfung der fördernden Drüsen zustande. Auch in 
therapeutischer Hinsicht erscheint die Auffassung von 
heuristischem Wert. Sie erklärt einmal, weshalb vor- 
züglich auf die Großhirnrinde wirkende Narkotika und 
Sedativa uns so häufig bei der Bekämpfung der Absti- 
nenzsymptome im Stich lassen und lenkt unser Augen- 
merk mehr auf die als „Fiebernarkotika’” bezeichneten 
Mittel, welche auf die vegetativen Zentren einwirken 
(Antipyrin, Phenacetin, Pyramidon und zahlreiche neuere 
Präparate). Auch parenterale Reiztherapie, Aderlaß, 
physikalische Therapie sind oft von Nutzen, da sie eine 
Umstimmung des vegetativen Tonus bewirken. Von 
Interesse ist, daß das Cholin von Klee und Großmann als 
wirksames Mittel zur Bekämpfung der Abstinenzsym- 
ptome befunden wurde. Autor macht ausdrücklich aui 
die großen individuellen Unterschiede aufmerksam, die 
natürlich auch in der Therapie volle Berücksichtigung 
finden müssen. (Eigenbericht.) 


— Die Symbole und die Schizophrenie. Von Dr. 
H. C. Jelgersma. Aus der Psychiatr. Klinik von 
Prof. Jelgersma, Leiden. Psychiatr. en neur. Bladen 
1924, Jelgersma-Nummer. 

Der Artikel handelt von dem Wahnsystem eines 
alten paranoiden Schizophrenen, welcher schon seit 30 
Jahren in einer Irrenanstalt verpflegt wird und beinahe 
5 Jahre psychotisch in der Freiheit gewesen ist. Dieser 
Mann ist sehr zugänglich und will gerne über seine 
Wahnideen sprechen, doch hört man ihm zu, so hat 
man schnell den Zusammenhang in seiner Erzählung ver- 
loren. Er zeigt nämlich in hohem Maße Verwirrtheit. 
Um nun in dieser Verwirrtheit noch einige Regelmäßig- 
keit zu entdecken und psychologische Verständlichkei- 
ten, falls solche bestehen möchten, aufzuspüren, hat Vf. 
iolgendes getan. Er hat stundenlang mit dem Patienten 
gesprochen und dessen Äußerungen alle wörtlich fest- 


gelegt; im ganzen hat Verf. 100 Stunden mit dem Pat. . 


xesprochen und auf diese Weise ein ungeheuer großes 
Material bekommen, aus dem der Gedankengang dieses 
Schizophrenen zu erkennen ist. Ein kleiner Teil dieses 
Materials ist in den holländischen Originalartikel aufge- 
nommen, doch läßt er sich natürlich nicht ins Deutsche 
übersetzen. Wir werden uns also auf einige Resultate 
der Untersuchung beschränken. 

Eins der charakteristischen Merkmale ist, daß der 
Patient an einem physischen Verfolgungswahn leidet, 
daß er mit Elektrizität bearbeitet werde. Das Figen- 
artige ist, daß Pat. uns mitteilt, daß die Elektrizität 
eigentlich Sexualität bedeute, was nicht verhindert. daß 
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er an seinen Wahnideen festhält. Pat. zeigt wiederholt, 
daß er in Symbolen spricht, daß er die Bedeutung der 
Symbole selbst kennt und so also sein eigenes Wahn- 
system selbst analysiert. Die Bedeutung der Symbole 
wird also nicht aus freien Einfällen gefunden, wie es 
der Fall ist bei Traumanalysen; hier weiß der Pat. uns 
sein ganzes Wahnsystem selbst zu erklären. Frappant 
ist die Übereinstimmung in diesen Symbolerklärungen 
mit der Traumsymbolik, wie Freud sie beschreibt. Mit 
vielen Körperteilen verbindet er eine symbolische Be- 
deutung, so jst z. B. seine Nase dasselbe wie sein 
Penis; den Schleim, der aus seiner Nase kommt, wenn 
er erkältet ist, nennt er Sperma, und seinen Mund nennt 
er eine Vulva mit Zähnen. Auf stereotype Weise reibt 
Pat. fortwährend an verschiedenen Körperteilen, z. B. 
an seiner Nase; diese Handlungen sind ohne Zweifel auf 
Onanie zurückzuführen und als Onanieäquivalente an- 
zusehen. Dies ist keine Analyse des Verf.s; der Pat. 
weiß und sagt es selbst; er analysiert sich selbst, und 
man hat nichts weiter zu tun, als ihm zuzuhören. Man 
hat hier also psychische Tatsachen in der Hand, welche 
viel objektiver sind und mehr Überzeugungskraft be- 
sitZfen als die freien Einfälle und Assoziationen der 
Traumauslegung. An Hand der Auslassungen des Pat. 
ist Verf. imstande, viele psychologisch verständliche 


Verbindungen in diesen Verwirrungen zu finden. Natür- 


lich bleibt manches unerklärt, und können wir Theorien 


über ein mögliches toxisches Agens, das die Gehirn- 


rinde verwüstet hat, nicht völlig missen. 


Es ist jedoch auffallend, in wie vielen Fällen man 
bei scheinbar völliger Verwirrung bei Schizophrenen, 
wenn man sie geduldig anhört, doch noch Regelmäßig- 
keit finden kann. Symbolformung, Verdichtungen und 
Verschiebungen beherrschen zum großen Teil den schi- 
zophrenen Gedankengang. (Autoreferat.) 


— The uric acid content of spinal fluld. (Der Harn- 
säuregehalt der Spinalflüssigkeit) Von Dr. Adolph 
Bernhard, New York, Lenox Hill Hospital. Journ. 
of Laboratory a. Clinical Medicine 1924, IX, Nr. 11. 


Für die in diesem Artikel angegebenen Untersuchun- 
gen wurde ausschließlich folgende Methode Benedicts 
angewandt: 2,5 oder 5,0 ccm Spinalflüssigkeit werden 
mit destilliertem Wasser bis zu 10,0 verdünnt. Dazu 
fügt man 4 ccm 5proz. Cyannatrium und 1 ccm Bene- 
dicts Arsen-Wolframsäure-Reagens. Die Mischung wird 
3 Min. in ein kochendes Wasserbad gestellt und nach 
weiteren 3 Min. Abkühlung im Dubosqu-Kolorimeter mit 
einer Standard-Harnsäurelösung verglichen (5 ccm Lö- 
sung gleich 0,02 mg Harnsäure), die ebenfalls mit destil- 
liertem Wasser auf 10,0 ccm verdünnt, mit denselben 
Mengen Cyannatrium und Reagens versetzt und auf die- 
selbe Weise behandelt wurde wie die Lösung der Rük- 
kenmarksflüssigkeit. Den Standard setzt man im Kolo- 
rimeter zweckmäßig auf 15. Die erhaltenen Farben las- 
sen sich leicht vergleichen. Wenn R die Ablesung des 
Standards (15), S die Stärke des Standards und Y die 
Ablesung der unbekannten Flüssigkeit darstellen, ist die 
Berechnung folgendermaßen: 
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R-S = mg Harnsäure 

in der verwandten Menge Spinalflüssigkeit. 

R = 15, 

S = 0,02 mg auf 5 ccm Spinalflüssigkeit, 
4,0 mg auf 100,0 ccm Spinalflüssigkeit, 

Y = 20, 

15.4 

20 


Beispiel: 


= 3,0 mg Harnsäure auf 100,0 ccm Spinalflüssigk. 


Benedicts Methode und die Zusammensetzung sei- 
nes Reagens ist angegeben in Journ. Biol. Chemie 1922. 
11, 187. 


Zusammenfassung. 


Der Harnsäurewert der Spinalflüssigkeit ist in 5! 
Fällen bestimmt worden. Bei Kindern betrug der mitt- 
lere Harnsäurewert 0,78, während bei Erwachsenen im 
Mittel 0,54 mg auf 100 ccm Flüssigkeit festgestellt 
wurde. 

Der Harnsäuregehalt bei Chorea war im Mittel 
0,78 mg. Der Zuckergehalt hielt sich in normalen 
(irenzen. 

Syphilitiker zeigten einen mittleren Harnsäurewert 
von 0,40 mg. 

Bei der Urämie waren sowohl die Harnsäure wie 
auch die anderen eiweißfreien, stickstoffhaltigen Be- 
standteile erheblich erhöht. 

In einem Falle von kongenitalem Hydrozephalus be- 
trug der Harnsäuregehalt 1,48 mg. 

Alle Fälle schwerer Infektion zeigten ein Anwachsen 
des Harnsäuregehalts, wohingegen die Zuckerwerte her- 
abgesetzt waren. 

Die mittlere Konzentration der Harnsäure in Sl 
Fällen betrug 22,1 v. H. der Biut-Harnsäurekonzen- 
tration. 


Schlußfolgerungen. 


l. Der Harnsäuregehalt der Rückenmarkstlüssigkeit isi 
bei Kindern höher als bei Erwachsenen. 


2. Bei schweren Infektionen ist der Harnsäuregehal! 
stark erhöht, der Zuckergehalt verringert. 
(Übersetzt von Dr. Friedrich Jensen.) 


— Über den verschiedenen Anteil der beiden Grob- 
hirnhemisphären an den geistigen Funktionen. Von Di. 
M. J. van Erp Taalmann Kip, Arnheim. Psych 
en Neurol. Bladen 1924 S. 376 bis 404. 


Die überwiegende Bedeutung, welche der linken 
Hemisphäre für die Phasie, Praxie und Gnosie zukommt 
könnte Anlaß geben zu der Auffassung einer relativen 
Mehrwertigkeit der linken und einer relativen Minder- 
wertigkeit der rechten Hemisphäre. Wenn man al! 
diesen Standpunkt konsequent durchführt, muß dabe 
schließlich als Resultat herauskommen, daß höhere Bil- 
dung mit immer mehr abnehmender Funktion der rech- 
ten Hemisphäre einhergeht, daß also die rechte Hem 
sphäre als ein mehr oder weniger rudimentäres Org? 
zu betrachten ist. Bei dieser Auffassung nun tun Sk" 
vom allgemein naturwissenschaftlichen Standpunkt 5” 
viele Schwierigkeiten hervor, daß sich die Frage aul- 
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zwingt, ob nicht der rechten Hemisphäre auch ihre be- 
sonderen Funktionen zuzuerkennen sind, welche nur, in- 
dem sie weniger leicht der lokalisatorischen Diagnostik 
zugänglich sind, bisher unbekannt blieben. 

Es liegt auf der Hand, hier an erster Stelle an mehr 
geistige Funktionen zu denken und so ergibt sich die 
Frage, ob es möglich ist, verschiedenen Anteil beider 
Hemisphären an den geistigen Funktionen nachzuweisen. 

In früheren Arbeiten wurde schon auseinanderge- 
setzt, wie verschieden groß bei Rechtshändern das 
Überwiegen der linken Hemisphäre über die rechte ist, 
wie sich das bei dynamometrischer Untersuchung zeigt. 

Es fragte sich nun, ob sich Verschiedenheit in den 
geistigen Funktionen zeigen ließ, je nachdem das Über- 
wiegen an Kraft der rechten Hand über die der linken 
sehr bedeutend oder gering war, oder sogar die Kraft 
der linken Hand überwog. 

Als psychische Untersuchungsmethode wurde zu 
Wortassoziationen gegriffen. 

Die 139 Versuchspersonen, bei welchen durch Ge- 
schicklichkeitsprüfungen soviel wie nur möglich alle der 
Anlage nach.Linkshändigen ausgeschlossen waren, wur- 
den der Größe des Überwiegens der rechten Kraft nach 
in drei Gruppen geteilt. 

Es ergab sich, daß mit steigender Überwiegung der 
rechten Kraft | | 

l. eine Zunahme stattfand von analytischen Assozia- 
tionen (Ganzes — Teil), | 
2, eine Zunahme von Adjektivassoziationen und sub- 

jektiven Assoziationen, i 

3. eine Abnahme von synthetischen Assoziationen 

(Teilganzes und äußere Koordinationen). 

Diese Tatsachen lassen sich in den Worten zu- 
sammenfassen, daß die Funktion der linken Hemiisphäre 
(bei Rechtshändern) speziell durch den augenblicklich 
einwirkenden Reizen angepaßte Reaktionen charakteri- 
siert ist, während die der rechten mehr besteht in dem 
Aufnehmen von Material, das nur in Zuständen, wo die 
Hemmung der linken Hemisphäre auf die rechte nach- 
läßt, freigegeben wird. 


en, De 
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Eine starke Stütze für diese Auffassung geben die 
Symptome in den Anfällen des manisch-depressiven Irre- 
seins.: Die Chronisch-depressiven mit monotonem Be- 
wußtseinsinhalt, die also einer starken psychischen Hem- 
mung unterworfen sind, zeigen ohne Ausnahme ein be- 


‚sonders starkes Überwiegen der rechten Kraft über die 


der linken; die Manischen, welche ohne Schwierigkeit 
psychisch als hemmungslos zu erkennen sind, zeigen 
dieses starke Überwiegen der rechten Kraft wohl nie, 
dagegen meistens nur ein sehr geringes Überwiegen der 
rechten Kraft oder sogar größere Kraft der linken Hand. 

(Autoreferat.) - 


Personalnachrichten. 


— Sachsen. Die Dienstbezeichnung Professor 
erhielten Geh. Rat Dr. Ilberg, Direktor der Landes-Heil- 
und Pflegeanstalt Sonnenstein bei Pirna, Obermedizinal- 
rat Dr. Nitsche, Direktor der Landes-Heil- und Pflege- 
anstalt Dösen bei Leipzig, und Obermedizinalrat Dr. 
Heinicke, Direktor der - Landeserziehungsanstalt für 
Schwachsinnige und Blinde in Chemnitz-Altendorf. 


nn 

Therapeutisches Vademecum. Die Firma C. F. 
Boehringer & Söhne G. m. b. H. in Mannheim-Waldhof 
bringt in diesem Jahre wieder ihr Therapeutisches 
Vademecum, nach Indikationen geordnet, heraus. Der 
Doppeljahrgang berücksichtigt die Vorschläge und Er- 
fahrungen, die in den Jahren 1923-24 auf dem Gebiete 
der medikamentösen Therapie gemacht wurden, unter 
genauer Angabe der Literaturstellen. In übersichtlich- 
ster Form ist hier dem Praktiker ein handliches 
Taschenbuch therapeutischen Inhaltes, dem rein wissen- 
schaftlich arbeitenden Arzt ein Wegweiser durch die 
verstreut: in der Literatur befindlichen Abhandlungen 
über die einzelnen Heilmethoden gegeben. 

Der Bezug kann nur durch direkte Bestellung 
bei der Firma erfolgen, die das Vademecum — aus- 
schließlich an Ärzte — kostenlos abgibt. 
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(S. 167.) 


Über einen Fall von Erotomania statistica. 


Von San.-Rat Direktor Dr. Mönkemöller, Hildesheim. 


M "We sind die Leiden des Irrenarztes. 
Als in der Maienblüte meiner irrenärztlichen 
Tätigkeit der Alexianerprozeß die Gemüter der 
einsichtsvollen Teutschen anstatt für gegen die 
Irrenärzte erhitzte. schrieb ein Kollege das innige 
Büchlein: „Warum habe ich meinen ehrlosen Beruf 
erwählt?” Oft habe ich mir selbst diese Frage ge- 
stellt, wenn ich mich seufzend mit all den hoch- 
interessanten Widerwärtigkeiten abzufinden mühte. 
die uns wackeren Irrenärzten zugemutet werden. 

Einen Höhepunkt in dieser Beziehung haben wir 
ja vor kurzem überwunden. Das prächtige Irren- 
schutzgesetz, das uns bedräute, ist in den ver- 
dienten Orkus gesunken. Gar vieles ließe sich 
darüber sagen. Aber trotz aller psychiatrischen 
Moral insanity mag man doch nicht gerne mit dem 
Staatsanwalt, der in jenem Strafgesetzesentwurfe 
seine mächtige Stimme erhob, in allzunahe Be- 
rührung kommen, Denn an ein Irrenarztschutz- 
gesetz, das in diesen betrübten Zeitläuften so bit- 


ter nötig gewesen wäre, hat der Verfasser jenes 
herben Entwurfes ja leider nicht gedacht. 

Neben diesen Keulenschlägen, mit denen uns 
die frohbewegte Mitwelt in regelmäßigen Zeitab- 
ständen immer wieder bedenkt, zehrt an unserem 
Marke die chronische Anärgerung mit Nadel- 
stichen, die dem Anstaltsarzte das eintönige Leben 
‚so genußreich zu gestalten vermögen. Auch dar- 
über ließe sich viel Geistsprühendes schreiben. 

Aber heute genügt es vielleicht, wenn ich über 
einen Fall der rezidivierenden Anstaltskrankheit 
berichte, der sich auf dem Gebiete des Anfragen- 
und Statistikenwesens abgespielt hat. 

Was an den Anstalten in der Beantwortung der 
vielseitigsten und tiefgründigsten Fragen geleistet 
werden muß, davon weiß ja jede Anstalt ein weh- 
mütiges Liedlein zu singen. Und in der ehrfurchts- 
vollen Behandlung der Mutter der Lüge, der Sta- 
tistik, müssen wir seufzend manchmal die Tugend 
der Großzügigkeit in weitgehendstem Maße sich 
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auswirken lassen. Alle Anfragen werden treu und 
bieder beantwortet, und jede Statistik wird gewis- 
senhaft bis auf die 7. Dezimale ausgefüllt. Den 
statistischen Fragebogen möchten wir einmal 
sehen, den wir nicht ausgefüllt hätten! 

Aber jedes Ding hat seine Grenzen und auch der 
psychiatrische Wurm krümmt sich, wenn er ge- 
treten wird. 

Mit gesträubten Haaren und geballter Faust 
haben wir in dumpfer Pflichterfüllung die 2483 
Fragen ausgefüllt, deren Beantwortung der Frage- 
bogenfoliant uns abnötigte, in dem sämtliche An- 
staltsgeheimnisse für das „Archiv für Kranken- 
hauswesen” entschleiertt wurden. Schwer und 
mühevoll war das Werk. Die gespannte Stim- 
mung der unzähligen Beamten, die zu dieser ehren- 
vollen Aufgabe verurteilt worden waren, hätte sich 
beinahe zu einer Anstaltsrevolution verdichtet. 
Zwei besonders hart geprüfte Fragebogenausfüller 
hatten so schwere psychische Traumen erlitten, 
daß an ihrer Wiedergenesung billig gezweifelt 
wird. Aber nachdem drei Wochen lang Nacht- 
schichten eingelegt und die Sonntage durch stati- 
stische Arbeiten geschändet worden waren, gelang 
es, das hohe Werk zum Abschluß zu bringen. 

Eine jegliche Frage war mit beispielloser Ge- 
nauigkeit beantwortet. Über die kittlose Vergla- 
sung (I, 3h) war das Behufige gesagt worden. Mit 
Entrüstung war die Frage zurückgewiesen worden 
(L. H. U.), daß Teer bei der Heizung verwendet 
werde. Das Verhältnis der Zentralantenne zu den 
freien Telephonenden war in das richtige Licht ge- 
setzt. Das tiefe Geheimnis war verraten worden, 
daß wir eine Rübenschneidemaschine unser eigen 
nennen durften und daß die Anfertigung von Milch- 
mischungen für Säuglinge bei uns seltsam wenig 
in Betracht kam. Wir bedauerten sehr, keine Ver- 
nickelungsanlage bedienen zu dürfen. 273 Nacht- 
töpfe hatten wir in Reserve. Die Unterschiede 
zwischen Molton und Finnet traten grell in die Er- 
scheinung, der Kampf gegen den Mottenfraß wurde 
blitzartig beleuchtet. 
ten wir die richtige Antwort! 

Zuerst labten wir uns an dem herrlichen Ge- 
fühl, daß wir wieder einmal für die Gesamtheit, ia 
für die Nachwelt, Unschätzbares geleistet hatten. 
Aber der Gedanke hielt nicht lange vor. 

Fs unterliegt ja keinem Zweifel, daß statistische 
Frhebungen auch auf psychiatrischem Gebiete oft 
ihr Gutes haben und in manchen Fällen ganz un- 
entbehrlich sind. Aber ebenso sicher ist es, daß 
mit diesen Anfragen und Erhebungen ein recht be- 
trächtlicher Mißbrauch getrieben wird. Sicherlich 
ist es ein beruhigendes Gefühl, wenn man eine 
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Kurzum, für jede Frage hat- 
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säuberliche statistische Zusammenstellung hinter 
sich hat. Es macht einen überaus fleißigen Ein- 
druck, wenn viele bedeutsame Zahlen auf dem 
Papiere prangen. 

Es ist auch durchaus zu verstehen, wenn unsere 
vorgesetzten Behörden solche Riesenanfragen, die 
sich nicht direkt an unsere Anstaltsleitungen her- 
anwagen, uns zur Erledigung überweisen. Schei- 
nen sie, d. h. die Anfragen, doch immer höheren 
Zwecken zu dienen! 

Man ist sich aber leider nicht immer darüber 
klar — und kann es auch nicht, wenn man nicht 
mitten in der Sache steht —, welche ungeheure 
Arbeit und welche ungebührliche Inanspruchnahme 
des Anstaltspersonals dadurch verursacht wird, 
daß Fragen in einem derartigen Ausmaße gestellt 
werden. Gerne würde man ja alles tun, was Licht 
in diese Sache, deren Frledigung sicher nicht zu 
den Obliegenheiten der Anstaltsbeamten gehört. 
bringen könnte! Aber der Gedanke quält auch den 
gewissenhaftesten und arbeitswütigsten Beamten, 
ob er nicht seine ganze Arbeitskraft auf eire Sache 
verwendet, deren praktischer Wert durchaus nicht 
über allen Zweifel erhaben ist. 

Es soll dabei gar nicht berührt werden, daß ge- 
rade in dem vorliegenden Falle ein großes Mate- 
rial auch solchen zugänglich werden kann, für die 
es nicht bestimmt ist. Das gilt in mancher Hin- 
sicht sogar für unsere Feinde aus dem Weltkrieg. 
Weshalb sollen sie einen Einblick in unsere Ver- 
hältnisse gewinnen, der nur dazu angetan sein 
kann, sie in dem Wahne zu bestärken, daß es gar 
herrlich um unsere materielle Lage bestellt sei und 
zu neuen Anforderungen an unsere Zahlungsfähig- 
keit zu begeistern. 

Es kann gar nicht ausgeschlossen werden, dab 
dieses Material auch zu Zwecken ausgenutzt wer- 
den kann, die man bei der Schaffung dieser Stati- 
stik nicht im Auge hatte. Demgegenüber tritt der 
praktische Zweck, für den dieser ungeheure Ar- 
beitsaufwand bestimmt war, wenigstens was W- 
sere Heil- und Pflegeanstalten anbetrifft, ganz i" 
den Hintergrund. 

Vergleichende Studien zwischen den Einrich- 
tungen der verschiedenen Anstalten zu treiben, hal 
ia nur einen sehr bescheidenen Wert. Gewiß kam 
man, wenn man Verbesserungen an der eigenen 
Anstalt erzielen will, auf die große Anzahl andere! 
Anstalten, die es besser haben, hinweisen, um die 
Bewilligungsfreudigkeit unserer vorgesetzten Be- 
hörden zu ungeahnter Höhe zu steigern. Wen 
nur nicht die Not der Zeiten deren Herz in so be- 
trüblicher Weise verhärtet hätte! 

Am meisten Zweck hätte ja die Zusammen 
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stellung — vorausgesetzt, daB sie auch vollkommen 
lückenlos erfolgt wäre —, wenn man bei Neubau- 
ten von Anstalten oder bei neuen Einrichtungen 
das gesammelte Material zu instruktiven Zwecken 
zu Rate ziehen könnte. Dazu wird man sich aber 
auch verhältnismäßig selten entschließen. Ist man 
über die zu treffende Einrichtung im Unklaren, 
dann wird eine praktische Instruktionsreise zu 
irgendeiner modernen Anstalt weit bessere Dienste 
leisten. i 

Es bleibt dabei: die ganze Zusammenstellung 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOQISCHE WOCHENSCHRIFT 


161 


steht in auffallendstem Gegensatze zu der aufge- 


wandten Mühe. Und wenn wir darüber klagen 
müssen, daß so groBer Aufwand unnütz vertan ist, 
dann müssen wir es uns überlegen, ob wir in Zu- 
kunft bei ähnlichen Anlässen nicht besser daran 
tun, unsere Vorgesetzten darüber aufzuklären, wie 
es um solche statistischen Erhebungen steht, und 


dem Werke die passive Resistenz entgegenzu- 


setzen, die bei derartigen Anlässen oft die einzige 
Waffe ist, die dem braven Anstaltsbeamten zu Ge- 


bote steht. 


Zusatz zu den Ausführungen des Herrn San.-Rat Direktor Dr. Mönkemöller. 


Die Sache schien mir wichtig genug, eine Reihe 
von Anstaltsdirektionen zur Außerung über die An- 
gelegenheit aufzufordern. 


Im folgenden seien die eingegangenen Antwor- 
ten mitgeteilt. 


Heppenheim. Wir haben die Beteiligung 
an dem sog. „Archiv” abgelehnt. Es ist eine, gelinde 
gesagt, unverfrorene Zumutung, alle die zum Teil 
recht nebensächlichen Fragen beantworten zu 


sollen, und sogar noch große „Werturteile” 
abzugeben. Die anderen Anstalten haben mei- 
nes Wissens ebenso gehandelt. Mich aus- 


führlich darüber zu äußern, Hat kaum Zweck. 
Warum sollte übrigens nicht das Ausland Gelegen- 
heit haben, in deutsche Krankenhausverhältnisse 
hineinzublicken? Für manche Länder sind wir 
doch sicher noch vorbildlich! 

Dannemann. 


Allenberg b. Wehlau. Ich stimme Ihnen 
vollkommen darin bei, wenn Sie die Beantwortung 
der Fragebogen für den Krankenhaus-Gutachter- 
ausschuß für eine ganz überflüssige Belastung der 
Anstaltsärzte und -beamten erklären. Ich bin in- 
dessen nicht zur Beteiligung am „Archiv für Kran- 
kenhauswesen” aufgefordert — das hätte ich wahr- 
scheinlich abgelehnt —, sondern habe eine Ver- 
fügung vom Landeshaus bekommen, die Frage- 
bogen auszufüllen, und war dabei der Meinung, 
daß es sich um eine Angelegenheit der vereinigten 
Provinzialverwaltungen handele. Jetzt erst sehe ich, 
daB der GutachterausschuB etwas anderes ist. 
Wenn mir das Licht früher aufgegangen wäre, 
hätte ich vielleicht von der Beteiligung ab- 
raten können, aber die Berichte sind längst ab- 
gegangen. Im übrigen kann ich Ihre Bedenken 
wegen außerpolitischer übler Folgen nicht so ganz 
teilen. Was unsere Feinde in der Beziehung wissen 


ist, während ich im Urlaub war. 


wollen, werden sie unschwer auf anderem Wege. 
in Erfahrung bringen können. Dr. Dubbers. 


Sachsenberg bei Schwerin i. M. Die 
Fragebogen für das „Archiv für Krankenhauswesen” 
hatten wir leider auf Veranlassung unseres Mini- 
steriums schon ausgefüllt — „soweit die vorhan- 
denen Kräfte reichten” —, bevor Ihre Anfrage kam. 
Auch wir empfanden es als eine starke Zumutung. 

l Dr. Fischer. 

Hildburghausen. Eine Aufforderung zur 
Beteiligung am „Archiv für Krankenhauswesen” ist 
mir nicht zugegangen; es ist mir daher auch nicht 
möglich, dazu Stellung zu nehmen. | 

Dr. Buchner. 

Staatskrankenanstalt Friedrichs- 
berg, Hamburg. Ich habe keine Aufforderung 
für das „Archiv für Krankenhauswesen” erhalten. 
Ich habe auch keine Zeit, dafür etwas zu arbeiten, 
und ebensowenig, etwas dagegen zu schreiben. 

Weygandt. 

Mecklenbg.-Strelitzsche Landes- 
Heilanstalt Domjüch. Bei uns hier ist 
keine Aufforderung zur Beteiligung an dem „Ar- 
chiv für Krankenhauswesen” eingegangen. würde 
auch keine Gegenliebe gefunden haben. 

Dr. Starke. 

St. Jürgen-Asyl zu Bremen-Rllen, 
Post Hemelingen. Auf Ihre Anfrage, betreffend 
„Archiv für Krankenhauswesen” kann ich nur er- 
widern, daß die Sache hier bei mir durchgegangen 
| Ehe ich dazu 
Stellung nehmen konnte, hat dann aber unsere Be- 
hörde mitteilen lassen, daß auch die allgemeine 
Krankenanstalt in Bremen erklärt habe, daß sie zur 
Bearbeitung dieser Sache keine Beamten habe und 
daß sie, die Behörde, auf eine Bearbeitung der An- 
gelegenheit verzichte. Delbrück. 
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Uchtspringe (Altmark). Mit Bezug auf 
das gefällige Schreiben vom 14. d. Mts. teile ich 
Ihnen ergebenst mit, daß die Listen, welche von 
der Auskunftsstelle für Krankenhauswesen einge- 
sandt, von hier, nach Genehmigung durch die vor- 
gesetzte Behörde, beantwortet und zurückgesandt 
sind. Für außerpolitisch bedenklich kann ich eine 
zusammenfassende Statistik über die uns oblie- 
gende Krankenpflege und die Schwierigkeiten, mit 
denen wir unter dem Feinddruck bei ihrer Bewilli- 
gung zu kämpfen haben, keineswegs ansehen. Wie 
sich das Unternehmen weiter auswachsen wird, 
vermag ich zunächst nicht zu beurteilen, und wenn 
auch die erstmalige Ausfüllung der Fragebogen 
einige Schwierigkeiten machte, so werden sich 
diese laufenden Berichterstattungen vermutlich auf 
ein erträgliches Maß beschränken lassen. 

Dr. Bockhorn. 


Württ. Heilanstalt Schussenried. 
An uns ist das Ansinnen zur Beteiligung an dem 
„Archiv für Krankenhauswesen” nicht gekommen, 
jedenfalls vermag ich mich desselben nicht zu ent- 
sinnen und arbeite ich daran nicht mit. 


Dr. Groß. 
Städt. Nervenheilanstalt Chem- 
nitz. Die Formulare für das „Archiv für Kran- 


kenhauswesen” sind uns auch zugegangen. Wir 
haben diese Angaben aber gemeinsam mit den an- 
deren städtischen Krankenhäusern im Auftrag un- 
seres städt. Krankenpflegamtes zu machen. Es 
wäre mir deshalb nicht möglich, mich von der Er- 
ledigung dieses Auftrages meiner Behörde auszu- 
schließen. Ich glaube auch nicht, daß besondere 
Bedenken dagegen bestehen, daß einmal an einer 
Stelle die gesamten Angaben über die deutschen 
Krankenanstalten gesammelt werden. Die Namen 
der Mitarbeiter (Stadtrat Dr. Dix und Geheiınrat 
Dr. Alter) bürgen doch auch dafür, daß damit kein 
Mißbrauch getrieben wird und daß das Material 
nicht in fremde Hände gelangt. Dr. Weber. 


Heil- und Pflegeanstalt Groß- 
schweidnitz (Amtsh. Löbau). Bei uns ist die 
Beantwortung der unendlich vielen Fragen der 
„Auskunftsstelle für Krankenhauswesen” in Düssel- 
dorf bereits erfolgt, und zwar auf „höhere”, d. h. 
ministerielle Anordnung. Dr. Ackermann. 


Brandenburgische Landesirren- 
Anstalt Eberswalde. Das „Archiv für 
Krankenhauswesen” hat auch die hiesige Anstalt 
beglückt, die Statistik ist aber bisher nicht in An- 
griff genommen, da dringendere Arbeiten vor- 
lagen. Ob sie später zur Ausführung kommt, ent- 


en 


———— m 
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. das geplante „Archiv für Krankenhauswesen” zum 


zieht sich meiner Kenntnis, da Herr Landesmedi- 


zinalrat Dr. Zinn zurzeit beurlaubt ist. 


Berlin-Lichtenberg, Anstalt Herzberge 


Über das „Archiv für Krankenhauswesen” bin ich 
nur durch Zusendung der umfangreichen Fragebögen 
orientiert. Wenn ich seine Begründung auch nicht 
gerade für notwendig halte, wird man, wie ich 
glaube, sich gegen den Zweck, der damit verfolgt 
wird, doch nicht von vornherein ablehnend verhal- 
ten dürfen; die Durchführung, wie sie z. Z. geplant 
wird, scheint mir freilich äußerst unpraktisch. Viele 
brauchbare Fragebögen werden kaum eingehen: 
auch wir selber sehen.von einer Beantwortung aus 
Mangel an ausreichender Zeit zunächst ab. Ich 
habe Anlaß zu der Vermutung, daß eine wesentliche 
Vereinfachung der Formulare stattfinden wird. 
Außenpolitische Bedenken habe ich nicht. 

’ Dr. Falkenberg. 

% A ` % 

Mündlich mir gewordener Nachricht zufolge hat 
die Provinzialverwaltung von Niederschlesien die 
Teilnahme abgelehnt. 

Für meine Person kann ich nur sagen: 1. es ist 
schwer, über das Unternehmen in seiner vorlie- 
genden Gestalt „satiram non scribere”, 2. die An- 
stalten übernehmen damit nicht nur eine einmalige. 
sondern fortdauernde überflüssige und ganz um 
nötige Arbeit, deren Zumutung angesichts des Ab- 
baues ganz unverständlich ist: 3. ich halte es bei 
unserer gegenwärtigen politischen Lage, nament- 
lich für die an der Grenze gelegenen W ohl- 
fahrtsanstalten, für nicht zulässig, dad ein 
solches bis ins einzelnste gehende Inventarver- 
zeichnis herausgegeben wird, das schließlich doch 
in Feindeshand gelangen und ihm im Fall der In 
vasion die Beschlagnahme erleichtern kann. Un- 
sere Feinde haben schon genug Einblick in unsere 
wirtschaftlichen Verhältnisse. Der „Gutachter 
ausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen' 
ist übrigens entgegen dem Eindruck, den diese Be- 
zeichnung zu erwecken geeignet ist, keine staat- 
liche Behörde, auch nicht einmal ein von ein 
Staatsregierung eingesetzter oder beauftragte! 
„Gutachter”-Ausschuß, 

Schließlich muß ich bestreiten, daß das, W35 
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Gegenstand und Ziel nimmt, den Anspruch erheben 
darf, das Wesen. des Krankenhauses zu sel: 
Das Wesen des Krankenhauses liest f- 
in der darin stattfindenden ärztl J ` 
chen Tätigkeit und Forschung. 
| Bresler. 
E a 


i 
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Aus der Landesheilanstalt Altscherbitz (Direktor: Sanitätsrat Dr. 
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Braune). 


Abnahme der Paralysenzugänge während der letzten Jahre? 
Von Oberarzt Dr. W. Schwartz. 


A” der Paralysefrequenz einer Irrenanstalt wäh- 
rend des letzten Vierteliahrhunderts (1899 bis 
1923) läßt sich eine Frage studieren, welche gegen- 
wärtig viel diskutiert wird. Ist die Zahl der Para- 
Ivytiker beiderlei Geschlechts in Zu- oder Abnahme 
begriffen oder bleibt sie sich ungefähr gleich? Von 
mehreren Seiten ist eine Abnahme der Erkrankun- 
gen festgestellt worden. (Bonhoeffer, Klin. Woch. 
l bis 7, für die Berliner Kliniken; Henßge, Psych.- 
Neurol. Woch. Jahrg. 25, für die Stadt Chemnitz; 
-~ Koch, im gleich. Jahrg. ders. Woch., für die Meck- 
lenburger Anstalten; Pilcz, Zentralbl. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 31, für Wien; Bumke, Vor- 
trag i. d. Leipz. Med. Ges., für den Bezirk Leipzig.) 


Das gleiche Ergebnis zeitigte eine Übersicht ' 
über das Verhältnis der Paralysezugänge zu der ` 


Zahl der Gesamtaufnahmen während der letzten 
25 Jahre in der hiesigen Anstalt. Nur erwies sich 
die Abnahme nicht wie bei Pilcz als kontinuierlich, 
sondern zeigte vielmehr beträchtliche Schwankun- 
gen. Seit dem- Jahre 1910 steigt das Verhältnis 
zwischen Paralysezugang und Gesamtzugang hier 
nicht mehr über 20 v. H. an. Selbst wenn man be- 
rücksichtigt, daß seit der Anwendung der serolo- 
gischen Untersuchungsmethoden die Stellung der 
Diagnose Paralyse während der letzten 15 Jahre 
im Vergleich zu früher eine Einschränkung erfah- 
ren haben mag, so läßt sich hiermit die erhebliche 
Abnahme der Paralyse-Erkrankungsziffer allein 
nicht erklären. Ein kleinerer Teil der Abnahme 
dürfte sicherlich darauf zurückzuführen sein, daß 
sehr viele Syphilitiker und unter ihnen die Paraly- 
senanwärter während des Krieges und der schwie- 
rigen Nachkriegszeit einerseits durch Verletzun- 
gen, andererseits infolge von Erkrankung oder 
Erschöpfung durch den Tod ausgeschieden sind. 
Über die Ursache des Hauptanteils der Para- 
Iyseabnahme ist Sicheres noch nicht bekannt. 
Während einige hierin vielleicht die Auswirkung 
der seit reichlich zehn Jahren allgemeiner ange- 
wendeten Salvarsantherapie erblicken zu können 
meinen, halten andere (Bumke) dafür, daß die 
Syphilisspirochäteninvasion im menschlichen Orga- 
nismus in den letzten Jahren immer weniger die 
Neigung zeigt, im Zentralnervensystem Paralyse 


hervorzurufen, was mit fortschreitenden Immuni- 
sierungsvorgängen ganzer Volksstämme zu erklä- 
ren sei. Bumke glaubt auch aussprechen zu müs- 
sen, daß die Paralyse ihren malignen Charakter 
allmählich verliere, und er hält es nicht für ausge- 
schlossen, daß die Bezeichnung Paralyse im Laufe 
der Zeit einmal völlig aus der Nosologie ver- 
schwinden wird. 

Das in der folgenden Tabelle enthaltene Mate- 
rial, das sich über 25 Jahre erstreckt, bedeutet 
einen weiteren Beitrag zur Beleuchtung obiger 
Fragen. Es würde von großem Interesse sein, zu 
erfahren, ob diese Beobachtungen in noch größe- 
rem Umfange ihre Bestätigung finden. 


Anzahl der 
Paralysen 


Verhältnis der 
Gesamt- [Gesamızahl der 
Paralysen zur 


1913 | 28 7 35 15,7 
1914| 28 3 ôl 13,1 
1915 | 38 4 42 17,9 
1916| 25 3 28 13,2 
1917| 12 5 17 11,1 
1918| 12 3 15 10,1 
1919 | 23 5 28 11,0 
1920 | 18 6 24 8,2 
1921 | 24 9 33 14,2 
1922 | 19 6 25 11,4 
1923 | 29 12 4] 17,1 
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Aus der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Schleswig (Direktor Sanitätsrat Dr. Dabelstein). 


Erfahrungen mit Allional. 
Von Oberarzt Dr. Ostmann. 


ls ein recht beachtenswertes Mittel für die 

Therapie der schmerzhaften Sensationen im 
Verlauf der Tabes dorsalis erwies'sich das Allional 
„Roche”. 

Chemisch ist es eine Kombination der schlaf- 
machenden Isopropylprophenylbarbitursäure und 
des schmerzstillenden Phenyldimethylaminodime- 
thylpyrazolons. | | 

Auf den Gedanken, das von der F. Hoffmann- 
La Roche & Co. Aktiengesellschaft als suaviter et 
jucunde dolorem sedans somnumque faciens emp- 
fohlene Mittel zu versuchen, kam ich bei der Be- 
handlung eines an einer Morphiumpsychose er- 
krankten Tabikers, der wegen lanzinierender 


Schmerzen und gastrischer Krisen zuerst Mor- 
phium erhalten hatte und sich allmählich so daran ` 


gewöhnt hatte, daß ihm jeder Weg recht war, 
Morphium zu erlangen. Dies sein Bestreben führte 
ihn zu Konflikten mit dem Strafgesetz, und bei der 
notgedrungenen Abstinenz in der Haft brach eben 
jene Psychose bei ihm aus. 

In der Tat zeigten sich während und nach der 
Morphiumentziehung quälende gastrische Krisen 
und heftige lanzinierende Schmerzen. Das mit 


— Leitsätze für die Stellung der leitenden Kranken- 
hausärzte, entworfen vom Verein der Kölner Privat- 
krankenanstalten. 

Der Preuß. Minister für Volkswohlfahrt hatte durch 
Erlaß vom 13. Juli 1922 Richtlinien für die Stellung der 
leitenden Krankenhausärzte herausgegeben. Der Vor- 
stand der Vereinigung der leitenden Verwaltungsbe- 
amten von deutschen Krankenanstalten war gegen die 
Anwendung dieser 
Der Erlaß wurde in etwas veränderter Form vom Mini- 
ster erneut unterm 30. April 1924 bekanntgegeben. Der 
Verein der Kölner Privatkrankenanstalten hat auch 
gegen diesen neuen Erlaß in einer Eingabe an den 
Minister Stellung genommen. Der letztere hat erklärt, 
daß er bis auf weiteres davon absehe, eine Abänderung 
seiner Bekanntmachung vorzunehmen. | 

In der „Zeitschrift für Krankenanstalten”') vom 
18. März 1925 Jahrg. 21 Heft 6 äußert der „Verein der 


1) Organ der „Vereinigung der leitenden Verwal- 
tungsbeamten von deutschen Krankenanstalten”, inner- 
halb welcher sich der „Gutachterausschuß für das öffent- 
liche Krankenhauswesen’ konstituiert hat. 


Richtlinien vorstellig geworden. 


größtem Mißtrauen genommene Allional wirkte 
ausgezeichnet, indem der Patient etwa eine halbe 
Stunde nach dem Einnehmen von zwei Tabletten 
in einen ruhigen, über sechs Stunden anhaltenden 
Schlaf verfiel, während er sonst nur selten unge- 
störten Schlaf fand; er erwachte beschwerdefrei. 

Mit gleich günstiger Wirkung ließ sich noch bei 
weiteren fünf Fällen von tabischen Krisen und lan- 
zinierenden Schmerzen das sonst übliche Mor- 
phium durch Allional ersetzen. 

Auf Grund dieser günstigen Erfahrungen wurde 
bei dem ausführlicher beschriebenen Fall auch in 
der schmerzfreien Zeit das Mittel beibehalten, um 
das Gefühl der Unruhe, der Angst und die Schlaf- 
losigkeit bei der Morphiumentziehungskur zu be- 
kämpfen, und es entsprach durchaus diesen Er- 
wartungen. 

Eine Gewöhnung oder Nachwirkung ließ sich 
nicht feststellen. 

Zusammengefaßt hatte also das Allional zwei- 
fach guten Erfolg: einmal behob es die Schmerzen 
und führte erquickenden Schlaf herbei, zum zwei- 
ten leistete es gute Dienste bei der Morphiument- 
ziehungskur. 


Mitteilungen. 


Kölner Privatkrankenanstalten” seine Unzufriedenheit 
mit dieser Ablehnung und bezeichnet die vom Minister 
empfohlenen Richtlinien für unhaltbar (!). Die Ver- 
einigung der Zweckverbände der Krankenhäuser vol 
Rheinland und Westfalen hat in ihrer Tagung zu Duis- 
burg vom 11. Dezember 1924 folgenden Beschluß gefaßt: 
„Der Erlaß des preußischen Wohlfahrtsministers be- 
züglich der leitenden Krankenhausärzte wird als Ver- 
ordnung nicht anerkannt. Die Regelung dieser Frase 
ist eine innere Angelegenheit der einzelnen Anstalt.” 


Der „Verein der Kölner Privatkrankenanstalten 
hat selbst „Richtlinien für die Stellung der leitenden 
Krankenhausärzte” neu entworfen, und er meint, dad 
sie „von jeder privaten wie kommunalen oder staat- 
lichen Anstalt ohne Bedenken angenommen werden 
können”. (Weil sie dem Verein der Kölner Privatkran- 
kenanstalten passen!) 


Der $ 1 dieses „Gegenentwurfes betreffend Richt- 


linien für die Stellung der leitenden Krankenhausärzt® 
lautet: 


„Der leitende Arzt wird auf schriftlichen Vertra 


angestellt. Die Anstellungsdauer beträgt drei (!) Jahre. 
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Erfolgt nicht sechs Monate vor ihrem Ablauf von der 
einen oder anderen Seite eine Kündigung, so setzt sich 
- der Vertrag um die gleiche Dauer fort. Überhaupt soll 
sich der Vertrag bei Ablauf stets um einen weiteren 
Zeitraum von drei Jahren fortsetzen, wenn er nicht 
sechs Monate vorher gekündigt ist. Beim Vorliegen 
eines wichtigen Grundes kann der Vertrag jederzeit mit 
einer dreimonatigen Kündigungsfrist aufgelöst werden. 
In Krankenanstalten der privaten Wohlfahrtspflege 
kann mit Rücksicht auf die besonderen Verhältnisse eine 
Anstellung auf ein(!) Jahr vereinbart und gegebenen- 
falls auf ein weiteres Jahr ausgedehnt werden. Es ist 
dabei vierteljährliche Kündigungsfrist einzuhalten.” 
Diese Anstellung auf so kurze Dauer ist für den 
ärztlichen Stand schwer beleidigend. 
Aus dem $ 2 führe ich nur an: „.... Hat das Kran- 
kenhaus einen besonderen Krankenhausvorstand (Ver- 
waltungsausschuß), so soll, sofern es sich um solche 
medizinische, hygienische und bauliche Angelegenheiten 
handelt, der kkitende Arzt mit beratender Stimme zu 
der betreffenden Sitzung zugezogen werden... .. .” 
Dem gegenüber halte ich es für selbstverständlich, 
daß der leitende Arzt stimmberechtigtes Mit- 
glied des Krankenhausvorstandes ist. Man sieht, 
wohin diese Richtung geht. Bresler. 


— Verein der Irrenärzte Niedersachsens und West- 
ialens. 57. Versammlung am Sonnabend, den 2. Mai, 
nachmittags 1 Uhr sine, in Hannover, Alte Anatomie, 
Lavesstraße 26. Tagesordnung: 1. Quaet-Faslem, Rase- 
mühle: Das Schicksal des Irrengesetzentwurfes für das 
Deutsche Reich. 2. Mönkemöller, Hildesheim: Der Ent- 
wurf zu einem preußischen Irrengesetz. 3. Eichelbersg, 
Hedemünden: Somnifen als Beruhigungs- und Schlaf- 
mittel. 4. Rehm, Bremen-Ellen: Jugendliche Kotspieler. 
5. Loewenthal, Braunschweig: Zur Ätiologie und Be- 
handlung der Epilepsie. 6. Clemens, Eickelborn: Über 
Psychotherapie bei Geisteskranken. 7. Delbrück, Göt- 
tingen: Die Collargolreaktion im Liquor cerebrospinalis. 
x. Delius, Göttingen: „Die Erfahrungen bei Behandlung 
der multiplen Sklerose mit 661. 9. Grimme, Hildesheim: 
Eigene Erfahrungen mit der Malariabehandlung der 
Paralyse, 

Vortrāge und Demonstrationen vor der Tagesord- 
nung bedürfen der Zustimmung der Versammlung. Auf 
allgemeinen Wunsch: Sprechzeit für Vorträge höchstens 
20 Minuten; für Diskussionsbemerkungen 3 Minuten. 


Auf 5 Uhr ist ein Essen in Kastens Hotel vorgeseheñ. 
Mönkemöller. 


d 


a, 


$. 


— Protokoll der Gesellschaft zur Untersuchung ok- 
 kultistischer Phänomene in Wien. Die im November 
1923 zur Untersuchung okkultistischer Phänome einge- 
setzte Kommission, bestehend aus den Professoren 
Bühler, Durig, Ehrenhaft, Schlick, Thirring, Wagner- 
Jauregg, dem Dozenten Dr. Libesny und Ingenieur 
Ehrenfest-Egger, ist am 30. März 1925 zu einer Be- 
sprechung zusammengetreten, nachdem auch der letzte 
von der Kommission gestellte Termin abgelaufen ist. 
Es wurde festgestellt, daß eln ausländisches Medium 
(gemeint ist Kraus), das ganz besonders überraschende 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOQISCHE WOCHENSCHRIFT 


165 


Phänomene gezeigt hatte und dem auch der Ruf beson- 
derer medialer Fähigkeiten voranging, im Physikali- 
schen Institut der Universität unter entsprechenden Kon- 
trollbedingungen untersucht wurde und dabei entlarvt 
worden ist. Keines der von ihm gezeigten Phänomene 
ließ irgendwelche nicht durch gewöhnliche Geschick- 
lichkeit herbeiführbare Leistungen erkennen. Das Me- 
dium konnte im Gegenteil bei der Ausführung der ge- 
zeigten Tricks ertappt werden. Mit einem anderen viel 
genannten Medium wurden ebenfalls im Physikalischen 
Institut der Universität Sitzungen abgehalten. Bei einer 
Anzahl dieser Sitzungen traten zwar die als telekine- 
tisch bezeichneten Phänomene ein, jedoch unter Kon- 
trollmaßnahmen, die nicht geeignet erschienen, um 
einen positiven Beweis für die Realität dieser Phäno- 
mene zuzulassen. Eine weitere Ausbildung der Kon- 
trollmaßnahmen war nicht möglich, da immer mehr Mit- 
glieder der Kommission vonseiten des Mediums als 
störend abgelehnt wurden. Ein drittes Medium lehnte 
es überhaupt ab, sich der Kommission zu stellen. Die 
Kommission beschließt daher, ihre Tätigkeit einzustellen 
und eine Notiz obigen Inhalts der Öffentlichkeit zu 
übergeben. (Wien. klin. Woch. Nr. 15 vom 9. April 


1925.) 


Referate. 


Von Geh. Med.- 


— Über Arthropathia 'ovaripriva. 
Zentralbl. f. 


Rat Prof. Dr. C. Menge, Heidelberg. 


` Gvnäkol. 1924 Nr. 30. 


Schon bald nachdem M. angefangen hatte, Strahlen- 
therapie mit dem Ziel der Ausschaltung der Ovarialfunk- 
tion zu treiben, fiel es ihm auf, daß bei manchen durch 
die Bestrahlung amenorrhoisch gewordenen Frauen eine 
Gelenkveränderung auftritt, welche sich durch folgende 
Eigentümlichkeiten auszeichnet: 

Am häufigsten erkrankten die Kniegelenke, etwas 
seltener die Schultergelenke, zuweilen Fingergelenke, 
recht selten das Dreligelenk der Halswirbelsäule. Ist 
ein Extremitätengelenk befallen, so erkrankt nach einiger 


Zeit fast mit Sicherheit das der anderen Seite in gleicher 


Weise, wenn auch nicht immer in gleichem Ausmaß. 
Der'bilateral symmetrische Sitz ist also für die Erkran- 
kung charakteristisch. Umiang und Form der befallenen 
Gelenke bleiben auch bei längerem Bestand der Erkran- 
kung unverändert. Bei aktiven und passiven Bewegun- 
gen fühlt man mit der aufgelegten Hand Reiben und 
Knirschen (Rauhigkeiten an den Gelenkflächen). Die 
subjektiven Beschwerden sind zunächst gering. Manche 
Frauen, welche einige Monate nach Abschluß einer er- 
folgreichen Strahlenbehandlung sich erholt wieder vor- 
stellten, und nur über die üblichen Ausfälle, wie Wallun- 
gen und Schweiße klagen, geben schließlich rein bei- 
läufig an, daß sie in einem oder in beiden Knien, in den 
Schultergelenken, oder auch in einigen Fingergelenken 
eine gewisse Steifigkeit verspüren. Obiektiv ist eine 
Einschränkung der Beweglichkeit kaum festzustellen. 
Wohl aber fällt das schon erwähnte weiche oder auch 
ein schärferes, knarrendes Reiben auf. Bei anderen Pat., 


í 


e 


"heilen. 
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die mit ihrer Wiedervorstellung länger zugewartet 
haben, bestehen ausgeprochene Gelenkschmerzen, die 
so groß sein können, daß die Kranken bei der Lokalisa- 
tion der Affektion in den Knien nur mit Mühe gehen 
und bei der Lokalisation in den Schultern jede Armbe- 
wegung zu vermeiden suchen. Die Fälle mit geringen 
Beschwerden überwiegen der Zahl nach bedeutend. Ge- 
wöhnlich verschwindet die Affektion nach längerem Be- 
stande von selbst. Zuweilen bleibt sie jahrelang be- 
stehen. 


M. untersuchte dann systematisch alle seine durch 
eine Strahlenkastration amenorrhoisch gewordenen Pat. 
auf die Funktion ihrer Knie-, Schulter- und Fingerge- 
lenke und fand, daB ein leises, weiches Reiben, beson- 
ders in den Kniegelenken, gar nicht selten auch bei sol- 
chen Frauen nachzuweisen ist, die vollkommen frei von 
Gelenkbeschwerden sind. Überdies häuften sich bei 
dieser systematischen Kontrolle auch die Fälle von Ge- 
lenkveränderung mit geringeren und stärkeren subjek- 
tiven Beschwerden. Die gleiche Affektion fand M. danıı 
öfter auch bei Frauen, welche unter natürlichen Bedin- 
gungen die Klimax oder die Menopause erreicht hatten. 
Die Ursache der Veränderung war daher im Ausfall der 
Ovarialfunktion zu suchen als ein anatomischer und 
klinischer Ausdruck einer Änderung des vom Ovarium 
gesteuerten Stoffumsatzes. So entstand der Ausdruck 
„Arthropathia ovaripriva”. 


Über die anatomischen Veränderungen der affizier- 
ten Gelenke etwas mitteilen zu können, war noch nicht 


möglich, weil Gelenkautopsien selbst bei bestrahlten - 


Karzinomkranken mit längerer Wartezeit Raritäten sind, 
und weil die Erkrankung zumeist einen intermittieren- 
den Charakter hat. 


Die im Arch. f. klin. Chir. Bd. 127 von L. Heiden- 
hain als Arthritis senilis bilateralis symmetrica beschrie- 
bene Gelenkerkrankung, die in allen Einzelheiten mit 
der Arthropathia ovaripriva übereinstimmt, ist mit ihr 
offensichtlich identisch. Unter den neun Fällen, die 
seiner Arbeit zugrunde liegen, sind nur zwei Männer, 
beide aber keine überzeugenden Belegfälle. Diese Auf- 
fassung, es handle sich bei der Affektion um eine senile 
Erscheinung, kann aber M., wenn er auch nicht bestrei- 
ten will, daß rein senile Gelenkveränderungen vorkom- 
men und ähnliche Störungen machen können, deshalb 
nicht teilen, weil es Heidenhain gelungen ist, bei allen 
seinen Fällen, auch bei den beiden alten Matronen, in 
kurzer Zeit und dauernd die Affektion durch eine vor- 
sichtige Lokalgelenkbestrahlung mit Röntgenlicht zu 
Wirklich senile Gelenkveränderungen sind den 
pathologischen Anatomen als atrophische Prozesse, als 
Abschleifungen und als degenerative Auffaserungen der 
Gelenkknorpel bekannt. Diese senilen Veränderungen 
sind aber nicht reparabel, auch nicht bei einer beson- 
deren Lichtbestrahlung. Senil abgebaute Gewebe wer- 
den nicht wieder ersetzt. 

M. hat bei einzelnen besonders schweren und hart- 
näckigen Fällen der Arthropathia ovaripriva durch 
Iangdauernde Solbadekuren gute Erfolge ge- 
sehen; aber er betont, daß Spontanheilungen bei dieser 
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Affektion häufig sind, so daß der Erfolg der Badekur 
auch ein reiner Zeiterfolg sein kann. Das gleiche muß 


man natürlich auch bei der Beurteilung der guten Fr- 


gebnisse der Lokalgelenkbestrahlung bedenken. 


Im Anschluß an diese Skizze über die Arthropathia 
ovaripriva möchte M. kurz noch eine weitere, von ihm 
als Ausfallserscheinung gedeutete, meines Erachtens 
neurologisch ungemein bedeutsame Affektion er- 
wähnen, die man bei oberflächlicher Beobachtung wohl 
einmal mit einer schmerzhaft auftretenden Arthropathia 
ovaripriva verwechseln kann. Es ist die Neural- 
gia ovaripriva, die bei bestrahlten, amenorrhoisch 
gewordenen Frauen und auch bei Matronen, welche noch 
in der Klimax stehen oder auch unter natürlichen Ver- 
hältnissen in die Menopause eingetreten sind, besonders 
im Gebiete des Ischiadikus, aber auch an den oberen 
Extremitäten und in der Kopfregion, in der Regel bila- 
teral symmetrisch, nicht selten vorkommt. Auch bier 
handelt es sich offenbar um den klinischen Ausdruck 
einer Änderung des vom Ovarium gesteuerten Stoffum- 
satzes. „Diese ovariprive Neuralgie heilt im Gegen- 
satz zu anderen Neuralgien gleichfalls oft nach einiger 
Zeit ganz von selbst. Sie scheint auch auf längerdau- 
ernde Solbadekuren ausgezeichnet zu reagieren. Diese 
Badekuren regen offensichtlich den gesamten innersekre- 
torisch gesteuerten Stoffumsatz, der durch die vorüber- 
gehende Überschüttung des Organismus mit Ovarial- 
hormon, oder auch durch dessen Ausfall disharmonisch 
geworden ist, mächtig an und wirken hierdurch wieder 
ausgleichend. Bei vielen Pat. werden die Beschwerden 
durch die Badekur zwmächst gesteigert. Es ist wichtig. 
daß man die Kranken darauf hinweist, damit sie ihre 
Kur nicht voreilig und unwillig abbrechen. Unterläßt 
ıman diesen Hinweis, so erntet man als Arzt unter Um- 
ständen nur Undank und Vorwürfe.” 

M. glaubt, daß auch die meisten neuralgifor- 
men Schmerzen im Gebiete des Ischia- 
dikus, die bei den der Klimax nahe stehenden Myom- 
kranken so oft vorkommen und gewöhnlich auf Tumor: 
druck zurückgeführt werden, als „Stoffwechselneur- 
algien” aufzufassen sind. Bresler. 


— Über das sog. Enzephalitisvirus von Kling. V” 
Prof. Dr. E. Veratti und G. Sala, Pavia. Bollet. 
Societa Med. Chir. di Pavia, 1924. 

Die Verf. führten an zwei Kaninchen eine subdurale 
Einspritzung aus mit einem von Kling aus dem Gehir 
isolierten Virus (Fall Hendrilesson), der von diesem a! 
Übergangsvirus bezeichnet wird. | 

Die Tiere zeigten keine Anzeichen von Krankhéet 
und wurden, eins nach fünf Monaten und das ander: 
nach zehn Monaten, getötet. Der histologische Belt 
war bei dem einen ganz negativ, beim zweiten hingegt" 
beobachtete man in der Gehirnrinde, im Mittelhirn, 1 
pons Varoli, im Rückenmark entzündliche Herde Y% 
verschiedener Art, und zwar in Form von Anhäufung® 
von Lymphozyten und Plasmazellen in Manschetteniot 
um die Gefäße herum, Infiltrationen von Lymphozyte' 
unabhängig in den Gefäßen und kompliziertere Herë 
deren Zentrum aus Epithelialzellen besteht mit kleine 
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verkalkten Gebieten und einer peripherischen, entzünd- 
lich infiltrierten Zone. Außerdem fanden die Verf., in 
allen obengenannten Gebieten des Nervensystems, das 
Vorhandensein von runden oder ovalen Gebilden in ge- 
ringer Anzahl, mit einem Durchmesser von 20 bis 60 
Mikron, die deutlich umgrenzt und von einer dünnen 
Menıbran umhüllt waren. Diese Gebilde enthalten zahl- 
reiche Körperchen, die aus Protoplasmamasse und einem 
mit Nuklearfärbung kolorierbaren Körnchen bestanden. 

Die Verf. glauben, daß diese Gebilde als Protozoen 
gedeutet werden müssen; sie heben hervor, daß iso- 
lierte Formen unter den Sporozoen gefunden werden, 
und zwar in der Unterabteilung der Neosporidien, wel- 
che auch einen Parasiten der nervösen Zentren enthält, 
das „Neosporidium Cephalodisci” von Fontham. Sie 
schließen, indem sie annehmen, daß es sich hier mit 
der größten Wahrscheinlichkeit um eine besondere Ent- 
wicklungsstufe des pathogenen Erregers der spontanen 
Enzephalitis des Kaninchens handelt, (Encephalitozoon 
Cuniculi), welches schon von Wright und Cranghead, 
Doerr und Ziansky, Levaditi, Goodpasture, Coudry, Mait- 
land beschrieben wurden. Die Verf. erinnern daran, daß 
bereits im Jahre 1910 der Entdecker des Tollwuterre- 
gers, Negri, im Gehirn einiger Kaninchen Gebilde fand, 
de wahrscheinlich nichts anderes waren, als die da- 
mals völlig unbekannten Erreger der spontanen Enze- 
phalitis. Maggiore und Gavetani beobachteten ähnliche 
Gebilde im Gehirn von Gänsen, die an der Hühnerpest 
gestorben waren. In bezug auf die Frage, ob die Be- 
tunde bei dem Virus, mit dem sich Kling beschäftigte. 
alle nur als von einer zufälligen Infektion abhängig be- 
trachtet werden müssen, die die Versuchstiere durch den 
übertragbaren Virus der spontanen Kaninchenenzephali- 
tis befällt, oder ob der dadurch entstandene Irrtum nur 
teilweise die Resultate des schwedischen Gelehrten be- 
einflußt hat, muB noch offenbleiben, und wir müssen 
noch die Resultate von weiteren und ausgedehnteren 
Kontrollen der zu verschiedenen Zeiten und an ver- 


schiedenen Orten von Kling isolierten Stämme ab- 
warten. (Autoreferat.) 


— Die Kinder oklamptischer Mütter, ein Beitrag 
zur Lehre vom Geburtstrauma. Von J. L. E ntr es, Egl- 
fing. Aus der genealogischen Abteilung der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie. Allgem. Ztschr. f. 
Psychiatrie 1924 Bd. 81 Heft 3-5. 

Die Eklampsie der Mutter kann für Leben und zu- 
künftige geistige Entwicklung des Kindes von ausschlag- 
gebender Bedeutung werden, vor allem ist das Leben 
des Kindes durch sie bedroht, während den unheilvollen 
Einfluß, welchen die Fklampsie mit allen ihren Folgen 
auf die geistige Entwicklung "des Kindes zu nehmen 
vermag, die Ausmerzung dıfrch den von den jeweiligen 
Schädigungen herbeigeführten alsbaldigen Tod auf ein 
Minimum eindämmt. Dies ist jedoch nach Ansicht des 
Verís nur ein vorläufiges Ergebnis, das noch sehr der 
Nachprüfung an umfangreicherem Materiale mit tiefer 
schürfenden Methoden bedarf. Vf. gedenkt eine gründ- 
liche Abhandlung über das Thema zugleich mit einer 
Literaturübersicht vorzulegen. 
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Buchbesprechungen. 


Beyer, Oberregierungsrat Dr. med. Alfred: 
Der Sieg des Denkens. 318 S. Berlin 1925, Deutsche 
Buchgemeinschaft G. m. b. H. 

Derselbe: Die Technik des Denkens. 
1925, im gleichen Verlag. 

In gemeinverständlicher, dabei aber zum Denken an- 
regender, fesselnder Weise werden die verschiedensten 
Gebiete der praktischen und theoretischen Psychologie, 
der Eignungspsychologie, Frager der Biologie, Psycho- 
physik, Philosophie, der Erziehung, des Unterrichts, der 
Volksaufklärung, der geistigen Hygiene, des Gesell- 
schaftslebens und viele andere Kulturprobleme erörtert. 
Der Verf. erweist sich nach Aufbau, Beherrschung und 
Darstellung des Stoffes wie nach der didaktischen Seite 
hin als zu solcher Art volkstümlicher Bearbeitung auch 
der schwierigsten und der letzten Lebensinhalte und 
-ziele reich veranlagt und befähigt und mit ungemein 
vielseitigem Wissen ausgestattet. 

In Einzelnheiten wird man freilich abweichender 


Meinung sein, wo es sich um Standpunkte handelt. 
Bresler. 


— 
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— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 

Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 28: Über das Brummen von Dampfkesseln. — 
Zum Preisabbau in der Lieferung von Gas für Leucht- 
und Heizzwecke. — Das elektrische Kochen. — Verein 
Deutscher Heizungs-Ingenieure. — Zeitschriftenschau. — 
Verschiedenes. 

Heft 29: Kongresse und Tagungen von Fachverbän- 


den im Rahmen von Messen. — Zur Frage der Hoch- 
druckschnelldampferzeugung. — Der Heizberater redivi- 
vus. — Urzellen im Wohnungsbau und Möbel. Von R. 


O. Koppe, Leipzig. — Zeitschriftenschau. — Verschie- 
denes. 

Heft 30: Abhitze- und Abdampfverwertung. Von Joh. 
Kelling, Chemnitz. — Die Vereinigung der Deutschen 
Arbeitgeberverbände zur Wirtschaftslage. Verein 
Deutscher Heizungs-Ingenieure. — Zeitschriftenschau. — 
Verschiedenes. 


— 


Schauergeschichten sind keine Lektüre für Men- 
schen, die sich nach des Tages Last und Mühe durch 
Lesen zerstreuen wollen. Solchem Zweck aber dienen 
mit ebenso großem Eifer wie Erfolg de Meggendor- 
fer-Blätter, das immer unterhaltende und belusti- 
gende deutsche Familienwitzblatt. Sie bringen in ihren 
jede Woche erscheinenden Heften stets eine Fülle neuer 
Anekdoten, Witze und Satiren, Humoresken, Gedichte 
und Schnurren, aktueller Glossen und allgemeiner humor- 
voller Betrachtungen, so daß sie für jeden Leser etwas 
enthalten, was für ihn besonders erfreulich ist. Illustra- 
tiv sind die Meggendorfer-Blätter mit künstlerischen Bil- 
dern, Karikaturen und Textzeichnungen ausgestattet und 
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erfreuen sich stets erstklassiger Reproduktionen der ver- 
öffentlichten Kunstwerke. Politisch verfolgen die Meg- 
gendorfer-Blätter keine bestimmte Parteirichtung, ent- 
halten sich deshalb auch jeder Kritik der einzelnen Par- 
teien in irgendeiner Form und sind damit das Witzblatt 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIRT 


(Nr. 17 


ter kann jederzeit begonnen werden. Bestellungen nimmt 
jede Buchhandlung und jedes Postamt entgegen, ebenso 
auch der Verlag in München, Residenzstraße 10. Die 
seit Beginn eines Vierteljahrs bereits erschienenen Num- 
mern werden neuen Abonnenten auf Wunsch nachge- 


für jeden! Das Abonnement auf die Meggendorfer-Blät- liefert. 
Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien). — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Ausgabe. 
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Der externe Dienst.') 


Von Oberarzt Dr. Faltihauser, Fürsorgearzt der Heil- und Pflegeanstalt Erlangen. 


m Sommer 1923 war mir von der Vorstandschaft 

des Standesvereins Bayrischer Anstaltsärzte der 
Auftrag zuteil geworden, ein Referat zu erstatten 
über den „Externen Dienst”, d. h. die Fürsorge für 
geistig Abnorme außerhalb der Anstalten, und zwar 
im engen Anschluß an die regionale Heil- und 
Pflegeanstalt, so wie sie seit geraumer Zeit von 
Obermedizinalrat Dr. Kolb an der Erlanger Anstalt 
eingerichtet worden ist. Ich war damals dem Auf- 
trage um so lieber gefolgt, nicht so sehr, weil ich 
glaubte, aus meiner zehnjährigen Erfahrung als 
Fürsorgearzt manches zur Information der an die- 
ser Frage Interessierten sagen zu können, sondern 
hauptsächlich deswegen, weil ich damit hoffte, 
‚manche vielleicht noch vorhandene, falsche Ein- 
stellung gegen diese Art Geisteskrankenfürsorge 


- 


1) Nach einem Referat, erstattet auf der Tagung des 
Standesvereins Bayerischer Anstaltsärzte in München am 
30. Juli 1923. 


zurechtrücken zu können, manche Unklarheit über 
die Ziele und-Zwecke, die Wirksamkeit und Nütz- 
lichkeit dieses modernsten Zweiges einer Geistes- 
krankenfürsorge aufhellen zu können und auch 
manche Anhänger für die Sache zu gewinnen. 

Die Veröffentlichung des damals gehaltenen Vor- 
trages hat sich aus verschiedenen Gründen verzö- 
gert. Ich dachte schon daran, überhaupt von einer 
solchen abzusehen, zumal inzwischen manche Aus- 
führungen, namentlich das beigegebene Zahlenma- 
terial durch die weitere Entwicklung der Erlanger 
Fürsorge weit überholt worden waren. Da er- 
schien vor kurzem der Artikel Maria Breuers „Die 
Fürsorge für Geisteskranke und Nervöse außerhalb 
der Anstalten” in dieser Wochenschrift. Dieser 
lieferte einen klaren Beweis dafür, daß meine in 
den einleitenden Worten des Vortrags ausgespro- 
chene Anschauung, daß noch weite Kreise der Psy- 
chiater kein zutreffendes Bild von dem tatsäch- 
lichen Wesen einer Fürsorge, wie Kolb sie gedacht 
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hat, und davon, was aus seinen Plänen heute -prak- 
tisch geworden ist, haben. Wenn ich auch die 
krassesten MißBverständnisse des oben erwähnten 
Artikels bereits in einer Berichtigung zu beseiti- 
gen mich bemüht habe. so ist doch dadurch beson- 
ders wieder die Notwendigkeit beleuchtet worden. 
nun erst recht die Veröffentlichung des damaligen 
Vortrages anzustreben. um Klarheit zu schaffen, 
um allen Interessenten zu zeigen. wie die Dinge 
wirklich liegen. Die Notwendigkeit ergibt sich aus 
der Sache selbst. 

Der Vortrag erscheint heute in einem zum Teil 
neuen Gewande, insofern, als die neueste Entwick- 
lung der Erlanger Fürsorge berücksichtigt wurde 
und den Zahlen und Tabellen diejenigen des letzten 
Fürsorgeberichtes. der mit dem 31. Dezember 1924 
abschließt, zugrunde liegen. 

Ehe ich auf mein eigentliches Thema eingehe, 
möchte ich -zunächst die verschiedenen Formen 
einer Geisteskrankenfürsorge außerhalb der An- 
stalten, wie sie heute bestehen, Ihnen ins Gedächt- 
nis zurückrufen bzw. diejenigen unter Ihnen, denen 
Fürsorgebestrebungen bisher ferne gelegen haben. 
damit bekannt machen. Ich möchte dieses tun 
nicht allein einer bloßen registrierenden Darstel- 
lung und des historischen Interesses wegen, son- 
dern um Ihnen zu zeigen. wie sich die einzelnen 
Formen zum Teil aus örtlichen Bedürfnissen, ins- 
besondere aber aus den Bedürfnissen der Zeit her- 
aus entwickelt haben, nach meiner Ansicht ent- 
wickeln mußten. 

Die Fürsorge für Geisteskranke hat sich bekannt- 
lich niemals mit der Anstaltsbehandlung, seitdem eine 
solche besteht, erschöpft. Anstaltsbehandlung der Gei- 
steskranken unter fachärztlicher Leitung ist eine relativ 
späte Errungenschaft. Sie hat nur, nachdem sie einmal 
mit einer gewissen Macht aus zwingenden Notwendig- 
keiten heraus entstanden ist. unseren Blick lange Zeit 
für andere Formen einer Geisteskrankenfürsorge ver- 
dunkelt. Man ist gewissermaßen von einem Extrem ins 
andere verfallen. Es gibt heute noch Psychiater, die in 
der Anstaltsversorgung der Geisteskranken so eine Art 
Allheilmittel sehen wollen. Mit Unrecht, wie wir sehen 
werden. 

Die ursprünglichste Form einer Geisteskrankenbe- 
handlung ist die Fürsorge außerhalb der Anstalten, und 
zwar in der Form der Pilege in der eigenen Familie. 
Diese mußte ja wohl oder übel die Sorge für ihre geistig 
erkrankten Familienmitglieder übernehmen. Ich will je- 
doch hier nicht von diesen prähistorischen Zeiten der 
Psychiatrie reden, sondern Sie gleich auf mehr modernen 
Boden führen. 
| Die älteste Form einer Geisteskrankenfürsorge 
außerhalb der Anstalten, die in ihrer Art und in ihren 
Grundsätzen schon weit über modernpsychiatrische An- 
‘schauungen zurückreicht, ist die Familienpflege Sie 


wissen, daß seit Konrad Alt, dem erfolgreichsten Ver- 
fechter des Gedankens der Familienpflege in Deutsch- 
land, der Begriff der Familienpflege ein fest umgrenzter 
und festgelegter ist. Man versteht darunter die Unter- 
bringung eines Geisteskranken gegen angemessene Ver- 
gütung in einer fremden Familie, welche im Umgang 
mit derartigen Erkrankungen besondere Erfahrung und 
(ieschicklichkeit besitzt und welche sich gewissermaßen 
berufsmäßig in den Dienst der Anstalt und des Irren- 
arztes stellt. 

Man kann nach der Verschiedenartigkeit der Orga- 
nisation, die ihre Gründe im wesentlichen in historischer 
und örtlicher Entwicklung hat, drei Arten der Familien- 
pflege unterscheiden: 

1. Die Familienpflege ohne jeden Zusammenhang mit 
einer Irrenanstalt. Das typische Beispiel hierfür finden 
wir in der Familienpflege Schottlands, wo diese Art Gei- 
steskrankenfürsorge vor ihrer jetzigen, staatlich ge- 
regelten Organisation. die im Jahre 1858 festgelest 
wurde, schon Jahrhunderte bestand. Sie ist über das 
ganze Land verbreitet und von einer besonderen staat- 
lichen Behörde, dem Board of Lunacy, überwacht. Ar- 
meninspektoren und Fachärzte beaufsichtigen Kranke 
und Pflegefamilien. E 

2. Die Familienpflege in der Form der Ansiedlung 
Geisteskranker in Kolonien um eine kleine zentrale An- 
stalt herum. Diese Zentrale dient lediglich zu kurzer 
Beobachtung eines jeden Falles, der in einer Familie der 
Kolonie in Pilege xegeben werden soll, außerdem zur 
Behandlung körperlicher Erkrankungen und endlich zur 
vorübergehenden Aufnahme solcher Kranker, deren psv- 
chisches Befinden einen Aufenthalt in der Familie zeit- 
weilig unmöglich macht. 

Diese Form hat ihren Ausgang genommen von Ghee! 
in Belgien, wo sie, zunächst ohne jegliche ärztliche Mit- 
wirkung, schon in altersgraue Zeiten zurückgeht. I 
Deutschland verdankt sie ihre Entwicklung, wenn auch 
in etwas modifizierter Form, hauptsächlich Konrad Alt. 
Es scheint jedoch. als ob diese deutschen Gründungen ij 
letzter Zeit eine Entwicklung mehr nach der 

3. Form gefunden hätten, nach der Familienpflege im 
Anschluß an die Heil- und Pflegeanstalten. Diese Form 
hat in Deutschland verhältnismäßig bereits frühzeitig Ein- 
gang gefunden, eigentlich noch bevor öffentliche Heil- 
und Pflegeanstalten entstanden sind. Engelken hat sich 
ihrer bekanntlich zuerst in seiner Privatanstalt Rock- 
winkel im Jahre 1780 bedient. und zwar aus einer Not- 
lage heraus, weil er den Zudrang von Kranken in seiner 
Anstalt nicht mehr unterzubringen vermochte. 

Unter den Verfechtern dieser Idee finden wir dant 
weiterhin in der Psychiatrie kKlangvolle Namen, wie 
Roller und Griesinger, endlich Wahrendorff. Vor dem 
Kriege war- diese Art Familienpflege in wohl fast der 
Hälfte der deutschen Irrenanstalten in Übung, am wenix- 
sten in Bavern, wo es über Versuche nicht hinauskam. 
Der Krieg hat manches zerstört, was vorher schon i 
Blüte stand. 

Auf Einzelheiten einzugehen. insbesondere auf div 
verschiedenen speziellen Einrichtungen, auf die Ansich- 
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ten, welche Familien sich am besten zur Pflege eignen, 
welche Kranke am vorteilhaftesten in Familienpflege ge- 
geben werden, verbietet die hier gestellte Aufgabe. 
Wer sich darüber eingehender unterrichten will, dem 
sei die umfassende Arbeit Alts empfohlen. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf nur die Fami- 
lienpflege der großen Berliner Anstalten, wie sie seiner- 
zeit von Moeli eingeführt wurde, weil er einmal mit 
dem bisherigen Prinzip der Pilege in fremder Fa- 
milie brach und geeignete Fälle auch der eigenen 
Familie zur Pflege überließ. Außerdem zog er im 
Gegensatz zum bisher als starre Regel geübten Brauch 
der Unterbringung der Kranken in ländlichen Familien 
gerade die großstädtische Bevölkerung zur Pflege 
heran. Ausschlaggebend waren eben auch hier die ört- 
lichen Verhältnisse. Für Moeli war der Zweck dieser 
Art Familienpflege der, daß sie als „Durchgangsstation 
zum vorläufigen Schutze Entlassener und Besserungs- 
jähiger vor Gefährnissen der Außenwelt’ dienen sollte. 
Und damit bildet sie eigentlich den Vorläufer und Über- 
gang zum „externen Dienst”. 

Etwas kürzer kann ich mich über die zeitlich näch- 
ste Form einer Geisteskrankenfürsorge außerhalb der 
Anstalten fassen, über die „‚Irrenhilfsvereine”. Ur- 
sprünglich aus der Absicht hervorgegangen, bedürftige, 
entlassene Kranke wirtschaftlich zu unterstützen und 
ihnen durch Beihilfen nach Möglichkeit zu erleichtern, 
sich wieder eine Existenz zu gründen, haben alsbald 
Ziel und Zwecke dieser Vereine: eine Ausdehnung er- 
iahren, wie sich später zeigen wird. Schon der von 
Zinn 1866 gegründete St. Gallener Hilfsverein, der allen 
späteren Gründungen mehr oder minder zum Vorbild 
diente, verfolgte erweiterte Ziele. Im wesentlichen be- 
stehen die Aufgaben der Hilfsvereine darin, daß sie 
Geldmittel zur Verfügung stellen, um bedürftige Kranke 
für die Dauer der Erwerbslosigkeit oder des infolge 
etwaiger geringerer Arbeitsfähigkeit verkürzten Ver- 
dienstes über Wasser zu halten, ihnen Mittel zu Werk- 
zeug-, Kleiderbeschaffung usw. zu gewähren. passende 
Arbeitsgelegenheiten und, wenn nötig, Unterkunft zu 
vermitteln. Einzelne Vereine Sehen ihre Aufgabe auch 
in der Unterstützung bedürftiger Familien, solange ihre 
Ernährer krank in der Anstalt sind, weiterhin in der 
Aufklärung: der Öffentlichkeit über’ das Wesen der Gei- 
steskrankheiten, über die Heil- und Pflegeanstalten, end- 
lich in der Gewinnung eines geeigneten Pflegepersonals. 


Die nötigen Gelder werden durch Jahresbeiträge 
der Vereinsmitglider aufgebracht, außerdem zum Teil 
auch durch Stiftungen, Spenden usw. An der Spitze des 
Vereins steht ein Vorstand, der z. B. in Sachsen der 
Direktor einer der großen Staatsırrenanstalten ist. In 
cedem politischen Bezirke ist ein Ausschußmitglied tätig, 
vas sowohl Beiträge einzieht al» Unterstützungsgelder 
verteilt, Die Verbindung mit den Geisteskranken bzw. 
ihren Familien halten die in den einzelnen Orten auf- 
estellten Vertrauensmänner, größtenteils Ärzte, Geist- 
iche, Lehrer, Bürgermeister oder sonst angesehene 
Männer aufrecht. Vielfach sind die Anstalten gehalten, 
dem Vereine jede Anstaltsentlassung mitzuteilen. In 
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Deutschland bestehen solche Vereine hauptsächlich in 
Baden, Hessen. der Rheinprovinz, Westfalen, Sachsen. 
Württemberg usw. 

Eine andere Art der Fürsorge für unsere Kranken 
außerhalb der Anstalten möchte ich lediglich nur im 
Vorbeigehen erwähnen, d. i. die Unterbringung von 
Kranken in Genesungshäusern, soweit sie zwar nicht 
mehr anstaltsbedürftig sind, aber doch gewisse Schwie- 
rigkeiten haben, ins freie Leben zurückzukehren. Dieser 
Gedanke hat sich bisher in Deutschland nicht durchzu- 


setzen vermocht. 

Etwa nach der Jahrhundertwende kam man nun 
mehr und mehr zu der Erkenntnis, daß die bisherigen 
Methoden einer Fürsorge für Geisteskranke außerhalb 
der Anstalten unzureichend sind. Alle die Maßnahmen 
der Familienpflege, der Hilfsvereine usw. umfaßten immer 
nur einen gewissen Kreis von geistig Abnormen, in den 
überwiegenden Fällen nämlich diejenigen, welche ihre 
Erkrankung schon in eine Heil- und Pflegeanstalt ‚ge- 
führt hatte, und auch diese wieder nur zum Teil. Die 
Sorge galt vielfach nur der wirtschaftlichen Unter- 
stützung der entlassenen Kranken. Das traf nur die 
Minderbemittelten. Hier galt es eine Lücke auszufüllen. 
‚Denn die bisherigen Fürsorgebestrebungen ließen vor 
allem einmal jene große Zahl geistig Abnormer außer 
acht, die niemals in Anstalten gewesen waren. Und 
das ist, soweit wir sehen können, beinahe die größere 
Zahl aller geistig Abnormen. Vor allem blieben außer 
Fürsorge die meisten jener Abnormen, die wir. der 
Einfachheit halber, unter dem Begriff der Cirenzzustände 
zusammenfassen wollen. Alle bisherigen Fürsorgebe- 
strebungen kümmerten sich nicht um die Gesamtheit 
der vielfältigen sozialen Aufgaben, welche sowohl für 
vie Anstaltsentlassenen als auch für die von vornherein 
in Freiheit lebenden geistig Abnormen einerseits aus 
eben ihrer geistigen Abnormität, andererseits aus ihrem 
Zusammenleben mit Gleichgearteten und mit dem ge- 
sunden Bevölkerungsteil erwuchsen. Namentlich in den 
«rößeren Städten machte sich diese Lücke fühlbar aus 
Gründen, die sich aus der Tatsache ergeben, daß in 
solch größeren Städten naturgemäß geistig Abnorme in 
größerer Zahl sich finden, daß die Erwerbsverhältnisse 
dort schwieriger sind und daß infolge engeren Zusam- 
menlebens dort leichter Unzuträglichkeiten sich er- 
geben. 

Aus diesen rein örtlichen Schwierigkeiten heraus ist 
ein neuer Zweig der Irrenfürsorge außerhalb der An- , 
stalten entstanden, der letzten Endes auch nur wieder 
einen Teil der Aufgaben einer allgemeinen Geisteskran- 
kenfürsorge umfaßt. Die Aufgabestellung erstreckte sich, 
um das zunächst Wesentlichste herauszukehren, auf ein 
räumlich begrenztes Gebiet, eben jene Großstädte, 
deren besondere Verhältnisse. durch die in ihrem Be- 
reiche wohnenden geistig Abnormen unmittelbar be- 


rührt werden. 

Den Ausgangspunkt dieser neuen Fürsorgebestrebun- 
gen bildeten einmal die schon genannten Irrenhilfsver- 
eine, insbesondere die Vereine im Rheinland und im rhei- 
nisch-westfälischen Industriegebiet; zum weiteren ent- 
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sprangen sie Anstalten bzw. den Anstalten gleich zu er- 
achtenden Stadtasylen und Universitätskliniken. Wir 
kennen diese Art Geisteskrankenfürsorge unter dem 
Namen: Fürsorgestellen, Beratungsstellen, Beiratstellen, 
und Polikliniken. 


Im allgemeinen suchen sie ihre Aufgabe in der Für- 
sorge für den aus einer Anstalt entlassenen Kranken, 
in der Erteilung von Rat und Auskunft in allen Fragen 
der Irrenfürsorge, in der Übernahme einer Schutzaut- 
sicht nicht nur für die probeweise Entlassenen, sondern 
auch für Geistesgestörte aller Art, und zwar im weite- 
sten Sinne, die vorübergehend mit der öffentlichen Ord- 
nung in Konflikt geraten sind, ohne daß schon Anstalts- 
bedürftigkeit vorzuliegen scheint, im Familienschutz. 
Mit Aufgaben der letzteren Art gehen diese neuen Für- 
sorgebestrebungen erheblich über den Rahmen aller bis- 
herigen hinaus. Nicht mehr der schon in Anstalten ge- 
wesene Kranke ist allein Obiekt einer Fürsorge, sondern 
alle. geistig Abnormen überhaupt, gleichgiltig, ob sie je- 
mals in einer Anstalt gewesen sind oder nicht. Nicht nur 
die Geisteskranken im engeren Sinne sind es, die betreut 
werden sollen, sondern insbesondere auch die große Zahl 
der Psychopathen, Trinker, geistig abnormen Kriegsbe- 
schädigten usw. | 


Ich will mich auf Detailfragen, auf die Fragen der 
Organisation dieser einzelnen Stellen, die oft ziemlich 
große Verschiedenheiten untereinander aufweisen, wenn 
Sie wollen, eine örtlich bedingte Sonderfärbung, nicht 
einlassen. Auch in Aufgaben, Zielen und Zwecken gehen 
sie nach den jeweiligen Anschauungen und örtlichen Be- 
dürfnissen auseinander. Wer sich über Einzelheiten un- 
terrichten will, der möge die einzelnen Veeröffentlichun- 
gen zur Hand nehmen, so vor allem die von Raecke 
über die Frankfurter Fürsorgestelle im Archiv für Psy- 
chiatrie, 1922 Bd. 66 H. 5. 


Das, was mir das Entscheidende dieser Art Fürsorge 
tür den großen Fürsorgegedanken überhaupt zu sein 
scheint, ist der Umstand, daß alle diese Fürsorgestellen, 
Polikliniken, Beratungsstellen usw. hervorgegangen sind 
aus rein lokalen Verhältnissen, deshalb mehr oder minder 
wieder nur lokale: Interessen verfolgen und vielfach auf 
die örtlichen Bedürfnisse zugeschnitten sind. Sie sind 
alle aus den besonderen Verhältnissen der großen Städte 
erwachsen und dort allein finden wir sie bisher auch. 


Es ist ja außerdem gerade typisch, daß alle diese Finrich- ` 


‚tungen, auch wenn sie zunächst von Anstalten, Kliniken 
oder Irrenhilfsvereinen ausgegangen sind, so gut wie 
ausnahmslos unter den Einfluß der lokalen kommunalen 
Verwaltungen geraten sind. Sie sind zu Einrichtungen 
der Städteverwaltungen geworden, in deren Machtbe- 
reich sie gelegen sind. Ich erinnere beispielsweise nur 
an die von Moeli 1909 in ‚Berlin geschaffene und seiner 
Anstalt Herzberge angegliederte „Beiratstelle für ent- 
lassene Geisteskranke”, die nunmehr zur „Beiratstel!c 
für Nerven- und Gemütskranke der Stadt Berlin” gewor- 
den ist. Ganz dieselbe Entwicklung hat die zunächst in 


Anlehnung an die Irrenanstalt errichtete „Frankfurter 
Fürsorgestelle für Nerven- und Gemütskranke” genom- 
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men, die nunmehr völlig dem städtischen Wohlfahrt 
amte untersteht usw. 


Dieser Zersplitterung gegenüber, diesem Ver- 
folgen von Teilinteressen gegenüber hat Kolb von 
vornherein seine Ideen einer Geisteskrankenfür- 
sorge außerhalb der Anstalt auf das Umfassende 
eingestellt, nachdem er das Unzweckmäfßige aller 
bisherigen Fürsorgebestrebungen in der finanziel- 
len, wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Zer- 
splitterung derselben erkannt hatte. Er sah in den 
Anstalten alle diejenigen Machtmittel vereinigt und 
gegeben, die für den Ausbau einer entsprechenden 
Geisteskrankenfürsorge auch außerhalb der Anstal- 
ten notwendig und zweckdienlich sind; mit ande- 
ren Worten: die Anstalt war für ihn der geeignete 
Träger, und zwar allein der geeignete Träger 
der gesamten Fürsorge für geistig abnorme 
Menschen. 


Er erstrebt also Zentralisierung bei aller, wie 
wir sehen werden, sonst wünschenswerten Dezen- 
tralisierung, Zusammenfassung der an sich vielfäl- 
tigsten Aufgaben in einer Organisation statt eines 
Vielerlei, das jenen inneren und äußeren Zusam- 
menhang vermissen läßt, und zwar Zusammenfas- 
sung in der Hand der hierfür geradezu prädestinier- 
ten Stelle, der Anstalt. 


Zum ersten Male finden wir solche Gedanken- 
gänge Kolbs veröffentlicht in seinem Sammelatlas 
für den Bau von Irrenanstalten, dessen erste Lie- 
ferungen ins Jahr 1902 zurückgehen. Aus national- 
ökonomisch durchaus ins Gewicht fallenden Grün- 
den empfiehlt er dort zunächst die Entwicklung 
und Ausbildung der Familienpflege, sowohl in der 
eigenen wie in der fremden Familie. Nach dem 
fundamentalen Grundsatze der praktischen Psychi- 
atrie, daß jedem Geisteskranken das größtmög- 
lichste Maß von Annäherung an die normalen Le- 
bensverhältnisse gewährt werden soll, verlangt er 
insbesondere die möglichst ausgedehnte Fortent- 
wicklung der Pflege in fremder Familie zur 
Pflege in der eigenen Familie, und zwar unter 
Kontrolle der Anstalt. Die Irrenanstalt hat als Zer- 
trum der prophylaktischen Bestrebungen zu die- 
nen, welche auf möglichste Finschränkung der Aus- 
breitung der Psychosen hinarbeiten. Die Kontrolle 
der Anstalt ist in der Form der Kontrolle durch 
einen Arzt der Anstalt vorgesehen, wenn der 
Wohnort des Kranken in der Nähe der Anstalt 
liegt. Ist der Wohnort entfernt, so wollte er diese 
Kontrolle in die Hände eines entsprechend psf: 


. chiatrisch vorgebildeten praktischen Arztes der be 


treffenden Gegend gelegt wissen, den Konnex mit 
der Anstalt jedoch durch zeitweilige Berichte die 


"Arztes der Anstalt aufrecht erhalten. 


1925] 


ses Arztes an die Anstalt und in entsprechenden 


längeren Zwischenräumen durch Besuche eines 
Wie Sie 
sehen, schon damals die Idee des „externen Dien- 
stes”, wenn auch noch nicht ausdrücklich als sol- 
cher bezeichnet. 

Freilich hat Kolb damals die Durchführbarkeit 
seiner Pläne noch in mancher Hinsicht einge- 
schränkt, insbesondere sie auch etwas abhängig 
gemacht von der regional günstig gelegenen Nor- 
malanstalt mit nur niederer-mittlerer Belegziffer 
und geringerem Umfang des Versorgungsgebietes, 
einem Idealzustande, der auch heute noch in vieler 
Hinsicht Geltung hat. Schon bald übertrug er jedoch 
seine Ideen auch auf die gegebenen realen, freilich 
an sich etwas ungünstigeren Verhältnisse aller be- 
stehenden Anstalten trotz ihrer Verschiedenartig- 
keit der Anlage, ihres Krankenmaterials usw. In 
dem 1908 von Kolb-Rehm erstatteten Referat über 
die künftige Ausgestaltung der Irrenfürsorge in 
Bayern finden wir in Ziffer 14 der Kolbschen Leit- 
sätze folgendes: 

„Die Kreise müssen streben, den vermehrten 
Zugängen durch eine tunlichste Steigerung der Ab- 
gänge aus den Irrenanstalten wenigstens einiger- 
maßen das Gleichgewicht zu halten. Dieses Ziel 
ist in erster Linie erreichbar durch Errichtung eines 
externen ärztlichen Dienstes an unse- 
ren Kreisirrenanstalten, welcher den Tätigkeits- 
kreis der Anstaltsärzte über den engeren Rahmen 
der Anstalt hinaus auf den Bereich des ganzen 
Aufnahmebezirkes erstreckt und die notwendige 
Entwicklung der familiären Verpflegsformen, die 
Feststellung, Behandlung und Kontrolle aller Gei- 
steskranken im weitesten Sinne des Wortes im Be- 
reiche des ganzen Aufnahmebezirkes gestatten 
wird.” 

Und die Ziffer 15 lautet: „Die Er- 
fichtung des externen ärztlichen Dienstes in unse- 
ren Kreisirrenanstalten hätte Vorteile für die Kran- 
ken, für die Pflegeanstalten, für die Trinkerfür- 
sorge, für die Irrenfürsorge im allgemeinen, für 
die Kreise, für die Militärverwaltung, für die Justiz, 
für die Anstalten, für uns Ärzte. Die Einführung 
des externen Dienstes entspricht den spezifischen 
bayerischen Verhältnissen. Sie gestattet die spe- 
zialärztliche Behandlung und Kontrolle aller 
ieisteskranken ohne finanzielle Belastung der 
Kreise, ja unter anerkennenswerten, erheblichen 
Einsparungen!” 

Damit ist der Gedanke des externen Dienstes 
als solcher scharf umrissen und zugleich der 
umfassenden, von der Anstalt aus- 
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gehenden Organisation der gesam- 
ten Fürsorge für alle geistig Abnor- 
men ihres Aufnahmebezirkes klarer 
Ausdruck verliehen. - 
Die näheren Ausführungen dazu finden Sie in 
dem als Monographie unter dem Titel „Vorschläge 
für die Ausgestaltung der Irrenfürsorge und für die 
Organisation der Irrenanstalten” veröffentlichten 
Referat. | 
Die nunmehr folgenden Arbeiten Kolbs in dieser 


Frage dienen, soweit sie sich auf den externen 


Dienst beziehen, eigentlich nur mehr dem organi- 
satorischen Ausbau dieser Schöpfung und dem Be- 
streben, seine Ideen in den Kreisen, die es angeht, 
insbesondere durch eingehendere 
Erörterungen aller Für und Wider und durch Auf- 
zeigung der heute klar sich abhebenden Notwen- 
digkeiten. Zu dieser Arbeit gehören das Referat 
über „Die Familienpflege unter besonderer Berück- 
sichtigung der bayerischen Verhältnisse” im Jahre 
1911 und ganz besonders der im Jahre 1919 in der 
„Ztschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie” er- 
schienene Aufsatz „Reform der Irrenfürsorge”. 


Besonders letzterer enthält in der Beilage 2 ein 


ausführliches, detailliertes Programm, wie sich 
Kolb die Fürsorge außerhalb der Anstalten denkt. 
Dasselbe Ziel der praktischen Auswertung und 
Propagierung seiner Ideen verfolgte schließlich 
auch Kolbs Referat auf der Hamburger Tagung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie 1920. Die bei- 
den letzten Arbeiten Kolbs haben nur gegen früher 
das für sich voraus, daß die Vorschläge bereits 
die Früchte von Erfahrungen sind, wenigstens so- 
weit sie den externen Dienst betreffen. Denn er 
hatte seine Ideen inzwischen bereits, wie wir sehen 
werden, in Kutzenberg und ab 1911 in Erlangen 
in die Tat umgesetzt. Und das muß gegenüber 
den Zweiflern und Kritikern, denen das Hamburger 
Referat vielfach zu Angriffen Anlaß gab, ganz be- 
sonders betont werden. Jetzt handelt es sich nicht 
mehr um Utopien, wie eine Seite die Vorschläge 
Kolbs auffassen zu müssen glaubte, sondern um 
die Auswertung real erprobter Erfahrungen, um 
den Niederschlag bereits aufs erfolgreichste durch- 
geführter Versuche. 


Um es kurz noch einmal zusammenzufassen: 
Kolbs in all seinen Arbeiten und praktischen Ver- 
suchen verfolgte Absichten gingen von allem An- 
fang darauf hinaus, „eine auf weitgehender Ver- 
wertung der vorhandenen Anstaltskräfte aufge- 
baute Organisation zu errichten”, „die ein einheit- 
liches Zusammenarbeiten aller örtlichen, in der 
Fürsorge für geistig anomale Menschen tätigen An- 


174 


stalten und Einrichtungen, die jetzt auf zahlreiche 
. Ressorts zersplittert sind, unter der Führung oder 
doch unter der ständigen fachärztlichen Beratung 
der Anstaltspsychiater gestattet, ohne die Selb- 
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ständigkeit und Individualität der einzelnen Be- 
triebe anzutasten”. Die Fürsorge im Kolbschen 
Sinne hat sich aus den Bedürfnissen der Zeit her. 
aus entwickelt. (Fortsetzung folgt! 


Ein Löffel für die Zwangsfütterung der Irren. 


Von Dr. med. et phil. P. Prengowski, Abteilungsleiter am psych. S rankeuiakgy St. Johannes 
in Warschau. 


Į" meiner Privatanstalt sowie Krankenhausabtei- 
lung habe ich den hier dargestellten Löffel für 
die Zwangsfütterung der Irren mit Nutzen cinge- 
führt.!) 

Der Löffel (siehe die ANA aus Eichenholz 
lackiert, hat die Gestalt einer am vorderen (Mund-) 
Teil enger werdenden Rinne. Der Boden der 
Rinne (a) ist glatt, Die Seitenwände (b) werden 
nach rückwärts höher; die hintere Wand (c) geht 
schief nach vorne, dabei sind an allen drei Wän- 
den glatte Platten (d) so befestigt. daß sic von 
innen etwa 0,5 cm die Rinne zudecken — alles 


Momente, die das Auslaufen der Speisen nicht zu- 


lassen. 


7X 


= 
ALU HI: 


Die Seitenwände (b) bei den vorderen (Mund-) 
Teilen (e) sind auf der Länge von 2 cm scharf aus- 
geschnitten, die niedrigeren Teile (e) bis zum 
Punkt (X) sind in den Mund, zwischen die sahne, 
zu stecken. 

Die Breite der Rinne (a) beträgt im T 
(Mund-)Teile, beim Ausgang, etwa 2,5 cm, an der 
hinteren Wand etwa 4 cm. Die Wände, besonders 


En mae 


t) Der Löffel wurde im „institut für arme Kinder”, 
Warschau, Putawskastr. 97, hergestellt. 


m. K ZZERR, 


URNS 


die Seitenwände im vorderen Teil, sind etwa 7 mm 
dick. Die Höhe der Seitenwände beträgt in den 
ausgeschnittenen (vorderen) Teilen (e) etwa 1,5cm, 
ctwas weiter bei (X) 2 cm, bei der hinteren Wand 
3 cm. Die hintere Wand ist 3 cm hoch. 

Unten ist der etwa 6 cm lange Handgrifi (i). 
welcher etwa 6 cm vom Mundrand entfernt ist, so 
daß die den Löffel haltende Hand gleichzeitig avi 
dem Unterkiefer des Kranken ruht. 

Beim Benutzen des Löffels sind folgende Mab- 
nahmen zu treffen: 1. Der Kopf des Kranken sol 
mit etwa 45 Grad nach hinten gebeugt werden. Bei 
der vertikalen Lage des Kopfes bleibt die Nahrung 
„uch nach den Schluckbewegungen teilweise im 
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Munde. 


Bei der horizontalen Lage ist auch das 
Schlucken erschwert. 

2. Man hält die Lippen des Kranken um dei 
Löffel herum so, daß die Flüssigkeit aus dem Munde 
nicht auslaufen kann. 

3. Wenn man die Nahrung in den Mund einge- 
gossen hat, schließt man mit den Fingern die Nas 
des Kranken. Nachdem der Kranke die Nahrum 
geschluckt hat, läßt man ihn einige Zeit durch de 
Nase frei atmen, und nach etwa einer halben Mi- 
nute gießt man in die Rinne eine weitere Portion 


= 


— 


| 
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schließt abermals die Nase des Kranken und läßt 


sie nach dem Herunterschlucken wieder frei usw. 


4. Man darf den Löffel nur so weit in den Mund 
des Kranken stecken, wie er ausgeschnitten ist, 
also bis zum Punkt X. Das zu weite Hineinstecken 
drückt die Zungenwurzel so weit zurück, daß das 
Atmen, auch durch die Nase, erschwert und un- 
möglich wird. : | 

5. Man gibt auf einmal etwa drei EBlöffel der 
Speise. Es ist vorteilhaft, dazu -ein dieses Quan- 
tum fassendes Gefäß zu benutzen. 

Bei der genauen Durchführung der angegebenen 
Maßnahmen, besonders der 1.. 3. und 4., bei negati- 
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vistischen Kranken und solchen, die die Nahrung 

aus paranoischen Gründen verweigern, wird eine 

Aspiration der Speisen unmöglich. 

Der beschriebene Löffel ermöglicht: 

a) Das Füttern der Kranken, wenn aus irgendwel- 
chen Gründen die Magensonde nicht angewendet 
werden kann. 

b) Das Zuführen auch kompakterer Speisen, welche 
für die Magensonde nicht geeignet sind. 

c) Das zwangsweise Zuführen besonders derjeni- 
gen Arzneien, welche in größeren Mengen ge- 
reicht werden sollen. 


o 


Referate. 


— Über den Einfluß der Reizung der Großhirnrinde 
auf den allgemeinen arteriellen Blutdruck. Von J. G. 
Dusser de Barenne und F. Kleinknecht. 
Aus dem physiologischen Institut der Universität Leip- 
zig. Ztschr. f. Biol. 1924 Bd. 82. 

Die in der Literatur nur spärlich erwähnte Senkung 
des arteriellen Blutdrucks nach Reizung der motorischen 
Rindenzone scheint nicht so selten zu sein, wie bisher 
im Gegensatz zu der häufiger beobachteten Blutdruck- 
steigerung angenommen wurde. Es gelang, an Hunden, 
Katzen und Kaninchen mit dem Gartenschen Transmis- 
sionsmanometer und Verzeichnung durch das Einthoven- 
sche Saitengalvanometer (Model! Edelmann) mit ziem- 
licher Regelmäßigkeit nach faradischer Reizung der 
motorischen Rindenzone Blutdrucksenkung zu registrie- 
ren. Diese Senkung trat nun nicht etwa als gleich- 


zeitige, ungewollte Reizung des Vaguszentrum auf, da 


se auch nach Ausschaltung des Vagus (doppelseitigc 
Durchtrennung, Atropinisierung) nachgewiesen werden 
konnte. Auch nach Verabreichung von Curare muß 
nicht unbedingt eine Blutdrucksteigerung resultieren; 
sie kann auftreten, und es wurde in ihrem Gefolge eine 
viel länger als die Steigerung anhaltende Blutdruck- 
senkung beobachtet. Außer der Senkung kam aber auch 
Drucksteigerung bei Reizung der motorischen Zone zur 
Beobachtung, ebenso wie beides bei Reizung anderer 
Rindenbezirke auftreten kann. 

-~ -> Zur Operation der Hypophysisgeschwülste. Von 
Sigurd Frey. (Chirurgische Univ.-Klinik Königs- 
berg i. Pr) Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1924 Bd. 132 
H. 2 S. 346 bis 363, 

Die Strahlentherapie kann für die Behandlung von 
Hypophysentumoren als unbrauchbar bezeichnet wer- 
den. Es besteht daher die chirurgische Behandlung zu 
Recht, Da das Hauptsymptom der Hypophysentumoren, 
die Amaurose, durch direkten Druck des Tumors auf die 
Sehbahn verursacht wird, eine dekompressive Trepana- 
uon demnach wirkungslos ist, kann nur ein direkter 
Angriff auf die Hypophyse in Frage kommen. Um an 
die Hypophyse zu gelangen, gibt es zwei grundsätzlich 


verschiedene Wege, den intrakraniellen und den trans- 
sphenoidalen Weg . Die intrakraniellen Operationen — 
temporaler und frontaler Weg — haben den Vorteil, daß 
sie vollkommen aseptisch verlaufen. Dem gegenüber 
stehen wesentliche Mängel: so hät der temporale Weg 
kaum einen praktischen Wert; die’ frontale Operations- 
methode ist ebenfalls äußerst gefährlich (70 bis 80 v.H, 
Mortalität). Unter den transsphenoidalen Operationen 
unterscheidet ınan den Weg durch die Nase (naclı 
Schloffer mit Umklappen der Nase, nach Hirsch endo- 
uasal, nach Halstead sublabial), den Weg durch die 
Kieferhöhle (Fein), den Weg dürch den harten Gau- 
men (König, Partsch, Preysing), den paranasalen. trans- 
ethmoidalen Weg (Chiari-Oehlecker). Sämtliche Wege 
führen durch bakterienhaltige Räume; die Gefahr einer 
Infektion (Meningitis) ist jedoch nach den bisherigen 
Erfahrungen nicht groß. Die Operation durch die Kiefer- 
höhle und den Pharynx ist am Menschen noch nicht 
ausgeführt. Die Schloffersche Operation ist übersicht- 
lich, aber eingreifend (Mortalität 285 v. H). Die 
Hirschsche Methode ist unübersichtlich und technisch 
schwierig (Mortalität 12 v. H.). Bei dem sublabialen 
Weg ist die Orientierung äußerst schwer. Die palati- 
nalen Methoden geben gute Übersicht, erfordern aber 
äußerst eingreifende Voroperationen (Blutverlust) und 
führen zu Störungen des Zahnsystems und der Sprache. 
Der paranasale-transethmoidale Weg führt nach Durch- 
brechung der Lamina papyracea (bogenförmiger Haut- 
schnitt an der Innenseite der Orbita) durch das Sieb- 
bein und die Keilbeinhöhle zum Türkensattel. Die Ope- 
ration wurde an der Königsberger Klinik in vier Fällen 
mit Erfolg ausgeführt; der fünfte Patient starb an Skopo- 
laminvergiftung. Vorteile des Verfahrens: Örtliche Be- 
täubung, keine Intubation des Kehlkopfes. ausgezeich- 
nete Übersicht und Orientierung, guter Einblick in die 
Tiefe, kurzer Operationsweg und kurze Operationsdauer, 
gutes kosmetisches Resultat. Die Sehstörungen und 
Kopfschmerzen gingen prompt zurück. Die Kranken 
wurden wieder arbeitsfähig. Todesfälle oder post- 
operative Schädigungen wurden auch von anderer Seite 
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nicht beobachtet. Die paranasal-transethmoidale Me- 
thode ist demnach gegenwärtig das beste Verfahren zur 

Entfernung von Hypophysentumoren. (Selbstbericht.) 
| — Die Schwesterneinrichtung des Freistaates Sach- 
sen. Von Geh. Reg.-Rat D. Joh. Naumann, Rektor 
des staatl. Schwesternhauses zu Arnsdorf (Bz. Dresden). 
Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie 1924 Bd. 81 Heft 3-5. 

Am 1. Oktober 1888 wurde von der sächs. Staats- 
regierung in dem geschichtlich denkwürdigen Schlosse 
Hubertusburg ein „Pflegerinnenhaus” zur Ausbildung 
von Pflegekräften für die sächsischen Heil- und Pflege- 
anstalten eröffnet. Die zunächst für die Heil- und 
Pflegeanstalten für * Geisteskranke bestimmte Einrich- 
tung wurde auch den staatlichen Erziehungsanstalten 
für Blinde, Schwachsinnige und sittlich Gefährdete, spä- 
ter auch den staatlichen Krankenhäusern und Frauen- 
kliniken dienstbar gemacht. Ebenso wurde eine Anzahl 
von Schwestern für Wohlfahrtspflege ausgebildet. 

Einem dringenden Wunsche der immer fester zu- 
sammengeschlossenen staatlichen Schwesternschaft ent- 
sprechend wurde im Jahre 1912 die Bezeichnung „Pfle- 
gerinnenhaus” in „Schwesternhaus” umgewandelt und 
die Bezeichnungen „Schwester, Oberschwester, Oberin” 
wurden nicht nur im häuslichen Gebrauch, sondern auch 
im dienstlichen Verkehr eingeführt. 

Das Schwesternhaus wurde im Jahre 1918, um gün- 
stigere Bahnverbindung zu gewinnen, an die neueinge- 
richtete Heil- und Pflegeanstalt Arnsdorf (Bez. Dresden) 
verlegt. 

Zahlenmäßig hat sich die Einrichtung folgendermaßen 
entwickelt. Gesamtzahl zu Ende des Jahres 1893: 298: 
1903: 415: 1913: 531: 1923: 961. 

Das Ruhegehalt der Schwestern richtet sich nach 
den für Staatsbeamte geltenden gesetzlichen Bestim- 
mungen. Die Schwesternschaft hat aber unter wohl- 
wollender Unterstützung der Staatsregierung auf genos- 
senschaftlichem Wege in Langebrück bei Dresden zwei 
schöne große Grundstücke als Alters- und Erholungs- 
heim erworben, in welchen zurzeit 26 im Ruhestande 
befindliche Schwestern wohnen. Außer einem Mietbei- 
trag der Schwestern werden die Kosten für das Alters- 
heim und für die Unterhaltung des Heims in Bad Elster 
von einer gemeinsamen Wirtschaftskasse getragen, zu 
welcher alle Schwestern freiwillig von ihren Bezügen 
einen entsprechenden Beitrag zahlen. Aus dieser Kasse 
können auch bei besonderen Nöten einer Schwester Bei- 
hilfen gegeben werden, soweit nicht die Schwestern der 
betreffenden Anstalt in der Stille helfen. Auch haben 
die Schwestern und andere Freunde der Schwestern- 
sache innerhalb und außerhalb der Staatsregierung dem 
Rektor des Schwesternhauses die Möglichkeit in die 
Harıd gegeben, dort unvermerkt zu helfen, wo bei pen- 
sionierten oder im Dienst befindlichen Schwestern eine 
schwere Notlage eintritt. Alle Schwestern gehören dem 
Krankenunterstützungsverein Sächsischer Staatsbeam- 
ter an. 

Die Bedeutung der sächsischen staatlichen Schwe- 
sterneinrichtung für die Geschichte der Kranken- und 
Irrenpflege liegt darin, daß durch dreieinhalb Jahrzehnt 
hindurch mit günstigem Erfolge der Versuch durchge- 
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führt worden ist, die Vorteile einer gesicherten staatli- 


chen Beamtenstellung mit den Gemütswerten einer fest- 
geschlossenen, das Familienleben bis zu gewissem Grad 
ersetzenden Schwesterngemeinschaft zu verbinden. Da- 
durch erhalten die Anstalten einen festen Stamm von 
Schwestern, welche die Irrenpflege als Lebensberuf er- 
griffen. haben und mit Hingebung ihrer ganzen Persön- 
lichkeit ausüben. 

In dem ersten Jahrzehnt mußten gewisse Reibur- 
gen überwunden werden, die Grenzen der Befugnisse 
der Anstaltsdirektionen und des. Schwesternhauses mub- 
ten auf Grund der Erfahrung gefunden und festgestellt 
werden. Mit rückhaltlosem Dank muß anerkannt und 
ausgesprochen werden, daß durch das verständnisvolle 
Entgegenkommen und die tätige Mitarbeit der Anstalts- 
direktoren an dem Gelingen der Schwesterneinrichtung 
ein vertrauensvolles Zusammenarbeiten geschaffen wor- 
So war es eine gute Stunde, in welcher die 
sächsische Staatsregierung die Schwesterneinrichtui; 
schuf, die sie mit gleichem Wohlwolten durch die Jahr- 
zehnte hindurch geleitet und gefördert und auch durch 
schwere Zeiten hindurchgerettet hat. 

— : Die ärztliche Ausbildung der Schwestern im 
staatlichen Schwesternhause Arnsdorf i.-Sa. Von Reg- 
Medizinalrat Dr. Sagel, Arnsdorf (Bez. Dresden. 
Allgem. Ztschr. f. Psych. 1924 Bd. 81 Heft 3-5. 

In drei Halbjahren erhalten die Lehr- und Hilis- 
schwestern im ganzen etwa 200 Unterrichtsstunden. 
Nach Ablauf der anderthalbjährigen Ausbildung wird 
unter dem Vorsitz eines staatlichen Kommissars die 
Staatsprüfung abgelegt. Darauf werden die Schwesten 
je nach Bedarf an die einzelnen Anstalten verteilte 

Unsere Schwesternschaft hat sich gut bewährt. Die 
Durchflechtung der wissenschafßtlich-ärztlichen Unter- 
weisung mit der christlich-religiösen im Rahmen de: 
Mutterhauses, welches die wertvollen häuslichen Tuger- 
den herausarbeitet, unter anderem auch eine gewiss 
Ästhetik des Alltags, die Fähigkeit, einen Wohnraum mit 
geringen Mitteln sinnig und sonnig zu gestalten, de 
Tisch schmuck zu decken, manierlich zu servieren, hai 
sich im Interesse unserer Kranken als glücklich gezei! 

Der Geist unserer Schwesternschaft ist frisch und 
hochgemut und frei von zelotischer Duckmäuserel. Das 
Gefühl der großen Schicksals- und idealen Zielgemein- 
schaft hebt und stärkt 'die einzelnen und das der Zug 
hörigkeit zum großen Mutterhause mit etwa 1000 Schwe 
stern gibt ihnen eine zweite Heimat und. ersetzt ibne" 
zum Teil die Familie. l 

— Die neurotische Atmungstetanie, eine neue kim 
sche Tetanieform. Von D. Adlersberg und 0. Por 
ges. Berlin-Wien 1924, Verlag Urban & Schwarze 
berg. 

Es werden 21 Fälle mitgeteilt, die alle ein charakte 
ristisches Syndrom bilden. Es sind immer Personen M' 
ängstlicher, reizbarer Psyche, labiler Affektlage. Neisun 
zu deprimierter Stimmung Auf diese Verfassung tif 
nun eine einmalige, mehrmalige oder dauernde, un 
genehm empfundene Einwirkung (Schmerz, Angst us“. 
die neben anderen reaktiven Erscheinungen auch e 
Überventilation auslöst. Diese Überventilation führt 7 
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mehr oder weniger ausgesprochenen tetanischen Er- 
scheinungen. 

Es werden drei Erscheinungsformen der neurotischen 
Atmungstetanie beschrieben: 1. nervöse, ängstliche Per- 
sonen, die auf einen schmerzhaften körperlichen Eingriff 
oder ein psychisches Trauma mit vertiefter und vermehr- 
ter Atmung reagieren, die dann zu Tetaniesymptomen 
führt; 2. Individuen mit psychischen Veränderungen, wie 
sie nicht selten durch Encephalitis lethargica erzeugt 
werden, manchmal auch auf hysterischer Grundlage, die 
durch Wochen und Monate, mehrmals täglich und an- 
fallsweise, oder auch kontinuierlich, im Anschluß an Auf- 
regungen, häufig aber ohne jede Veranlassung vermehrte 
Atmung zeigen, die zu Tetaniesymptomen führt; 3. Herz- 
kranke, bei denen eine gleichzeitig bestehende Herzer- 
krankung durch Palpitationen und Arhythmie unange- 
nehme Sensationen und Beängstigung erzeugt und unter 
Mitwirkung der erregbaren Psyche Überventilation her- 
vorruft. 

Die Erkrankung manifestiert sich in einigen Fällen 
als einmaliger akuter tetanischer Anfall oder als eine 
Serie von immer wieder auftretenden charakteristischen 
Anfällen, die durch eine hochgradige, durch einfache Be- 
obachtung feststellbare Mehratmung ausgelöst werden. 
In anderen Fällen ist ein mehr chronischer Dauerzustand 
geringerer Intensität zu beobachten, der erst durch 
Untersuchung des Chvostekschen und Trousseauschen 
Symptoms bzw. der galvanischen Erregbarkeit auffällt. 
In typischen Fällen ist eine Verwechslung mit anderen 
Tetanieformen kaum möglich, bei weniger ausgesproche- 
nen ist die Bestimmung der COz-Spannung der Alveolar- 
luft für die Diagnosenstellung von ausschlaggebender Be- 
deutung: alle Fälle von aktiver, neurotischer Atmungs- 
tetanie zeigen eine herabgesetzte CO:-Spannung 
im Blute und somit auch in der mit dem Blute im Span- 
nungsgleichgewichte stehenden Alveolarluft. Die Be- 
stimmung der COs-Spannung der Alveolarluft kann mit 
der Pleschschen oder Haldaneschen Methode ausgeführt 
werden. 

Die primäre Ursache der neurotischen Atmungsteta- 
nie ist die Überventilation. Sie führt zu einer Mehrab- 
gabe von Kohlensäure durch die Lunge und somit zu 
einem Alkalischwerden des Blutes, was in einigen Fällen 
durch Bestimmung der P.. des Blutes gezeigt werden 
konnte. Alkalose hat AB wie viele Untersuchungen 
lehren, Tetaniesymptome zur Folge. Vermutlich führt 
die Alkalose zu einer Herabsetzung der lonisation des 
Blutkalkes, und es würde dann sowohl die experimen- 
telle wie auch die neurotische Atmungstetanie den kal- 
zipfiven Tetanieformen zuzurechnen sein. 

Die neurotische Atmungstetanie ist häufig eine harm- 
lose Begleiterscheinung, welche als solche keinerlei Be- 
schwerden verursacht. Für einzelne Fälle bedeutet sie 
aber eine schwere Beeinträchtigung. Therapeutisch ist 
das beste Mittel die Abstellung der Mehratmung. Bei 
akuten Anfällen konnte durch die Aufforderung, den Atem 
anzuhalten, der tetanische Krampf in kürzester Zeit be- 
seitigt werden. Bei chronisch verlaufenden Fällen wird 
diese Willensanstrengung, die Atmung zu verringern, auf 
die Dauer unmöglich, Hier erscheint eine Finflußnahme 
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auf dem Wege der Suggestion, Hypnose, Psychotherapie 
bzw. Psychoanalyse denkbar. Eine chemotherapeutische 
Beeinflussung müßte auf die Beseitigung der Alkalose ge- 
richtet sein; vgl. diesbezüglich Adlersberg und Porges, 
Die Einwirkung von Säuren und Alkalien auf die Teta- 
niekrankheit (Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 1924, 42, 678). 

— Die Quantität der Eiweißkörper im: Blutserum 
und ihre gegenseitige Beziehung bei Geisteskranken. 
Von Dr. L. Radimskä-Jandovä, Psych. u. neurdlog. 
Klinik in Bratislava (Vorstand Prof. Dr. Zd. Myslivecek). 
Bratislavské lekarske& listy 1924 Jahrg. 3 Heft 5 S. 269 
bis 278. 

Die Verfasserin studierte das gegenseitige Verhält- 
nis von Globulin zu Albumin im Blutserum. Die Eiweiß- 
menge im Serum wurde bestimmt mit dem Refrakto- 
meter von Pulfrich, die Viskosität mit dem Viskosimeter 


- von Heß. Aus den gefundenen Zahlen läßt sich dann 


nach Nägeli die Quantität von Globulin und Albumin in 
Prozenten berechnen. (Normalzahlen: Pulfrichseinheiten 
54 bis 64, 7 bis 9 v. H. Eiweiß, normale Viskositätsein- 
heiten 1,55 bis 1,90. Also Globulin von 20 bis 40 v. H., 
Albumin von 60 bis 80 v. H.) De Crinis fand bei Gei- 
steskranken höhere Konzentration als bei Gesunden; 
bei melancholischem Komplex bewegten sich die Re- 
fraktionszahlen bei oberer Grenze oder überstiegen die- 
selbe. Bei Epilepsie fand er eine Erhöhung vor dem 
Anfall, eine Erniedrigung nach demsetben. Aber es 
kamen auch Konzentrationserhöhungen ohne folgenden 
Anfall vor. Wuth fand die größten Abweichungen bei 
Paralyse, Epilepsie und Schizophrenie. Kraus fand bei 
Schizophrenie eine Vermehrung von Globulin. Auf unse- 
rer Klinik wurden folgende Kategorien untersucht. : Bei 
44 Fällen von Schizophrenie wurde 16 mal eine Kon- 
zentrationserhöhung über 40 v. H., 3mal Verminderung 
unter 20 v.H. gefunden. Von diesen 19 waren fünf Fälle 
von Katatonie, ein depressiver Zustand bei Schizophre- 
nie, sieben Fälle von psychomotorischer Unruhe. Die 
übrigen hatten ausgesprochene schizophrenische Sym- 
ptome. Bei einfacher Demenz und Remission sind nor- 
male Verhältnisse. 

Bei 26 luetischen Erkrankungen fand sich die Ver- 
mehrung von Globulin in 16 Fällen. Die Konzentration 


‘war dreimal über 9 v. H., einmal unter 7 v. H. 


Epilepsie 10 Fälle. Bei Kranken mit wenigen Anfä!- 
len normale Verhältnisse, bei schweren Fällen Vermeh- 
rung von Globulin. Die Konzentration war dreimal über 
9 v. H. , 

Von der Gruppe der Psychosis manio-depressiva 
wurden untersucht 4 Fälle von Melancholie mit Vermeh- 
rung von Globulin in 3 Fällen, 1 Fall von Mania und 
1 Fall von Melancholia anxiosa mit normalem Befund. 

Bei 4 Fällen von seniler Demenz immer abnormale 
Verhältnisse. Die Konzentration bei zwei von denselben 
unter 7 v. H. Bei 3 Fällen von Amenz hochgradiges 
Mißverhältnis wie in der Konzentration, so auch zwi- 
schen den Eiweißkörpern. 

Bei Oligophrenie ohne Schilddrüsensymptome mit 
gutem Ernährungszustand Befund immer normal. 

Ergebnis: 1. Die Konzentration und das Verhältnis 
der Serumeiweißkörper ist nicht spezifisch für irgend- 
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welche Geisteskrankheit. 2. Je mehr der Organismus 
bei einer Geisteskrankheit ergriffen ist, um so öfter fin- 
det man Abweichungen von der Norm. Auffallende Ver- 
änderungen lassen sich konstatieren bei Amenz, seniler 
Demenz, Lues, Melancholie, schwerer genuiner Epilepsie 
und schwerer Schizophrenie. Selten sind die Verände- 
rungen bei schizophrenischen Remissionen und leichter 
Epilepsie; ganz normaler Befund bei Oligophrenie ohne 
sonstige Erkrankung. 3. Die Abweichungen beweisen, 
daß bei Geisteskrankheiten nicht ausschließlich nur das 
Nervensystem ergriffen ist. (Selbstbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Jahrbuch 
stufen 
sexualität. 
feld. 246 Seiten. 23. Jahrg. 1923. Stuttgart, Verlag 
J. Püttmann. 

Das Buch bringt in zehn Abhandlungen eine Fülle 
von Material über das im Titel genannte Gebiet der 
Sexualpathologie. Als besonders interessant und lehr- 
reich seien hervorgehoben die Aufsätze von Dr. Kron- 
feld „Über einen bestimmten Typus metatropischer 
Frauen” und derjenige vom Herausgeber des Uranos 
Dr. Karsch über „Die Rolle der Homoerotik im Araber- 
tum”. . Im angeschlossenen Jahresbericht wird über die 
Verhandlungen mit der Regierung bezüglich der Besei- 


für sexuelle Zwischen- 
mit besonderer Berücksichtigung der Homo- 


Herausgegeben von Dr. Magnus Hirsch- - 


[Nr. 18 


ist es an der Zeit, daß wir den Forderungen der ärzt- 
lichen Erfahrung, Kunst und Wissenschaft wieder ge- 
recht zu werden versuchen. Diese Tabellen geben die 
Richtschnur.  Selbstverständliche Voraussetzung -— 
leider noch fast allenthalben in den Krankenhäusern und 
Anstalten unerfüllt — ist freilich, daß der behandelnde 
Arzt überhaupt weiß und offiziell erfährt, welche Men- 
gen von Nahrungsmitteln der Patient und Pflegling all- 
täglich erhält und wie die einzelnen Speisen zusammen- 
gesetzt sind. Solange und wo diese Voraussetzung nicht 
erfüllt ist, kann man nicht von einer ordnungsmäßigen. 
zuverlässigen Krankenpflege sprechen. 


Therapeutisches. 


— Über die therapeutische Verwendung der Dehy- 
drocholsäure. Referat eines Vortrags. gehalten am 3. Jui 
1924 in der Gesellschaft für innere Medizin und Kinder- 
heilkunde, Wien. Von Dr. D. Adlersberg, Wie. 
und Dr. Ernst Neubauer, Karlsbad. 

Wenn auch die Zahl der bisher behandelten sechs 
Fälle sicher zu gering ist, um ein abschließendes Urteil 
zu gestatten, so scheint doch auf Grund der bisheriger. 
eindeutig sehr günstigen Erfahrungen die Dehydrochol- 
säure bzw. das Decholin ein für die Behandlung der Cho- 
langitis und Cholezystitis sehr geeignetes Mittel zu sein. 
Die günstige Wirkung ist wohl in erster Reihe auf die 


| 


= 
| tigung des $ 175 RStGB. berichtet. Weiterhin werden Mechanische Durchspülung der Gallenwege durch die |; 
zahlreiche Naturforscher und Ärzte aufgeführt, die diese Mächtig angeregte Gallensekretion zurückzuführen. Ma = 
Bestrebungen eifrigst unterstützen. Möckel, Wiesloch. Möchte fast glauben, daß man vor Anlegung einer Chol- } 
— Kafka, Privatdozent Dr. W.: Serologische dochusfistel und Ausführung der so langwierigen Dri 
Methoden, Ergebnisse und Probleme in der Psychiatrie. "age erst den Versuch einer Behandlung mit Decholin 
204 S. Mit 17 Abb. und 11 Tabellen. Leipzig und Wien Machen soll. Aber auch bei vorhandener Gallenfiste 
1924, Franz Deuticke. 8,50 M. wird Decholin durch Steigerung des Gallenabflusses uni 
Der durch seine verdienstvollen Forschungen aut Beschleunigung des Reinigungsprozesses der Gallenwex: 
diesem Gebiet wohlbekannte Leiter der Serologischen dem Chirurgen ein willkommenes Mittel sein. (Wien 
Abteilung der Psychiatrischen Universitätsklinik und med. Woch. 1924 Nr. 33.) 
Staatskrankenanstalt Friedrichsberg in Hamburg hat uns — Zur Behandlung von Infektionskrankheiten mil 
hier eine wirklich ganz vortreffliche Darstellung und Neohexal. Von Dr. med. Herbert Schultze 
Anleitung auf diesem schwierigen und zum Teil noch Fürstenberg i. Meckl., Chefarzt. am Erholungsheim. | 
umstrittenen und an Problemen überreichen Gebiet ge- Angeregt durch die Berichte in den Therapeutisch.) f - 
schenkt. Es war höchste Zeit, den Inhalt dieser kaum Halbmonatsheften 1920 H. 15 über die Heilwirkung des | | 
30 Jahre alten Wissenschaft einmal im Zusammenhang Neohexal bei Grippeerkrankungen hat S. es unternom- a 
und rückblickend und übersichtlich vorgeführt zu sehen. men, dieses. Präparat an einem verhältnismäßig umiant- | 
Wie manche Anstalt möchte hier mitarbeiten --. reichen Material bei allen Infektionskrankheiten anzu | 
aber das kostet alles Geld, viel Geld. wenden, um seine Wirkung auf diese zu eruieren. 
Immerhin wird auch da, wo Laboratorien und Mittel Im großen und ganzen ist das Neohexal von ihm bi | 
zum Betrieb fehlen, Kafkas Buch das Interesse an der sämtlichen vorkommenden fieberhaften Erkrankungen ar- v 
Serologie in der Psychiatrie von neuem wecken und gewendet worden. Wenn es sich auch manchmal gege- 
DEIEDENENENEN über anderen sonst angewendeten Mitteln nicht überlege" 
-- Krankenkost in tabellarischer Darstellung. zeigte, so konnte er doch bei sämtlichen, mit Ausnahm: 
Mit Erläuterungen von Dr. F. Schwyzer.. Zürich der Streptokokkensepsis, feststellen, daß die Wirkun: 
1924, Art. Institut Orell Füßli. mindestens gleichwertig gegenüber den sonst üblicher 
Durch die Hungerblockade im Kriege und die Not Fiebermitteln war. j 
des Lügenfriedens sind die Fragen der Krankenkost in Nimmt man die sicher wertvolle, beruhigende Wir 
den Hintergrund gedrängt worden. Wir waren, undsind kung der Sulfosalizylkomponente noch hinzu, so muß den 
auch jetzt noch, froh und zufrieden, wenn wir unseren Neohexal bei vielen Erkrankungen der Vorzug gezeb?' 
Kranken überhaupt etwas zu essen geben können. Nun werden. (Riedel-Archiv 1925 Jahrg. 14 Nr. 1.) 
Par den Torten tie Versssbschtandfung Hate a © — Daks Eat Wolf aiae Hafen. C TS 
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Der externe Dienst. 
Von Oberarzt Dr. Faltihauser, Fürsorgearzt der Heil- und Pflegeanstalt Erlangen. 


(Fortsetzung) 


Nun wird es sich darum handeln, Ihnen ein Bild 
der praktischen Entwicklung dieser Fürsorge zu 
geben. Ehe ich dazu und auf die folgenden Ab- 
. schnitte meiner- Ausführungen übergehe, möchte 
ich zunächst, um Mißdeutungen vorzubeugen, Ihnen 
versichern, daß ich mich der größtmöglichen Ob- 
` jektivität in meinen Angaben befleißigen werde, 
insbesondere auch da, wo es sich um Leistungen 
der Fürsorge handelt. Ich weiß mich bestimmt frei 
von der Absicht, nunmehr vor Ihren Augen Potem- 
kinsche Dörfer errichten zu wollen. Es sollen nur 
Tatsachen sprechen, von deren Realität sich jeder 
durch Augenschein überzeugen kann, der dazu Lust 
und Interesse hat, und wozu ich jeden freundlich 
einlade; des Einverständnisses meines Chefs dazu 
bin ich sicher. _ 

Die ersten Anfänge der Umsetzung seiner Ideen 
in die Praxis hat Kolb 1908 an seiner kleinen An- 
stalt Kutzenberg gemacht. Es muß hervorgehoben 
werden, daß diese Versuche gerade an einer An- 


stalt mit ausschließlich ländlichen 
Aufnahmegebieten stattfanden, an einer 
Anstalt fernabliegend von jeder größeren Stadt. 
Denn das verhältnismäßig nahe Bamberg zählte 
nicht, da es ja seine eigene lokale Irrenanstalt 
hatte und so mit Kutzenberg so gut wie gar nichts 
zu tun hatte. Diese Feststellung ist notwendig, 
weil vielfach die Ansicht herrscht, daß nur dichter 
besiedelte Gebiete, wie etwa große Städte, sich für 
die Einrichtung unserer Fürsorge eigneten. Es 
wird nötig sein, auf diesen Punkt später ausführ- 
licher zurückzukommen. 

Ausgehend von dem Grundsatze, Entlassungs- 
gesuche so gut wie nie abzulehnen, da die Fälle 
mit einer wirklichen Gefahr für den Kranken 
oder die Außenwelt nicht häufig seien, beurlaubte 
Kolb in zunehmendem Maße eine Reihe von Kran- 
ken in die eigene Familie. Er stellte zu diesem 
Behufe eine Reihe von Bedingungen, die je nach 
Art des Falles verschieden waren. Stets wurde 
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Kontrolle durch die Anstalt und Zurückgabe des 
Kranken auf Wunsch des Arztes gefordert. Diese 
Kontrolle wurde zunächst vom Oberpflegerperso- 
nal geübt, zum Teil aus finanziellen Rücksichten. 
Machte der Oberpfleger besondere Wahrnehmun- 
gen, so wurde ein Arzt entsendet. Die definitive 
Entlassung wurde von der Bedingung eines ärztli- 
chen Attestes abhängig gemacht. Aber auch mit 
diesen Entlassenen wurden die Beziehungen durch 
Besuche fast ausnahmslos aufrecht zu erhalten ver- 
sucht. 

Gleich im ersten Jahre 1908 wurden auf diese 
Weise 57 beurlaubte und entlassene Kranke regel- 
mäßig besucht und standen damit in Fürsorge. 1909 

` wuchs diese Zahl auf 73 Kranke, 1910 auf 106. Und 
all das bei einem Durchschnittskrankenstand der 
Kutzenberger Anstalt von etwa 200 und einer 
durchschnittlichen Aufnahmeziffer von rund 200 bis 
250 Fällen. 

1911 erfolgte dann die Versetzung Kolbs an die 
Erlanger Anstalt. Hier kannte man eine Geistes- 
krankenfürsorge außerhalb der Anstalten kaum 
dem Namen nach. Es galt nunmehr alles, was 
in Kutzenberg bereits eine gewisse Blüte erreicht 
hatte, in Erlangen neu aufzubauen. Die Einführung 
der Fürsorge in Erlangen geschah schrittweise und 
vorsichtig, um von vornherein unbequeme Wider- 
stände auszuschalten und die Entwicklung nicht zu 
gefährden. Ich halte dieses Verfahren auch bei 
allen Versuchen der Einführung dieser Fürsorge an 
anderen Orten für außerordentlich wichtig. Nichts 
kann den Fürsorgegedanken mehr schädigen und 
ihm mehr Abbruch tun, als allzu starkes Drängen, 
als das um jeden Preis Erfolge-sehen-wollen in 
kurzer Zeit, als das Hineinzwängenwollen in eine 
am grünen Tisch ausgeklügelte, fertige, die einzel- 
nen Details festlegenwollende Organisation. 

Zunächst spielte sich demgemäß die Fürsorge 
in Erlangen in der Weise ab, daß die verschiede- 

- nen Abteilungsärzte frisch entlassene Kranke 
hauptsächlich ihrer Station besuchten. Zumeist 


handelte es sich dabei um Kranke, die man mit. 


einiger Sorge aus der Anstalt gegeben hatte (Me- 
lancholische in der Genesung usw.), oder bei denen 
erst Erfahrungen gewonnen werden mußten, ob sie 
sich auch den Verhältnissen einer Großstadt, trotz- 
dem sie nicht völlig genesen waren, anpassen könn- 
ten (dies waren meist Kranke der schizophrenen 
Prozesse). Erst allmählich wurde der Berichter- 
statter mehr und mehr zu Fürsorgebesuchen auch 
derjenigen Kranken herangezogen, die nicht aus 
seinen Abteilungen stammten. Vielfach wurden 
Gelegenheiten zu Fürsorgefahrten benützt, die 
eigentlich anderen Zwecken dienten, so z. B. Spa- 
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zierfahrten zahlungskräftiger Kranker, wobei frei- 
lich damals die Billigkeit von Mietsautofahrten sehr 
unterstützend ins Gewicht fiel. Erst im Frühjahr 
1914 kam es zur Aufstellung der ersten Fürsorge- 
pflegerin. Es wurde als solche eine Pflegerin ge- 
wählt, die sich bereits in der Kutzenberger Für- 
sorge mit Erfolg betätigt hatte. Sie wurde in einen: 
westlichen Stadtgebiete Nürnbergs stationiert, so 


versorgen konnte. Die Fürsorgestelle war durch 
ein Telephon mit der Anstaltsdirektion verbunden. 
Ihre Aufträge bekam die Fürsorgerin direkt durch 
die Direktion. Für die Fürsorgepflegerin wurde 
von Kolb eine eigene Dienstordnung aufgestellt, die 
auch -heute noch gilt und die Sie in Kolbs Arbeit 
„Reform der Irrenfürsorge”, veröffentlicht in der 
„Ztschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie” Bd 4 
Heft 1-3 S. 159 abgedruckt finden. Ebenda finden 
Sie auch auf S. 157 die „Bestimmungen für die 
Fürsorgestelle”, die ebenfalls damals ausgearbeitet 
wurden. Diese Vorschrift legt die Ziele, Zwecke 
und Aufgaben einer solchen Fürsorgestelle fest. Da 
sie grundlegend ist für den externen Dienst, halte 
ich es für notwendig, Sie damit bekannt zu machen 
bzw. Ihnen dieselbe wieder in Erinnerung zu rufen. 
Sie lautet: 


Bestimmungen für eine Fürsorgestelle. 


$ 1. Die Fürsorgestelle untersteht der Direktion der 
Heil- und Pflegeanstalt. 

Die Fürsorgetätigkeit wird von dem durch den Di- 
rektor ausgewählten Personale der Heil- und Pflegean- 
stalt nach den Anweisungen des Direktors betätigt. 


§ 2. Aufgabe der Fürsorgestelle ist die Förderuns. 
und zwar besonders die Beratung, Unterstützung, Be- 
aufsichtigung, innerhalb gewisser Grenzen auch die Be- 
handlung der nicht in Anstalten untergebrachten, geistis 
anormalen Personen des Aufnahmezirkes der Anstalt 
unter besonderer Berücksichtigung ‘der unbemittelten 
oder minderbemittelten Kranken. 


$ 3. Die Fürsorgetätigkeit umfaßt im Prinzip nu 
die Erledigung der im Interesse der geistig abnormen 
Personen gelegenen: Aufgaben. 

Jedoch ist die Direktion der Anstalt verpflichtet 
sofort der zuständigen Distriktspolizeibehörde Mi- 
teilung zu machen, wenn bei Ausübung der Fürsorge 
tätixkeit Beobachtungen gemacht werden, welche 8è- 
meingefährliche Handlungen durch eine geistig anomale 
Person (Art. 80 PStGB.) oder die Verwahrlosung ein! 
geistig anomalen Person (Art. 81 PStGB.) befürchten 
lassen, 

Die Verpflichtung zu dieser Meldung besteht MW 
dann, wenn sich durch andere Maßnahmen Abhilfe nich! 
erreichen läßt. 


$ 4. Die Tätigkeit der Fürsorgestelle darf sich 10! 
auf diejenigen geistig anomalen Personen erstrecken, 
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a) weiche sich noch im Anstaltsverbande befinden 
(probeweise Entlassene, Beurlaubte) oder 

b) für welche sonst ein gesetzliches, der Fürsorgestelle 
übertragenes Recht zur Beaufsichtigung besteht 
(z. B. gemeingefährliche, unter Aufrechterhaltung des 
Einweisungsbeschlusses oder mit dem Vorbehalte der 
Kontrolle entlassene Anstaltsinsassen, Entmündigte 
mit Zustimmung des Vormundes, unter Polizeiaufsicht 
Stehende, vom Schutzgericht Zugewiesene usw.) 
oder 

c) welche freiwillig die Fürsorgestelle aufsuchen oder 
freiwillig unter Fürsorge bleiben. 

Eine eigenmächtige Einbeziehung weiterer Personen 
gegen ihren Willen ist verboten. 

$ 5 Die Distriktspolizeibehörden sind stets be- 
rechtigt, der Fürsorgestelle Personen anomalen Geistes- 
zustandes zur Fürsorge zuzuweisen, um eine sonstige 
genügende Verwahrung im Sinne des Art. 80 Abs. II 
PStGB. durchzuführen oder eine Verwahrlosung im 
Sinne des Art. 81 PStGB. zu verhüten. 

Die Oberärzte der Krankenhäuser, die Vorstände 
der Strafanstalten und Gerichtsgefängnisse, die Vorstände 
der Armenpflegen, die praktischen Ärzte, die Vor- 
mundschaftsgerichte, die Vormünder und Pfleger, die 
Angehörigen geistig anomaler Personen können jeder- 
zeit die Fürsorgetätigkeit in Anspruch nehmen. 

86 Die Fürsorgetätigkeit umfaßt: 

a) Die unentgeltliche psychiatrische. Behandlung unbe- 
mittelter geistig anomaler Personen. 

Bei bemittelten Personen wird in erster Linie die 
Beiziehung eines praktischen Arztes angestrebt wer- 
den, der im Benehmen mit der Anstaltsdirektion die 
eigentliche Behandlung übernehmen wird. Bei allen 
Personen, die früher wegen ihres Geisteszustandes 
in privatärztlicher Behandlung standen, wird Fühlung- 
nahme mit dem früher behandelnden Arzte angestrebt 
werden. Es ist den Anstaltsärzten verboten, abge- 
sehen von dringlichen ärztlichen Hilfeleistungen bei 
Gelegenheit der Fürsorgetätigkeit, ohne ausdrückliche 
Genehmigung der Direktion „körperliche” Erkran- 
kungen der Fürsorgepfleglinge zu behandeln; die Ge- 
nehmigung der Direktion wird nur erteilt werden, 
wenn und solange psychiatrische Gründe für die Er- 
teilung sprechen. Die Behandlung von Familienmit- 
gliedern ist unter allen Umständen — abgesehen von 
Notfällen — verboten. 

b) Die Errichtung einer unentgeltlichen, ärztlichen 
Sprechstunde für Minderbemittelte, besonders für 
solche, welche früher schon in der Anstalt waren. 

Diese Sprechstunde soll in erster Linie beratenden 
Zwecken dienen und Fühlungnahme mit dem behan- 
delnden Arzt anstreben. 

c) Die Unterstützung geistig anomaler Personen, sei es 
durch Bewilligung von Geldbeträgen, sei es durch Ab- 
gabe von Kost oder Kleidungsstücken oder von Arz- 
neien und medizinischen Gerätschaften oder durch 
Gewährung oder Vermittlung von Unterkunft oder 
durch vorübergehende Beschäftigung im Anstalts- 
betriebe oder durch Abstellung einer Pflegeperson 
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oder durch Vermittlung von Arbeit, alles im Rahmen 

der etatsmäßigen oder von anderer Seite zur Ver- 

fügung gestellten Mittel oder gegen Rückersatz der 
erwachsenen Auslagen oder gegen Rückgabe. 
Die Direktion wird es sich angelegen sein lassen, 

Hand in Hand mit den Armenpflegen, mit der priva- 

ten Wohltätigkeit zu arbeiten und die Gewährung von 

Unterstützungen bei allen geeigneten Personen nur 
als vorübergehendes Mittel zur Wiedererlangung der 
eigenen Erwerbstätigkeit anzuwenden. 

d) Die Fürsorgestelle vermittelt gegen eine bestimmte 
Taxe in geeigneten Fällen bzw. auf Ersuchen von 
Angehörigen und Ärzten die Abstellung von Privat- 
pflegern und Privatpflegerinnen für geistig anomale 
Personen; sie stellt geschultes Personal für die Über- 

führung in die Anstalt Erlangen und für die Überfüh- 
rung in andere Öffentliche und private Anstalten zur 
Verfügung. 

§ 7. Bei Ausübung der Fürsorgetätigkeit ist stets 
daran festzuhalten, daß es sich um ein Unternehmen zum 
Schutze und zur Förderung der Kranken handelt. | 

Peinlichst ist alles zu vermeiden, was den Pfleg- 
lingen oder deren Familien schaden könnte; insbeson- 
dere ist der Verpflichtung zu absoluter Verschwiegenheit 
aufs strengste nachzukommen. 

Die Organe der Fürsorgetätigkeit haben nicht als 
Aufsichtsbeamte, sondern als freiwillige ärztliche Helfer 
und Berater aufzutreten. Äußerste Menschenfreundlich- 
keit im Umgange mit den Fürsorgepfleglingen, höfliches 
Auftreten im Verkehr mit den Angehörigen, höfliches, 
aber bestimmtes Auftreten bei Unzuträglichkeiten, pein- 
lichste Ausschaltung aller Maßnahmen, die an polizei- 
liche Kontrolle, an Zwang erinnern könnten, Zusammen- 
arbeiten mit den Amtsärzten, den praktischen Ärzten, 
den Armenpflegen, den Abstinenzvereinigungen, den 
Wohltätigkeitsvereinigungen usw. sind Voraussetzungen 
für die volle Wirksamkeit der Fürsorge. 

§ 8 Die Pirsorsetatiekeit für eine 
bestimmte Person endet: 

a) mit der vollkommenen rückfallssicheren Heilung, 

b) mit dem Wegfalle oder der Zurücknahme der Be- 
fugnis zur Fürsorgetätigkeit, 

c) in den übrigen Fällen mit der Erklärung eines ge- 
schäftsfähigen Pfleglings, daß er das Ausscheiden aus 
dem Fürsorgeverhältnis wünscht. 

Hält die Direktion in den. zwei letztgenannten Fällen 
ohne Fürsorgetätigkeit die Möglichkeit einer Gefährdung 
der Außenwelt oder einer Gefährdung der geistig ano- 
malen Personen für gegeben, so ist sie verpflichtet, der 
zuständigen Distriktspolizeibehörde oder dem für das 
Entmündigungsverfahren zuständigen Staatsanwalt Mit- 
teilung zu machen, sofern sich nicht durch andere Maß- 
nahmen (Schutzgericht) Abhilfe schaffen läßt. 


Von der Aufstellung eines eigenen Fürsorge- 
arztes wurde zunächst abgesehen. Ärztliche Be- 
suche fanden zunächst nur statt, wenn der Direk- 
tor solche auf Grund der Berichte der Fürsorge- 
pflegerin als notwendig erachtete. 


=y 
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Der bald nach Errichtung der Fürsorgestelle 
ausbrechende Krieg schränkte die Fürsorgetätig- 
keit wieder etwas ein, zumal auch die Pflegerin 
wieder aus Personalmangel in die Anstalt zurück- 
genommen werden mußte. Soweit es jedoch mög- 
lich war, besuchte sie neben ihren dienstlichen Ver- 
pflichtungen in der Anstalt die Entlassenen. Nach 
dem Kriege wurden von neuem die durch die schou 
gewonnenen Erfahrungen als richtig erkannten Be- 
strebungen wieder aufgenommen und organisch 
ausgebaut, obwohl sich zunächst infolge der nun 
eingetretenen Not der Zeit, insonderheit auch der 
Wohnungsnot, nicht geringe Schwierigkeiten auf- 
türmten. 1919 zog zunächst die Fürsorgepflegerin 
wieder in Nürnberg ein. Im Januar 1920 wurde 
dann, nachdem der Anstaltsvorstand bisher, wie 


früher auch, die Fürsorge persönlich geleitet hatte,“ 


der Vortragende mit der Fürsorge betraut, erst 
neben dem Abteilungsdienste, unter dem Druck der 
wachsenden Arbeit und der wachsenden Entwick- 
lung der Fürsorge seit Mai 1922 unter Entlastung 
vom eigentlichen Anstaltsdienste, 

Schon im Herbst 1919 hatte sich herausgestellt, 
daß die eine Fürsorgepflegerin für die beiden 
Städte Nürnberg und Fürth, die zunächst als Haupt- 
arbeitsgebiet in Betracht kamen, nicht mehr aus- 
reichte, zumal allmählich auch die Fürsorge sich 
mehr und mehr auf z. T. von diesen Städten recht 
entlegene Orte ausdehnte. Es wurde deshalb eine 
zweite Fürsorgepflegerin abgeordnet mit dem 
Wohnsitze in Fürth. Mitte September 1922 kam 
eine dritte und am 1. September 1924 eine vierte 
Fürsorgepflegerin hinzu. Neben diesen im Haupt- 
amt tätigen Fürsorgepflegerinnen sind seit 1920 
zwei Fürsorgepfleger im Nebenamt, ein Pflege- 
meister und eine Pflegemeisterin, von der Anstalt 
aus tätig, von denen ersterer neben Erlangen haupt- 
sächlich die weiten ländlichen Gebiete um Erlangen 
versorgt. 

Bei dem Anwachsen der Fürsorge, das aus den 
nachfolgenden Zusammenstellungen zu ersehen ist, 


reichte naturgemäß auch die Kraft eines Arztes. 


nicht mehr aus. Es wurde deshalb dem Fürsorge- 
arzt Ende 1924 (3. Dezember) ein Hilfsarzt zunächst 
in unständiger Form beigegeben. Die Stelle soll 
jedoch mit dem neuen Etat zu einer dauernden 
werden. Im neuen Anstaltsetat bildet die Fürsorge 
ein eigenes Kapitel, in dem auch die Personalaus- 
gaben gesondert von dem Personal der Anstalt 
auftreten. l | 

Das Personal der Fürsorge umfaßt demnach 
heute: 1 Oberarzt im Mayptamt mit dem Wohnsitz 
in Erlangen, 1 Hilfsarzt (soll nach der definitiven 
Genehmigung der Stelle voraussichtlich dauernd in 


INr. 19 


Nürnberg stationiert werden), 3 Fürsorgepflegerin- 
nen im Hauptamt in Nürnberg, 1 Fürsorgepflegerin 
im Hauptamt in Fürth, 1 Fürsorgepfleger im 
Nebenamt in Erlangen, 1 Fürsorgepflegerin im 
Nebenamt in Erlangen. 

Ein weiterer Personalausbau wird sich nicht 
vermeiden lassen, insbesondere wird in absehbarer 
Zeit ein weiteres Fürsorgezentrum, zunächst aus- 
gestattet mit einer Pflegerin, auf dem Lande ge- 
schaffen werden müssen, dem vielleicht später noch 
andere folgen dürften. 

Sodann ist geplant, einen Fürsorgepfleger nach 
Nürnberg abzuordnen. Es hat sich die Notwendig- 
keit herausgestellt, für die vielen in ihrer Arbeits- 
fähigkeit Beschränkten Arbeitsmöglichkeiten zu be- 
schaffen. Diese Möglichkeit wurde im landwirt- 
schaftlichen Betriebe der Stadt Nürnberg gefunden. 
Es war jedoch von vornherein einzusehen, daß in 
diesem Betriebe eine große Zahl geistig Abnormer 
nicht ohne weiteres beschäftigt werden konnte. Als 
grundsätzlich notwendig mußte hierfür eine sach- 
verständige Aufsicht und die Bildung einer beson- 
deren Arbeitsgruppe angesehen werden. Diese 
sachverständige Arbeitsaufsicht soll diesem Für- 
sorgepfleger übertragen werden. 

Eisenbahn, Straßenbahn, Fahrrad und nicht zum 
wenigsten auch die Beine sind die Fortbewegungs- 
mittel des Fürsorgearztes und: seiner Pfleger und 
Pflegerinnen. 

Naturgemäß bildeten den Grundstock der Für- 
sorge in der ersten Zeit der Einrichtung des exter- 
nen Dienstes fast ausschließlich die aus der Anstalt 
beurlaubten bzw. entlassenen Kranken. Und damit 
sollte aus unserer Erfahrung heraus jede neu ein- 
zurichtende Fürsorge, die den externen Dienst im 
Auge hat, beginnen. Die anderen Aufgaben dieser 
Fürsorgeart wachsen dann gewissermaßen vo! 
selbst um diesen Stamm herum. _ 

Ich halte es für notwendig, Sie bei dieser Ge- 
legenheit auch von der Technik zu unterrichten. die 
in Erlangen zur Erreichung des Fürsorgezieles ge- 
übt wird. 


Jeder aus der Erlanger Anstalt wie aus der räumlich 
damit verbundenen psychiatrischen Klinik zu entlassen? 
Kranke wird in Fürsorge genommen, soweit nicht sem 
Wohnsitz soweit von Erlangen entfernt liegt, daß er nur 
mit allzu hohen Kosten und allzu großem Zeitverlust €r- 
reicht werden könnte. Ich will zugeben, der Umstand 
daß ein großer Prozentsatz der in Erlangen unterg“ 
brachten Kranken aus der benachbarten Großstadt Nür- 
berg-Fürth stammt, erleichtert bis zu einem gewisse! 
Grade die Infürsorgenahme. Doch wird Sie uns 
Karte überzeugt haben, daB wir ohne große Schwien® 
keiten den Radius unserer Fürsorgebestrebungen rech! 
beträchtlich weit über diese Großstädte auf rein länd- 
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liches Gebiet hinausgezogen haben. Als Form der Ent- 
lassung wird die probeweise Entlassung, die sogenannte 
Beurlaubung gewählt, zunächst für drei Monate, auf An- 
trag auf weitere drei Monate. Die Angehörigen werden 
zumeist veranlaßt, ihren Entlassungsantrag schriftlich 
einzureichen oder im Bureau des Direktors zu Protokoll 
zu geben. Damit soll womöglich immer eine Schilde- 
rung der häuslichen Verhältnisse verbunden sein. Diese 
Entlassungsanträge gehen an den Fürsorgearzt, der nun 
die Nachprüfung der geschilderten häuslichen Verhält- 
nisse durch die zuständige Fürsorgepflegerin veranlaßt 
oder sie selbst übernimmt. Letzteres geschieht immer, 
wenn die Verhältnisse verwickelt erscheinen. Nun wird 
vom Abteilungsarzt, wenn notwendig in Einvernehmen 
mit dem Fürsorgearzt, ein Revers entworfen, welcher 
die Bedingungen enthält, zu denen sich die Angehörigen 
für den Fall einer Beurlaubung verpflichten. Darunter 
befindet sich in jedem Falle die Verpflichtung, Fürsorge 
zuzulassen. In geeigneten Fällen verpflichtet sich der 
Kranke selbst in einem Protokoll zur Einhaltung ent- 
sprechender Bedingungen. Ist alles unterzeichnet, er- 
folgt zunächst Beurlaubung. Aufgabe des Fürsorge- 
arztes und der übrigen Fürsorgeorgane ist es nun, auch 
nach Ablauf der eigentlichen Beurlaubung die Fortset- 
zung der Fürsorge zu ermöglichen. Über die diesbe- 
züglichen Erfahrungen wird an anderer Stelle berichtet 
werden. 

Die Kranken werden nach ihrer Entlassung vom Für- 
sorgearzt und den Fürsorgepflegern aufgesucht; frisch 
zugegangene Fälle und Fälle, bei denen sich Schwankun- 
gen des psychischen Befindens oder Unzuträglichkeiten 
zeigen, in den nötigen kurzen Intervallen, ältere Fälle 
in entsprechend längeren Zwischenräumen. 

Es könnte nun vielleicht aus diesen Ausführun- 
gen der Schluß gezogen werden, daß eine Entlas- 
sung aus der Anstalt verweigert wird, wenn sich 
ein Kranker oder dessen Angehörige sträuben, sich 
den Bedingungen des Reverses, insbesondere der 
Fürsorge zu unterwerfen. Das ist durchaus nicht 


der Fall. Die Übernahme der Fürsorgebedingun- 


gen geschieht freiwillig. Natürlich wird ver- 
sucht, den Kranken bzw. die Angehörigen durch 
Aufklärung zù bestimmen, Fürsorge nach der Ent- 
lassung zuzulassen. Ist dies jedoch nicht zu er- 
reichen, dann wird der betr. Kranke natürlich trotz- 
dem entlassen, wenn eine Entlassung überhaupt an- 
gängig ist. In diesem Falle geschieht die Entlassung 
freilich unter Ablehnung aller ärztlichen Verant- 
wortung und Überbürdung aller Folgen auf. den 
Gesuchsteller. Eine Weigerung, Fürsorge auf sich 
zu nehmen, ist übrigens nach unseren Erfahrungen 
so außerordentlich selten, daß sie kaum der Erwäh- 
nung bedarf. 

| Es ist weiter oben schon gesagt worden, daß 
die Fürsorgeaufgaben sehr bald von selbst wach- 
sen, wenn einmal der Grund zu einer Fürsorge ge- 
legt worden ist. Den Beweis dafür bietet die Ent- 
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wicklung der Erlanger Fürsorge, die sehr bald aus 
dem ursprünglichen. Rahmen der Sorge für die aus 
der Anstalt entlassenen Kranken herauswuchs. Die 
Fürsorge für diese Kranken bedingte naturgemäß 
einen ausgedehnten Verkehr mit städtischen Be- 
hörden, mit der Polizei, den Bezirksärzten, den 
Arbeitsämtern, Wohlfahrtsämtern und auch mit 
anderen Fürsorgeorganisationen. Diese lernten 
damit unsere Fürsorge kennen, wurden über Ziele. 
Zwecke, Aufgaben derselben unterrichtet. Der Für- 
sorgearzt hatte Gelegenheit, im mündlichen Ver- 
kehr Stück für Stück Aufklärung zu schaffen. Die 
Folge davon waren Zuweisungen von fürsorgebe- 
dürftigen geistig Abnormen, erst vereinzelt, allmäh- 
lich mehr und mehr. In Nürnberg wurde vom 
Stadtrat die Fürsorgestelle in das amtliche Ver- 
zeichnis der „Fürsorgestellen” aufgenommen, in 
amtlichen Notizen, die vom Gesundheitsamt der 
Stadt an die Tagesblätter gingen, wurde darauf 
hingewiesen. Damit wurde auch das Publikum auf 


‘die Einrichtung aufmerksam, viele nahmen im Be- 


darfsfalle die Fürsorge freiwillig in Anspruch. Auch 
die Angehörigen der Kranken verbreiteten in ihren 
Bekanntenkreisen die Kenntnis der Fürsorge und 
wurden somit Anlaß zu Neuzugängen. Selbst die 
praktischen Ärzte, welche anfangs begreiflicher- 
weise der Fürsorge mit Mißtrauen begegnet waren, 
überzeugten sich allmählich von deren Nutzen und 
davon, daß sie ihren Interessen zum mindesten 
nicht zuwiderlief. Es mehrten sich allmählich Zu- 
weisungen Fürsorgebedürftiger durch die Ärzte. 
Die ausschlaggebende Rolle spielten bei der Ent- 
wicklung der Fürsorge auch in bisher der Anstalt 
fernstehenden Kreisen die Stadträte. Namentlich 


Fürth bediente sich bald von Amts wegen der Für-. 


sorge zur Überwachung seiner polizeilich auffällig 
gewordenen Psychopathen und Trinker. Auch in 
Nürnberg veranlaßten bald insbesondere die Be- 
zirksärzte solche Zuweisungen zur Schutzaufsicht. 
namentlich in Fällen, bei denen man nicht gleich 
zum schweren Geschütz der Anstaltseinweisung 
nach Art. 80 II PStGB. greifen wollte. Ähnlich ging 
die Entwicklung im Stadtgebiet Erlangen selbst, im 
Gebiet des Bezirksamts Nürnberg und des Bezirks- 
amts Fürth und Erlangen. 

Ein Markstein im Entwicklungsgange der Fr- 
langer Fürsorge ist endlich die im Juli 1923 er- 
folgte Ausdehnung derselben auf die Psychopathen 
in Nürnberg in offizieller Form. Ausgegangen ist 
diese Angliederung der Psychopathenfürsorge von 
einer Anregung des Bezirksarztes der Stadt Nürn- 
berg, Obermedizinalrat Dr. Sauerteig und seines 
Assistenten Dr. Gückel. Die städtischen Stellen 
haben sich sofort wärmstens des Gedankens ange- 
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nommen und ihn zur Durchführung gebracht. Es 
mag Sie vielleicht wundernehmen, daB in diesem 
Falle die Anregung nicht von der Anstalt oder der 
Fürsorge selbst ausging. Wir hätten es wohl ge- 
konnt, fanden es jedoch opportuner, uns die reifen 
Früchte in den Schoß fallen zu lassen. Es gibt 
Dinge, die man durch Drängen nur gefährdet. 

Ehe ich nunmehr zur zahlenmäßigen Auswir- 
kung der Erlanger Fürsorge, wie sie heute besteht, 
übergehe, möchte ich mir doch erst erlauben, Ihnen 
ein Bild zu geben von dem Aufgabenkreis des Er- 
langer Fürsorgearztes, wie er sich in großer, und 
ich darf hinzufügen, höchst interessanter und an- 
regender Mannigfaltigkeit allmählich herausent- 
wickelt hat. 

Dessen Aufgaben bestehen heute: 
I. in der Fürsorge für die aus der Anstalt beur- 

laubten Kranken; 


2. in der Überwachung der von Behörden zugewie- 


senen Kranken; 

3. in der Fürsorge für eine bereits recht erkleck- 
liche Zahl von Kranken, denen auf eigenen 
Wunsch oder auf Wunsch ihrer Angehörigen 
Fürsorge zuteil wird, wenn dies ohne Schädigung 
der Interessen der praktischen Ärzte geschehen 
kann, oder wenn ein Öffentliches Interesse vor- 
liegt; i 

4. in der Beratung der Kranken und deren Ange- 
hörigen in allen forens-psychiatrischen Fragen, 
wie Entmündigung, Pflegschaft, Ehescheidung 
usw., dann in Fragen öffentlicher Fürsorge (Ren- 
‘ten, Armenunterstützung, Arbeitslosenunterstüt- 
zung usw.); 

5. in der Unterstützung der Kranken und dere 
Angehörigen im Verkehr mit Behörden und an- 
deren Stellen, zuweilen auch in der Wahrung der 
Interessen der Kranken gegenüber den Angehö- 
rigen; ö 

6. in der Schaffung von Arbeitsmöglichkeit für 
Kranke durch Vermittlung bei Arbeitsämtern, 
Kriegsbeschädigten-Fürsorgestellen und anderen 
Organisationen, endlich auch durch Ausnützung 
von Beziehungen, die in der Fürsorge mit Fin- 
zelpersonen oder Arbeitsbetrieben geknüpft wur- 
den, oder die sich durch den Anstaltsbetrieb, 
durch die Anstaltsärzte oder sonstige, private 
Beziehungen ergaben; 

7. in der Aufrechterhaltung der Verbindung mit den 
Behörden, Stellen und Organisationen, die un- 
mittelbar oder mittelbar im Zusammenhange mit 
der Geisteskrankenfürsorge stehen (Stadträte, 
Gesundheitsämter, Wohlfahrtsamt, Bezirktsärzte, 
Landgerichtsärzte, praktische Ärzte, Gerichte, 
Polizei, Polizeipflegerinnen, andere Fürsorge- 


organisationen, namentlich auch mit den Be- 
zirksfürsorgerinnen); l 

8. in der Abhaltung einer regelmäßigen Sprech- 
stunde für Kranke und Angehörige (wöchentlich 
zweimal); 

9. in der Prüfung der häuslichen Verhältnisse aus 
der Anstalt zu entlassender bzw. zu beurlauben- 
der Kranker, besonders in allen schwierigeren 
und undurchsichtigeren Fällen; 

10. in der Überwachung und Anleitung der Für- 
 sorgepflegerinnen und Fürsorgepfleger; 

11. in Befundberichten über jeden einzelnen Kran- 
ken nach jedem Besuch, jeder Sprechstunden- 
beratung in das Krankenblatt; 

12. in psychiatrisch wichtigen Erhebungen über 
frühere Anstaltsinsassen oder sonst anormale 
Menschen, Stammbaumerforschung, Persönlich- 
keitsschilderungen Angehöriger von besonders 
durchseuchten Familien, also allgemein gesagt, 
im Verfolg wissenschaftlicher Interessen, wie 
sie sich namentlich aus neueren Forschungsrich- 
tungen in der Psychiatrie ergeben; 

13. in der fachärztlichen Beratung der weiblichen 
Fürsorgeerziehungsanstalt Schafhof; 

14. in der Psychopathenfürsorge der Städte Nürn- 
berg und Fürth, und endlich 

15. in der nachgehenden Fürsorge für die geistig 
schwerer abnormen Fälle der Kriegsbeschädig- 
tenfürsorge Fürth. 


Dem Fürsorgearzt ist neuerdings vom Direktor 
der Anstalt größtmögliche Selbständigkeit gewährt. 
Er erledigt den auf seine Befürsorgten bezüglichen 
Schriftverkehr selbständig. Die Fürsorge führt 
einen eigenen Stempel, sie führt Ein- und Auslauf- 
journal, Brieftagebuch usw. 

Nur prinzipielle Angelegenheiten, als etwa Ände- 
rungen der Organisation der Fürsorge, Personal- 
fragen, gehen durch die Direktion der Anstalt. 


Nun zur zahlenmäßigen Auswirkung! 


Die kleine Fürsorge in Kutzenberg umfaßte: 198 
57 Personen, 1909 73 Personen, 1910 106 Personen. 
Die Fortsetzung dieser Fürsorge in Erlangen brachte 


"folgende Zahlen: 1913 103 Personen, 1914 102 Personen, 


1915 113 Personen, 1916 129 Personen, 1917 170 Pet- 
sonen, 1918 329 Personen, 1919-20 406 Personen, 1921 
552 Personen, 1922 828 Personen, 1923 1093 Personen. 
1924 1466 Personen. i 

Im ganzen standen bisher seit Gründung der Er- 
langer Fürsorge unter ihr über 2000 Personen. Dit 
Differenz zwischen dieser Zahl 2000 und den 1466, wel- 
che im Jahre 1924 versorgt wurden, erklärt sich dadurch, 
daß eine größere Zahl während der zwangsweisen Ei 
schränkung der Fürsorge durch den Krieg wieder ver- 
loren ging, viele sind gestorben, andere mußten wieder 
Anstalten zugeführt werden, ein Teil ist aus dem Fir- 
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sorgegebiet verzogen, bei einem andern Teil erwies sich 
endlich Fürsorge nur als vorübergehend notwendig. 

Von den 1466 Personen (781 Männer und 685 Frauen), 
welche im Jahre 1924 betreut wurden, waren aus der 
Erlanger Anstalt Entlassene 501 M. und 470 F., von Be- 
hörden usw. waren zugewiesen 208 M. und 116 F., frei- 
willig haben die Fürsorge in Anspruch genommen 72 M. 
und 99 F. — Im Stadbezirk Nürnberg wohnten 818, im 
Stadtbezirk Fürth 286, im Stadtbezirk Erlangen 133, auf 
dem Lande verstreut 229. 

Im Laufe des Jahres 1924 schieden aus der Fürsorge 
von den 1466 Versorgten aus: 1. durch Tod 13 M. und 
9 F. = 32; 2. durch Verbringung in eine Anstalt 48 M. 
und 67 F. = 115; 3. durch Wegzug aus dem Fürsorge- 
gebiet 24 M. und 28 F. = 52; 4. Fürsorge wurde nicht 
mehr nötig erachtet bei 18 M. und 6 Fr. = 24; 5. weitere 
Fürsorge haben abgelehnt 0 M. und 0 F.; 6. nur zu vor- 
übergehender Beratung hatten die Fürsorge in Anspruch 
genommen 20 M. und 31 F. = 51. Ausgeschieden sind 
somit 123 M. und 141 F. = 264 Personen. 

Von den 781 (573) Männern und 685 (520) Frauen, 
die im Laufe des Jahres -1924 sich in Fürsorge befanden, 
gehörten an: 
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150 (117) M. und 148 (119) F. in Fürsorge. 

10 (10) M. und 2 (2) F. nicht geisteskrank. 

11 (10) M. und 79 (42) F. in andere Anstalten überführt 
(darunter 69 F. in die Heil- und Pflegeanstalt Ans-. 
bach wegen Überfüllung der Frauenabteilungen in 
hiesiger Anstalt). 

2 (5) M. und 1 (0) F. entwichen, unbekannt wohin. 

2 (5) M. und 0 (1) F. kamen in Strafvollzug. 

47 (35) M. und 17 (24) F. konnten wegen zu weiter Ent- 
fernung nicht in Fürsorge genommen werden. Sie 
stammen größtenteils aus der Oberpfalz, aus dem 
nördlichen Oberfranken, insbesondere aus der Ko- 
burger Gegend und waren meist zur Beobachtung 
bzw. zur Begutachtung in die Klinik eingewiesen. 

Gestorben sind in der Anstalt im Laufe des Jahres: 

45 M. und 34 F. | 
Von den 1924 aus der Anstalt bzw. psychiatrischen 

Klinik in Fürsorge Entlassenen gehörten an: dem manisch- 

melancholischen Formenkreis 18 (21) M., 31 (42) F.; 

den schizophrenen Erkrankungen 38 (27) M., 47 (26) F.; 


“der progressiven Paralyse 5 (3) M., 4 (6) F.; dem arterio- 


1 (2) F.; den senilen 
der Epilepsie 5 


sklerotischen Irresein 3 (1) M., 
Geistesstörungen 3 (0) M., 4 (2) F.; 


Dem manisch-mel. Formenkreis - . . . | 76 | 13,3 84 
Den schizophrenen Erkrankungen . . . | 98 | 17,1 || 132 
Der progressiven Paralyse . . . .- - 16 | 2,9 19 
Dem arteriosklerotischen Irresein - - 4| 0,7 13 
Den senilen Geistesstörungen . - - - - 3| 0,6 6 
Der Epilepsie - - »- : 220.0. 29 | 5,6 38 
Den psychogenen Erkrankungen . . -| 4| 07 6 
Der Hysterie . : :. : 20000. 22 | 3,9 26 
Den psychopathischen Persönlichkeiten | 168 | 29,4 || 206 
Der Imbezillität — Idiotie ...... 29 | 5,6 39 
Dem chronischen Alkoholismus . - - . | 95 | 16,5 || 166 
Anderen Krankheitsformen . . . - - - 5,6 46 


Auffallend in der Tabelle mag erscheinen das relativ 
geringe Anwachsen der Kranken des manisch-melancholi- 
schen Formenkreises gegen das starke Anwachsen der 
Kranken des schizophrenen Formenkreises. Dies er- 
klärt sich einerseits aus einer Änderung des diagnosti- 
schen Standpunktes zugunsten der schizophrenen For- 
men, andererseits auch daraus, daß die Beobachtung in 
der Fürsorge erkennen ließ, daß aus manchem, den man 
in der ersten Beobachtung in der Anstalt noch für einen 
Manisch-melancholischen hielt, ein einwandfreier Schizo- 
phrener geworden war. 

Im ganzen wurden aus der Anstalt bzw. Klinik im 
Jahre 1924 entlassen bei 556 (486) Aufnahmen (289 M. 
und 267 F.) und einem durchschnittlichen Bestand an 
380 M. und 438 F.: 


Männer 


Zusammen 


Frauen 


10,8 | 179 | 34,4 || 192 | 28,0 | 255 | 23,4 | 276 | 18,8 
16,9 | 116 | 22,6 | 182 | 26,6 | 214 | 19,4 | 314 | 21,4 
2,4 6| 12 7) 10 | 22| 21 | 26| 1,8 
1,7 3| 0,6 6| 0,9 7] 0,7 | 19| 13 
0,8 6| 12 9] 1,3 9| 091 15| 10 
49 | 12| 24 | 17 | 25 | 41| 39 | 5| 37 
0,8 | 301 6 28; 41 | 34| 34 | 34] 23 
331 47| 9 I 60| 88 | 69| 64| 86] 59 
26,4 | 68 ı 13 109 | 15,9 I 236 | 21,6 || 315 |-21,5 
49 | 33| 64 | 40] 581 62| 591 79| 54 
21,2 3] 06 5/1 071 98| 89 | 171 | 11,7 
58 | 17| 32 | 30] 44 | 46 | 43 | 76 | 5,2 


(6) M., 5 (0) F.; den psychogenen Erkrankungen 0 (3) M., 
2 (10) F.; der Hysterie 5 (3) M., 12 (8) F.; den psycho- 
pathischen Persönlichkeiten 21 (16) M., 22 (10) F.; der 
Imbezillität — Idiotie — 8 (5) M., 4 (7) F.; dem chroni- 
schen Alkoholismus 22 (22) M., 0 (0) F.; anderen Krank- 
heitsformen 10 (8) M., 4 (6) F.; zus. 138 (115) M., 136 
(119) F. 

Von den am Schlusse des Jahres 1924 durch Ver- 
bringung resp. Wiederverbringung in Anstalten ausge- 
schiedenen 48 (43) Männern und 67 (47) Frauen gehör- 
ten an: dem manisch-melancholischen Formenkreis: 4 
(7) M., 8 (6) F.; den schizophrenen Erkrankungen 13 
(15) M., 33 (16) F.; der progressiven Paralyse 3 (4) M., 
1 (2) F.; dem arteriosklerotischen Irresein 0 (1) M., 
1 (2) F.; den senilen Geistesstörungen 2 (0) M., 0 (1) F.; 
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der Epilepsie 4 (2) M., 2 (5) F.; den psychogenen Er- 
krankungen 0 (0) M., 1 (2) F.; der Hysterie 0 (1) M., 
3 (4) F.; den psychopathischen Persönlichkeiten 10 (3) 
M., 9 (4) F.; der Imbezillität — Idiotie — 3 (3) M., 7 
(3) F.;.dem chronischen Alkoholismus 7 (5) M., 0 (0) F.; 
anderen Krankheitsformen 2 (2) M., 2 (0) F.; zus. 48 
(43) M., 67 (47) F. 

Von den vorstehenden, am Jahresschluß 1924 aus der 
Fürsorge durch Verbringung in eine Anstalt Ausgeschie- 
denen hatten: a) die Fürsorge freiwillig in Anspruch ge- 
nommen 3 (5) M., 9 (10) °F., ohne daß sie vorher in An- 
stalten gewesen waren; b) durch Behörden zugewiesen 
waren zur Fürsorge, ohne daß sie sich vorher in Anstal- 
ten befunden hatten 5 (4) M., 14 (2) F.; die übrigen 
waren sämtlich aus Anstalten entlassen. 

Davon hielten sich außerhalb der Anstalten (Aufent- 
halt im Nürnberger Krankenhaus, psychiatrische Station 
als Anstaltsaufenthalt mitgerechnet): unter einer Woche 
1 M., 2 F.; ein bis zwei Wochen 1 M., 2 F.; zwei bis 
drei Wochen 2 M., 2 F.; drei Wochen bis einen Monat 
1 M., 1 F.; ein bis zwei Monate 4 M., 3 F.; zwei bis 
drei Monate 2 M. 3 F.; drei bis sechs Monate 3 M, 4 F.; 
sechs bis zwölf Monate 8 M., 5 F.; ein bis zwei Jahre 
7 M., 10 F.; zwei bis fünf Jahre 4 M., 4 F.; fünf bis zehn 
Jahre 1 M., 2 F.; über zehn Jahre 1 M., 0 F. 

Wiederholt befanden sich im Laufe des Jahres 1924 
von den am Schlusse des Jahres durch Anstaltsaufnahme 
wieder aus der Fürsorge Ausgeschiedenen außerhalb der 
Anstalt 5 M. und 4 F. Von diesen Männern befand sich 
der erste Fall (Psychopath mit chronischem Alkoholis- 
mus) ein bis zwei Monate und zwei Monate außerhalb 
der Anstalt; der zweite Fall (Imbezillität) wurde drei- 
mal vier Tage zum Besuche Angehöriger beurlaubt;. der 
dritte Fall (Schizophrenie) konnte einmal einen Monat 
und beim zweiten Versuch fünf Wochen außerhalb der 
Anstalt gehalten werden; beim vierten Fall (ein Fpilep- 
tiker) gelangen die Versuche zwei Monate, fünf Wochen 
und einen Monat; der fünfte Fall (ein verschrobener 
Psychopath) befand sich einmal 4 Monate, das zweite- 
mal 4'/s Monate außerhalb der Anstalt. — Bei den vier 
Frauen gestalteten sich die Verhältnisse folgendermaßen: 
erster Fall (Psychopathin), drei Versuche: 7 Wochen, 
16 Tage, 3 Tage; zweiter Fall (Schizophrenie), zwei Ver- 
suche: 7 Wochen, 1 Tag; dritter Fall (Manisch-melan- 
cholisch) fast 5 Jahre und 1 Monat; vierter Fall: 
(Hysterie) 2 Versuche: beide Male unter 1 Woche. —- 
Nicht besonders aufgeführt sind verschiedene kürzere 
Besuchsurlaube von Anstaltskranken bei ihren Angehöri- 
gen, während welcher sie unter Kontrolle der Fürsorge 
standen. | 

Vorübergehend befanden sich während des Jalıres 
1924 von den Befürsorgten in. der Anstalt bzw. in der 
psychiatrischen Abteilung des Krankenhauses, und zwar: 
a) Nur einmal während des Jahres: 

1. Anstaltsentlassene: unter 1 Woche 6 M., 1 F.: bis 

zu 14 Tagen 3 M, 2 F.; bis zu 1 Monat 4 M, 

2 F.; bis zu 2 Monaten 2 M., 3 F.; bis zu 3 Mona- 

ten 2 M., 5 F.; bis zu 4 Monaten 3 M., 3 F.; bis 

zu l2 Jahr 4 M., 4 F.; bis zu ® Jahren 3M.,OF. 
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2. Freiwillige: unter 1 Woche 0 M. 2 F.; bis zu 
14 Tagen 0 M., 1 F.; bis zu 1 Monat 1 M, 2 F. 
bis zu 2 Monaten 0 M., 1 F.; bis zu 3 Monaten 
0 M., 1 F.; bis zu 4 Monaten 1 M., 2 F.; bis zu 
3/4 Jahren 1 M. 0 F. I 

3. Zugewiesene: bis zu 1 Monat 1 M., 0 F.; bis zu 
2 Monaten 1 M., 0 F.; bis zu Ya Jahr 1 M,0F. 

b) Zwei- und mehrmals: 

1. Anstaltsentlassene: bis zu 2 Monaten und bis zu 
4 Monaten 1 M.; bis zu 5 Tagen und bis zu 3 Wo- 
chen 1 M.; bis zu 1 Monat, 2 Monaten und 5 Mona- 
ten 1 M.; bis zu 14 Tagen, 3 Monaten, 1" und 
2 Monaten 1 M.; bis zu 2 Monaten und 3 Monaten 
1 F.; bis zu 4 Wochen und 7 Wochen 1 F.; bis zu 
.4*/a Monat und 3 Monaten 1 F.; bis zu 2'/s Mona- 
ten und 4 Monaten 1 F.; bis zu 3 Monaten und 
2 Monaten 1 F.; bis zu 3 Wochen und 1 Monat I F.: 

2. Zugewiesene: bis zu 2 Monaten und 2 Monaten 
1 F. 

Von den. vorübergehend einmal während des Jahres 
in Anstalt, bzw. in die psychiatrische Station des Kran- 
kenhauses Verbrachten gehörten an: dem manisch- 
melancholischen Formenkreis 5 M., 10 F.; den schizo 
phrenen Erkrankungen 9 M., 5 F.; der progressiven 
Paralyse 2 M., 0 F.; den arteriosklerotischen Störungen 
0 M., 0 F.; den senilen Geistesstörungen 0 M., 1 F.; der 
Epilepsie 1 M., 0 F.; den psychogenen Erkrankungen 
0 M., 1 F.; der Hysterie 1 M., 6 F.; den psychopathischen 
Persönlichkeiten 6 M,, 3 F.; Imbezillität und Idiotie 0 M. 
1 F.; Alkoholpsychosen 8 M., 0 F.; anderen Krankheits- 
formen 1 M.3F. 

Von den mehrmals während des Jahres vorüber- 
gehend untergebrachten 4 Männern gehörten: 2 zu dem 
maänisch-melancholischen Formenkreis, 1 zu den schizo- 
phrenen Erkrankungen, 1 zu den psychopathischen Per- 
sönlichkeiten; von den 7 Frauen: 4 zum manisch-melar 
cholischen Formenkreis, 1 zu den schizophrenen Erkrat- 
kungen, 1 zu den psychopathischen Persönlichkeiter. 
1 zur Imbezillität. _ 

10 (9) Männer und 7 (14) Frauen wurden in de 
Anstalt wieder aufgenommen, ohne daß sie in Fürsorst 
gewesen wären. Entweder lag die Zeit ihrer frühere 
Entlassung vor der Zeit des Beginns einer Fürsorge od 
sie hatten außerhalb der Fürsorge gewohnt. 

Den Grund zur Verbringung in die Anstalt bildeten: 
l. bei dem am Schlusse des Jahres infolge Zurücknahmt 

in die Anstalt ausgeschiedenen, aus der Anstalt Ent 

lassenen: neues akutes Zustandsbild 18 M., 16 F.: 3° 
gelaufene Remission 1 M., 1 F.; ungünstige hät- 
liche Verhältnisse 0 M., 9 F,; Beurlaubung nur für bi 

stimmte Zeit 5 M., 4 F.; Beurlaubung ungeeignet 7 M- 

5 F.; Verschlechterung des psychischen Zustand“ 

6 M. 8 F.; 

2. bei den bisher nicht in einer Anstalt gewesenen fte 
willig oder zugewiesen in der Fürsorge Betreut: 
welche sich am Schlusse des Jahres in der Anst 
befanden: neues akutes Zustandsbild 4 M., 3 Fı # 
gelaufene Remission 1 M., 0 F.; ungünstige hāusti™ 

Verhältnisse 1 M., 10 F.: Beurlaubung ungeeist“ 


| 
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0 M., I F.; Verschlechterung des psychischen Zustan- 
des 5 M. 10 F.; 

3. bei den vorübergehend während des Jahres in der An- 
stalt bzw. Krankenhaus gewesenen: neues akutes Zu- 
standsbild 15 M., 20 F.; abgelaufene Remission 2 M., 
0 F.; freiwillige Rückkehr 1 M., 0 F.; ungünstige 
häusliche Verhältnisse 1 M., 6 F.; bis neue Stelle 
(Arbeitsplatz) gefunden 1 M., 0 F.; zur Nachunter- 
suchung 4 M., 1 F.; Verschlechterung des psychischen 
Zustandes 10 M., 10 F. 

Im Jahre 1924 wurden .72 (43) Männer und 99 (65) 
Frauen versorgt, welche die Fürsorge freiwillig in An- 
spruch genommen hatten. Von diesen gehörten an: 
dem manisch-melancholischen Formenkreis 6 (6) M, 
19 (13) F.; den schizophrenen Erkrankungen 6 (2) M., 
18 (15) F.; der progressiven Paralyse 2 (4) M., 0 (0) F.; 
den arteriosklerotischen Erkrankungen 8 (2) M., 4 (0) F.; 


. den senilen Psychosen 1 (3) M., 2 (2) F.; der Epilepsie 


4 (1) M., 2 (4) F.; den psychogenen Erkrankungen 3 
(0) M., 9 (7) F.; der Hysterie 2 (3) M., 9 (7) F.; den 
psychopathischen Persönlichkeiten 20 (11) M., 21 (11) F.; 
der Imbezillität — Idiotie 4 (4) M., 9 (5) F.; dem chroni- 
schen Alkoholismus 8 (5) M., 0 (0) F.; anderen Krank- 
heitsformen 8 (2) M., 6 (1) F. 

Im Jahre 1924 wurden von Behörden, anderen An- 
stalten, der psychiatrischen Station des Krankenhauses 
Nürnberg usw. Zugewiesene betreut: 208 (108) M. und 
116 (2) F. = 324 (150). Von diesen gehörten an: 
dem manisch-melancholischen Formenkreis 4 (2) M., 11 
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(3) F.; den schizophrenen Erkrankungen 20 (10) M., 
38 (15) F.; der progressiven Paralyse 4 (0) M., 1 (0) F.; 
den arteriosklerotischen Erkrankungen 0 (0) M., 1 (0) F.; 
den senilen Geistesstörungen 1 (0) M., 1 (0) F.; der Epi- 

lepsie 10 (4) M., 5 (0) F.; der Hysterie 6 (4) M., 6 (2) F.; 

den psychopathischen Persönlichkeiten 51 (35) M. 29 

(10) F.; der Imbezillität — Idiotie 9 (4) M., 13 (6) F.; dem 

chronischen Alkoholismus 99 (48) M., 4 (2) F.; anderen 

Krankheitsformen 4 (1) M., 7 (2) F. 

Von den 1924 in Fürsorge gewesenen 1466 (1093) 
Personen waren: arbeits- bzw. erwerbsfähig 587 (432) 
M., 481 (334) F.; teilweise bzw. zeitweise arbeits- bzw. 
erwerbsfähig 101 (66) M., 152 (137) F.; nicht erwerbs- 
fähig 93 (75) M., 52 (49) F. 

Davon waren: : 

1. Von aus der Anstalt Erlangen Entlassenen: arbeits- 
bzw. erwerbsfähig 360 (310) M., 345 (279) F.; teil- 
weise bzw. zeitweise arbeits- bzw. erwerbsfähig 80 
(54) M., 100 (104) F.; nicht arbeits- bzw. erwerbs- 
fähig 60 (55) M., 26 (29) F. 

2. Von den Zugewiesenen: arbeits- bzw. erwerbsfähig 
179 (99) M., 76 (26) F.; teilweise bzw. zeitweise ar- 
beits- bzw. erwerbsfähig 15 (9) M., 28 (12) F.; nicht 
arbeits- bzw. erwerbsfähig 13 (2) M., 12 (5) F. 

. Von den Freiwilligen: arbeits- bzw. erwerbsfähig 48 
(23) M., 60 (29) F.; teilweise bzw. zeitweise arbeits- 

bzw. erwerbsfähig 6 (3) M., 24 (21) F.; nicht ar- 
beits- bzw. erwerbsfähig 20 (18) M., 14 (15) F. | 
(Fortsetzung folgt.) 


Q) 
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Mitteilungen. 


— Verein Bayerischer Psychiater. Die diesjährige 
Jahresversammlung findet am Samstag und Sonntag, 
den 25. und 26. Juli cr. in der psychiatrischen Klinik zu 
München statt. Referat: Die Malaria- und Rekurrens- 
Behandlung der Paralyse mit Krankenvorstellungen. 
Referenten: die Herren Bostroem und Fleck, München. 
Anmeldung von Vorträgen und etwaigen Anträgen bis 
spätestens 30, Juni erbeten an Vocke, Eglfing b. München. 

Eglfing und München, 30. April 1925. 

Der Vorstand: 
Vocke. Bumke. Entres. Wuth. 


— Die diesjährige Versammlung des Deutschen 


` Vereins für Psychiatrie findet am 1. und 2. September 
‚ In Kassel statt. 


~ ~ Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Die dies- 
lährige (XV.) Jahresversammlung der Gesellschaft Deut- 
scher Nervenärzte wird vom 3. bis 5. September in 
Kassel (im Anschluß an die dortige Tagung des Deut- 
schen Vereins für Psychiatrie) abgehalten werden. 

Das Referatthema ist: Die Revision. der Neurosen- 
frage. Referenten: F. Redlich (Wien) und O. Bumke 
(München). 

Anmeldung von Vorträgen für diese Versammlung 
sowie von etwaigen der Versammlung zu unterbreiten- 


- und darüber, 


den Anträgen werden bis zum 15. Juni an den 1. Schrift- 
führer, Dr. K. Mendel, Berlin W, Augsburger Straße 43, 
erbeten. 

— Herr Geheimer. Regierungs- und Medizinalrat 
Dr. Alter, Düsseldorf, hat wie mir vermutlich auch an- 
deren Kollegen Einladung zur nächsten Sitzung des 
‚GQutachterausschusses für das öffentliche 
Krankenhauswesen“ gesandt. Ich kann dazu nur 
meinen Hinweis auf Seite 162 der Nr. 17 dieser Zeit- 
schrift wiederholen, daB ich es nicht für richtig halte, 
daß sich die betreffende Vereinigung jenes Attribut 
beilegt. Bresler, 


— Auf die Ausführungen von Herrn Dr. Faltihauser 
zu meiner Abhandlung über die Fürsorge für Geistes- : 
kranke und Nervöse außerhalb der Anstalten möchte 
ich, meinerseits die Diskussion abschließend, folgen- 
des bemerken: 

Meine Arbeit verfolgte den Zweck, an der Hand 
der Literatur über alles zu berichten, was es auf die- 
sem Gebiete zurzeit hauptsächlich in Deutschland gibt 
wie sich diese Dinge entwickelt haben. 
Nach diesem Gesichtspunkte habe ich auch die Erlan- 
ger Fürsorgeeinrichtungen behandelt. Es liegt in der 
Natur der Sache, daB ich Abweichungen, die sich gegen- 
über den veröffentlichten Berichten in der Praxis er- 
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gaben, nicht berücksichtigen konnte, und ich lasse mich 
gern darüber belehren, daß die Handhabung der Erlan- 
ger Fürsorge in einzelnen Punkten anders ausfällt, als 
nach Veröffentlichungen ‘darüber zu erschließen ist. 
Auf den hauptsächlichsten Vorwurf, den Dr. Faltl- 
hauser mir macht, ich übersehe das Wesentliche, indem 
ich meinte, die Erlanger Fürsorge sei nichts als ein 
externer Anstaltsdienst, erwidere ich dies. Herr Dr. 
Faltlhauser meint, man solle über eine Sache nur dann 
urteilen, wenn man sie auch wirklich in allen Einzel- 
heiten kennt — gewiß. Aber er hätte gut daran getan, 
auch selbst diese Maxime zu befolgen und die Fortset- 


zung meiner Arbeit in Nr. 13 derselben Zeitschrift ab-_ 


zuwarten. Wenn er dies getan hätte, hätte er in ihr 
gelesen, daß ich dem anderen Teil der Erlanger Für- 
sorge durchaus die ihm gebührende Aufmerksarnkeit 
geschenkt habe. Maria Breuer, Köln. 
— Brandenburg. Nachdem die bisherige Branden- 
burgische Landesirrenanstalt in Teupitz auch zur Auf- 
nahme von Siechen bestimmt worden ‘ist, führt diese 
die Bezeichnung „Brandenburgische Landesanstalt”. 
— München. Einem Vortrag von Geh.-Rat Kraepe- 
lin über die Deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie 
ist zu entnehmen, daß der Fortbestand des Institutes, 


der durch die Vernichtung des Grundkapitals infolge der 


Inflation schwer gefährdet war, durch die Angliederung 
an die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der 
Wissenschaften gesichert ist. Auf diese Weise wird die 
Anstalt nicht nur wie bisher von der bayerischen Re- 


gierung, sondern auch von der Reichsregierung unter- 


stützt. Aus bayerischen Kreisen ist gegen Gewährung 
von Arbeitsplätzen der Anstalt jährlich ein Betrag von 
25000 Mark zugesichert. 

Kraepelin hält die Errichtung eines eigenen Heims 
für nötig, da die Psychiatrische Klinik, in der sie vor- 
läufig untergebracht ist, durch sie eingeengt wird. Die 
Errichtung einer Prosektur in den Heilanstalten Eglfing 
und Haar steht bevor. Geplant ist ferner die Errich- 
tung einer chemischen Abteilung für Stoffwechselunter- 
suchungen. Vielleicht wird diese aus Mitteln der Rocke- 
feller-Stiftung ermöglicht werden. Dr. James Loeb 
(der bekanntlich die Gründung der Anstalt veranlaßt hat 
und deshalb zum Ehrendoktor ernannt worden ist) hat 
die Mittel zu einer wissenschaftlichen Forschungsreise 
nach Amerika, insbesondere zum Studium der Wirkung 


der Syphilis bei Negern und Indianern, zur Verfügung 


gestellt; Prof. Plaut, der Vorstand der Anstalt, wird 


- diese Reise in nächster Zeit antreten. 


Die Anstalt hat 31 Arbeitsplätze, von denen im ab- 
gelaufenen Jahr 20 durch Deutsche, 11 durch Ausländer 
besetzt waren. (Deutsch. med.. Wochenschrift 1925, 
S. 447.) 


Buchbesprechungen. 


— Stransky, Prof. Dr. Erwin: Über Ehescheu. 
15 S. Wien und Leipzig 1924, Moritz Perles. 

Fine sehr übersichtliche Schilderung der verschie- 
denen Arten (und Ursachen) der Ehescheu, der psycho- 


logischen, pathopsychologischen und sozial bedingten. 
In manchen Fällen ist sie eine Art Seibststeuerung der 
Natur, der man nicht immer entgegenarbeiten soll. 

— Gehrke, E.: Die Massensuggestion der Rela- 
tivitätstheorie. Kulturhistorisch - psychologische Doku- 
mente. Mit 17 Abb. Berlin 1924, Verlag von Herman 
Meusser. 

Diese Sammlung ist von dauerndem Wert für die 
Massenpsychologie. Sie bringt Auszüge aus etwa 300 
Zeitungen und Zeitschriften aller Länder und zahlreiche 
Karikaturen aus Witzblättern. Auf diese Weise ist für 
die Nachwelt ein immer frisches, lehrreiches Bild dieser 
Art geistiger Bewegung geschaffen. 


Therapeutisches. 


— Catamin. Von Dr. med. Hildegard Canon, 
geb. Felsch, Ärztin der Sittenpolizei und des Polizeige- 
fängnisses Berlin. Therapie d. Gegenw. 1924 Nr. 6. 

Verf. behandelte mit Catamin (Kombination des 
Schwefels mit Zinkoxyd) 100 Fälle von Krätze in 
Polizeigefängnis Berlin mit durchweg günstigen Resul- 
taten, nachdem vorher andere Mittel nicht genügend Er- 
folg gebracht hatten. Prompte Heilung in durchschnitt 
lich drei Tagen, Reizlosigkeit, schnelles Schwinden des 
Juckreizes meist schon am zweiten Tage und günstige 
Beeinflussung der Nebenerscheinungen — Pyodermier, 
Ekzeme usw. 

Menge des für eine Kur verwendeten Catamins 
durchschnittlich 130 g. 


Personalnachrichten. 


— Dresden. Stadt-Obermedizinalrat Dr. Schob, 
Direktor der Abteilung für Nerven- und chronische 
Kranke der Städtischen Heil- und Pflegeanstalt hat sich 
an der Technischen Hochschule habilitiert für das Fach 
Psychopathologie des Kindes. 

— Kassel. Sanitätsrat Dr. Pelizaeus feierte sein 
50 jähriges Doktorjubiläum. 

— Berlin. Professor Dr. Oscar Vogt, Direktor des 
Kaiser-Wilhelms-Instituts für Hirnforschung, der vor 
kurzer Zeit in- Portugal Vorträge gehalten hat, wurde 
zum Ehrenprofessor der Medizinischen Fakultät der 
Universität Oporto ernannt; ferner von der Russische! 
Akademie der Wissenschaften zum korrespondierende 
Mitglied. | i 

— Jena. Privatdozent der Psychiatrie Dr. Jacobi 
wurde zum nichtplanmäßigen außerordentlichen Pro 
fessor ernannt. 

— Basel Professor der Psychiatrie Dr. Gustay 
Wolff trat in den Ruhestand. 

— Leipzig. Geh. Rat Professor Dr. von Strümpel 
starb am 9. Januar 1925 an Lungenentzündung im Alte 
von 72 Jahren (s. Artikel anläßlich seines 70. Geburts 
tages in Jahrg. 25 S. 95). 

— Bayern. Der Titel Geh. San.-Rat wurde verl* 
hen dem Hofrat Dr. Rehm in Neufriedenheim; der Tit 
San.-Rat dem Dr. Karl Herrligkofer in Ichenhauser. 
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— Rosegg. Dr. Greppin, früher langjähriger Direk- 
tor der kantonalen Heil- und Pilegeanstalt zu Rosegg 
bei Solothurn (Schweiz) starb in Locarno. 

— Gießen. Dr. Leyser hat sich für Psychiatrie und 
Neurologie habilitiert. 

— Kiel. Geh. Med.-Rat Professor Dr. Siemerling 
trat Ende März in den Ruhestand. 

— Wien. Privatdozent der Psychiatrie Dr. Elzholz 
starb 61 Jahre alt. | 

— Plagwitz a. B. San.-Rat Dr. Ludwig Wicht ist 
von Freiburg i. Schl, hierher verzogen. 


— Würzburg, Professor Dr. Rieger, Direktor der. 


Psychiatrischen Klinik, trat am 1. April in den Ruhe- 
stand. 
— Wiesbaden. Prof. Dr. Determann aus St. Bla- 
sien hat in Wiesbaden, Paulinenstraße 4, wohin er über- 
gesiedelt ist, ein Sanatorium für innere und Nerven- 


krankheiten errichtet. 
— Würzburg. Dr. Strecker hat sich für Psychiatrie 


habilitiert. 

— Berlin. Privatdozent der Psychiatrie und Neu- 
rologie Dr. Creutzfeldt ist in gleicher Eigenschaft an 
die Universität Kiel übergesiedelt. 

— Mannheim. Med.-Rat Dr. M. Friedmann ist am 
I. März in Mannheim 66 Jahre alt gestorben. 

— Kiel. Als Nachfolger von Geh. Rat Prof. Dr. 
Siemerling wurden vorgeschlagen die Professoren Rei- 
chardt, Münster, Rosenfeld, Rostock, Stertz, Marburg. 

— München. Privatdozent Dr. Jahnel hat sich für 
Psychiatrie habilitiert. 

— Würzburg. Der durch den Rücktritt von Prof. 
Rieger freigewordene Lehrstuhl für Psychiatrie wurde 
dem Prof. Dr. Reichardt in Münster angeboten. 

— Berlin. August v. Wassermann ist am 16. Febr. 
im Alter von 59 Jahren einem arteriosklerotischen 
Herzleiden erlegen. 

— Berlin. San.-Rat Dr. P. Junius, dirigierender 
Arzt an der Irrenanstalt Buch bei Berlin ist 63 Jahre 
alt gestorben. 
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— ÖObrawalde. Oberarzt an der Prov.-Heil- und 
Pflegeanstalt Dr. Ulrich Bosse ist in den Ruhestand ge- 


treten. 
— Eglting. Dem Direktor der Heil- und Pflegean- 
-stalt Eglfing, Obermedizinalrat Dr. Vocke, wurde der 
Titel Geheimer Rat verliehen. Wir beglückwünschen 
ihn herzlich zu dieser in Bayern ganz besonders hohen 


Auszeichnung. 

— Darmstadt. Dr.-Ing. Bramesfeld hat sich für 
Psychotechnik habilitiert. 

— Allenberg bei Wehlau, Ostpr. Sanitätsrat Dr. 
Dubbers blickt am 1. Mai auf eine 25 jährige Tätigkeit 
als Direktor der hiesigen Anstalt zurück. Wir sprechen 
unsere herzlichsten Glückwünsche aus. 


— Heil- und Pfiegeanstalt Wiesloch, Baden. Dr. 
Otto Schretzmann aus Karlsruhe wurde am 10. April 
als Hilfsarzt hier eingestellt. 

— Unter dem Ärztepersonal der Brandenburgischen 
Provinzialanstalten sind in der Zeit vom 1. Oktober 1924 
bis 31. März 1925 folgende Veränderungen eingetreten: 
Die in den einstweiligen Ruhestand versetzten, auf Pri- 
vatdienstvertrag wieder eingestellten Brandenburgischen 
Oberärzte Dr. Hoffmann, Brandenburgische Landesirren- 
anstalt Sorau N.-L., Dr. Lalıse, Brandenburgische Lan- 
desanstalt in Teupitz, Dr. Hellwig, Brandenburgische 
Landesanstalt in Teupitz, Dr. Liebert, Brandenburgische 
Landesanstalt in Lübben, sind in das aktive Beamten- 
verhältnis zurückgeführt worden. Die bei der Branden- 
burgischen Hebammenlehranstalt und Frauenklinik in 
Berlin-Neukölln durch das Ausscheiden des Dr. Kutter 
freigewordene Assistenzarztstelle ist dem bisherigen 
Volontärarzt Dr. Finger, und dessen Volontärarztstelle 
daselbst dem Dr. Scheringer übertragen worden. 
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Der externe Dienst. 
Von Oberarzt Dr. Faltihauser, Fürsorgearzt der Heil- und Pflegeanstalt Erlangen: 
(Fortsetzung.) 


Nun darf ich mich vielleicht noch ein wenig über 
Erfahrungen verbreiten, die sich allgemein und spe- 
ziell aus dem externen Dienst ergeben haben, so 
wie er an der Erlanger Anstalt in Übung ist. Ich 
will dabei möglichst nur große Gesichtspunkte her- 
-ausheben und im übrigen auf einen Vortrag ver- 
weisen, den ich im Oktober 1922 auf der Tagung 
der südwestdeutschen Psychiater in Erlangen ge- 
halten habe, und der in der „Allgem. Ztschr. für 
Psychiatrie” Bd. 80 erschienen ist. 

Die Praxis hat einwandfrei den Beweis geliefert. 
daß Kolbs Erwartungen in vollem Umfange erfüllt 


wurden. Alle seine Gedanken, die vor langem theo- . 


retisch und aus der Praxis heraus aufgebaut wur- 
‚den, haben ihre Verwirklichung gefunden oder sind 
wenigstens der Verwirklichung nahe, wie Sie aus 
meinen bisherigen Schilderungen erkennen mögen. 

Der externe Dienst bedeutet gegenüber den bis- 
herigen Fürsorgen für Geisteskranke, die meist nur 


entweder einen lokalen oder partiellen Charakter 
hatten, einen unverkennbaren Fortschritt, und zwar 
in ideeller und materieller Hinsicht. 

In ideeller Hinsicht: Er erstrebt das 
Umfassende, die Einbeziehung möglichst aller gei- 
stig Abnormer. Er ist in die Hände des sachver- 
ständigen, am meisten interessierten Arztes gelegt. 


Er ist imstande, auch die wissenschaftliche Fr- 


kenntnis der Geisteskrankheiten zu fördern. Er 
führt den Psychiater hinaus aus den engen Mauern 
seiner Anstalten und Kliniken, führt ihn hinein ins 
lebendigste Leben, in das Wirken des Alltags, in 
die Familie. Er zeigt ihm das unmittelbare Wirken 
all der endogenen und exogenen Schädlichkeiten. 
Er gewährt ihm tiefe Einblicke in bisher verborgen 
gebliebene Zusammenhänge. Er vermittelt ihm die 
Bekanntschaft mit den übrigen Gliedern der Fami- 
lie, aus welcher der Kranke hervorgegangen ist. 
Wem fielen dabei nicht die neuesten Forschungs- 
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richtungen der. Psychiatrie ein, die genealogische, 


die Typenforschung usw.? Manches bisher Dunkle 


wird uns vielleicht durch dieses unmittelbare Sehen 
mit der Zeit verständlicher. Mancher Baustein 
kann damit aus seinem ursprünglichsten, natürlich- 
sten Boden gehoben werden. Der externe Dienst 
gestattet uns ja auch, den ‚ganzen Verlauf des 
Lebens unserer Kranken aus eigener Anschauung 
kennenzulernen. Und da kommt doch manches 
zum Vorschein, was man in der Anstalt wenig oder 
gar nicht zu sehen bekommt, zum Beispiel, um 
nur einiges Wenige anzuführen: die periodischen 
leichten Schwankungen vieler Manisch-Melancholi- 
scher auch im Intervall, also in der anfallsfreien 
Zeit, ferner das eigenartige Doppelleben, das 
manche Kranke führen, die wir heute noch zu den 
schizophrenen Krankheitsgruppen rechnen. Ich 
meine Doppelleben in dem Sinne, daß sie im prak- 
tischen Handeln und gewöhnlichen Reden, wie es 
der Alltag erfordert, kaum eine Spur von geistiger 
Erkrankung erkennen lassen, so daß sie dem Laien, 
namentlich wenn er nicht ständig in ihrer Um- 
gebung ist, kaum auffällig werden, während man, 
wenn man unvermutet oder durch bestimmte Fra- 
gen die Tür zu ihrem Innenleben öffnet, plötzlich 
vor einer ganz anderen, eigenartig verzerrten Welt 
steht, eben jener krankhaft veränderten Persönlich- 
keit, die sich in verschrobenen, wirren Wahnideen, 
Sinnestäuschungen, Sprachverschrobenheiten usw. 
äußert, wie wir sie hauptsächlich bei jenen Kran- 
ken finden, die Kraepelin unter dem Begriff der 
Paraphrenie zusammengefaßt hat. 


Der externe Dienst bedeutet einen Fortschritt 
in materieller Hinsicht für die Kranken, 
ihre Familien und für die öffentlichen Körperschaf- 
ten, denen die Geisteskrankenfürsorge obliegt. 


Für manch einen Kranken ist es unter fachärzt- 
licher Aufsicht möglich, außerhalb der Anstalt zu 
leben, der früher ohne Fürsorge als unsicher oder 
zweifelhaft in der Anstalt zurückgehalten werden 
mußte, oder den der Direktor nur mit Sorge ent- 
ließ, weil er keine gesetzliche Handhabe hatte, ihn 
in der Anstalt zurückzuhalten. Manch einer kann 
entlassen werden, auch wenn gewisse Bedenken 
bestehen, weil wir ihn unter Aufsicht halten kön- 
nen, die eine Gefährdung. der Außenwelt auf das 
mit menschlichen Kräften erreichbare Maß be- 
schränkt. Es ist, solange unsere Fürsorge besteht, 
kein Fall bekanntgeworden, daß ein entlassener 
oder beurlaubter Kranker, der wirklich in Fürsorge 
stand, seiner Umgebung gefährlich wurde, trotzdem 
wir, wie sich Psychiater, welche unsere Fürsorge 
zur eigenen Information besuchten. überzeugen 
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konnten, eine immerhin erhebliche Zahl von Kran- 
ken außerhalb der Anstalt über lange Zeit schon 
haben, die seinerzeit von der Unruhigenstation weg 
entlassen wurden. Dabei ist ihr psychisches Befin- 
den sicher ein solches, daß früher wohl nur sehr 
wenige Psychiater sie in diesem Zustande entlas- 
sen haben würden, noch dazu in eine Großstadt. 


Die Fürsorge gestattet auch, Kranke während 
verhältnismäßig kurzer Intervalle zu beurlauben. 
Mehrere Kranke konnten auf diese Weise innerhalb 
eines Jahres wiederholt beurlaubt werden, trotz- 
dem ihre Intervalle oft nur einige Wochen dauerten. 


Bei manchen solchen Kranken gelang es auch, 
sie unter Aufsicht die kurzdauernden periodischen 
Attacken in der Familie überstehen zu lassen. Ein 
Fall, bei dem etwa alle vier Wochen meist acht 
bis zehn Tage dauernde periodische Verstimmungs- 
und Stuporzustände, vielfach auch mit leichter Er- 


regung und Verweigerung der Nahrungsaufnahme 


verbunden, auftreten, konnte auf diese Weise 
von November 1919 bis Dezember 1924 außerhalb 
der Anstalt gehalten werden. Die betr. Kranken 
sind alle in der Lage. in ihren guten Zeiten ihrem 
Erwerb nachzugehen. Was das heutzutage für eine 
Familie bedeutet, was damit an Verpflegsgeldern. 
also unproduktiven Ausgaben, von den Angehöri- 
gen, Krankenkassen, Armenverbänden usw. gespart 
wird, brauche ich Ihnen nicht vorzurechnen. 


Die Fürsorge ermöglicht es auch, eine Reihe 
geistig Abnormer. die ohne dieselbe einer Anstalt 
hätten zugeführt werden müssen, überhaupt außer- 
halb der Anstalten zu halten. Von den 110 Kran- 
ken, die im Jahre 1922 sich freiwillig oder durch 
Behörden usw. zugewiesen in, Fürsorge befanden. 
mußten nur 17 der Anstalt zugeführt werden. Von 
den 495 Personen, die sich 1924 freiwillig oder zu 
gewiesen in Fürsorge befanden, waren 31 am 
Schlusse des Jahres durch Verbringung in eine An- 
stalt ausgeschieden, bei 15 war vorübergehend An- 
staltsaufnahme nötig gewesen, im ganzen also etwi 


9v. H. 


Es wurde vorher betont, daß der externe Dienst 
einen Schutz bedeutet vor den Auswirkungen gei- 
stig anomalen Verhaltens gegenüber der Umgebung. 


‚sie bedeutet aber auch umgekehrt einen Schutz für 


die Kranken vor ihrer Umgebung, vor Aussbeutung. 
‚Ausnützung, vor allem auch zu unlauteren Zwecken. 
wie es nicht gerade selten versucht wird vo 
ethisch-moralisch tiefstehenden Familiengliedern 
oder auch anderen unlauteren Elementen. Fr 
schützt die Kranken auch vor ungeeigneter, übler 
Behandlung. Beschimpfungen und Verständnislosig- 
keiten. Hier kann Aufklärung viel nützen. Nicht 
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zu vergessen ist auch der Schutz vor der eigenen 
Person, ich meine hier Verwahrlosung u. ä. 

Die materielle Auswirkung des externen Dien- 
stes erstreckt sich aber bekanntlich auch auf die 
wirtschaftlichen Verhältnisse unserer Kranken, ich 
erwähne hier nur Arbeitsbeschaffung, Wohnungs- 
fragen, Unterstützungen u. dgl. Wir machen davon, 
1. B. von Arbeitsbeschaffung, ausgiebigsten Ge- 
brauch. In Erlangen selbst werden zeitweilig ver- 
hältnismäßig recht zahlreiche Kranke in geeigneten 
Familien als Hausangestellte untergebracht, und 
zwar dauernd oder auch nur tageweise. Die Nach- 
frage ist größer, als wir geeignete Kräfte zur Ver- 
fügung stellen können. Persönliche Beziehungen 
von Ärzten der Anstalt und von Angestellten spiel- 
ten bei Einführung dieser Arbeitsvermittlung eine 
größere Rolle. Diese Art der Unterbringung dient 
einerseits dem Zwecke, Kranke dauernd außerhalb 
der Anstalt zu halten, andererseits um auszuproben, 
ob dauernde Beurlaubung in weiter entfernte Orte 
gelingen wird. Weit verzweigt sind unsere Bezie- 
hungen zur Industrie in Nürnberg und Fürth, zu 
den einschlägigen Arbeitsämtern usw. Namentlich 
in der Industrie stoßen wir insbesondere bei den 
großen Firmen auf größtmöglichstes Entgegen- 
kommen und Verständnis, wenn auch in letzter Zeit 
infolge des allgemein schwierigen Arbeitsmarktes 
auch für uns die Schwierigkeiten der Arbeitsbeschaf- 
fung wesentlich größere geworden sind. Das Ent- 
scheidende in der Arbeitsvermittlung ist die persön- 
liche Beziehung, d. h. sie kann nicht vom grünen 
Tische aus betrieben werden, die Fürsorgeorgane 
und insbesondere der Fürsorgearzt können nur 
durch eigene Bemühungen und im mündlichen Ver- 
kehr etwas erreichen. Wertvoll sind in Nürnberg 
in der Frage der Arbeitsbeschaffung die verschie- 
denen städtischen Betriebe, namentlich der land- 
wirtschaftliche Betrieb, die dank des einsichtsvollen 
Verständnisses des Stadtrates für die Fürsorge in 
geeigneten Fällen in ANSEHEN genommen werden 
können. 

Teils aus ideellen, teils aus materiellen Momen- 
ten setzt sich eine Frage zusammen, die mit dem 
externen Dienste im engsten Zusammenhange steht. 
Diese Fürsorgeart sichert die natürlichste und den 
Kranken unter normalen Verhältnissen wohl immer 
angenehmste Verpflegsform, die Verpflegung in der 
eigenen Familie. Freilich gibt es auch Verhältnisse, 
in der eigenen Familie, die für den Kranken ungün- 
stig sind. Nach unseren Erfahrungen ist das jedoch 
die Ausnahme. Die Regel ist, daß auch die altrui- 
stisch gesinnteste fremde Pflege kaum jemals die 
Bande der Familie zu ersetzen vermag. Anstalt 
und fremde Familie, mögen sie auch noch so human 
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sein, sind immer Notbehelfe. Dessen müssen wir 
uns bewußt bleiben. Sie sind, um es vielleicht 
etwas scharf auszudrücken, notwendige Übel, wie 
schließlich jedes Krankenhaus. Im Jahre 1924. muß- 
ten in der Erlanger Fürsorge von 1466 Versorgten 


“nur 30 wegen ungünstiger häuslicher Verhältnisse 


in die Anstalt zurückgenommen werden, und im 
Jahre 1922 bei 828 Versorgten gar nur 12. Dabei 
sind 1924 die üblen Auswirkungen der Wohnungs- 
not als ungünstige häusliche Verhältnisse aufgeführt. 

Nach unserer Erfahrung sind die Verhältnisse in 
der eigenen Familie nur da wirklich ungünstig, wo 
reizbare Menschen in größerer Zahl in einer Fa- 
milie sich finden, in Psychopathenehen und in 
Familien mit stärkeren ethisch-moralischen Deiek- 
ten. Ich habe diese Momente in ‘meinem Vortrag 
im Oktober 1922 eingehend erörtert und möchte, 
um nicht allzu breit zu werden, auf diese Ausfüh- 
rungen verweisen. Gerade der externe Dienst hat 
es aber in der Hand, hier Wandel zu schaffen, ent- 


weder durch Eingreifen, wenn sich solche Verhält- 


nisse erst nachträglich zeigen, oder durch Verhinde- 
rung der Beurlaubung in eine solche Familie über- 
haupt. Wie die Verhältnisse in einer Familie liegen, 
erfährt ja der Fürsorgearzt meist schon vor der Be- 
urlaubung, wenn er oder seine Organe die allge- 
meinen Verhältnisse prüft. Und schließlich bedingt 
der externe Dienst ja nicht notwendigerweise nur 
die Pflege in der eigenen Familie. Er gestattet eben- 
sogut die Pflege in der fremden Familie, wenn die 
Verhältnisse in der eigenen Familie nicht gute sind 
oder wenn überhaupt eine eigene Familie nicht 
vorhanden ist. Und einer der Hauptvor- 
züge des externen Dienstes ist; daß 
er gestattet, sich allen gegebenen 
Verhältnissen anzupassen und das 
wirklich Geeignete für jeden ein- 
zelnen Fall herauszusuchen, also zu 
individualisieren. 

Wenn Sie wollen, kann noch eine weitere Frage: 
die meines . Erachtens wesentlich vom externen 
Dienst abhängig ist, sowohl vom ideellen wie vom 
materiellen Standpunkte aus betrachtet werden. 
Das ist die Frage der Frühentlassung Schizophrener. 
Es wurden einige schizophrene Kranke, namentlich 
der katatonen Gruppe angehörend, mitten im akuten 
Stadium entlassen, mehrere davon von unruhigen 
Abteilungen weg. Zu Hause verschwanden nach 
einigen leichteren Schwankungen die schwereren 
Symptome in den meisten Fällen. Die Kranken 
nahmen wieder Anteil am Leben und an geregelter 
Arbeit. Jetzt sind lediglich noch einige Defekte 
und hauptsächlich Manieren und Verschrobenheiten 
zu erkennen, welche bestätigen, daß es sich um 
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echte Schizophrene handelt. Im übrigen gelang es 
auch, Schizophrene mit schubweisem Verlauf ihrer 
Erkrankung in ruhigen Zeiten außerhalb der An- 
stalt zu halten. Zugegeben, daß sich solche Besse- 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE . WOCHENSCHRIFT 


rungen auch ohne Ortsveränderungen fänden, muß 

doch behauptet werden, daß sie sich oft über- 

raschender Weise an Beurlaubung anschlossen. 
(Schluß folgt.) 


Beiträge zur Psychiatrie und Neurologie. 
Von Dr. Arthur Adler, Brieg. 
(Fortsetzung aus Nr. 14.) 


15. Über den physiologischen Schwachsinn in der 
Pubertätszeit. 


Nach den übereinstimmenden Mitteilungen meh- 
rerer erfahrener Pädagogen, welche mit meinen 


eigenen Beobachtungen sich decken, treten viel- 


fach bei Knaben und Mädchen in den Pubertäts- 
jahren Veränderungen im Geistesleben auf, welche 
man mit Recht als eine Art vonSchwachsinn 
bezeichnen kann. 

Die Kinder werden reizbar, fühlen sich nicht 
genügend anerkannt, sind leicht verletzt; sie kön- 
nen ihre Aufmerksamkeit nur ungenügend und für 
kurze Zeit konzentrieren, die Merkfähigkeit nimmt 
ab, die Schärfe des Denkens läßt nach, sie werden 
bald ungemein faul, wie dösig, bald übermäßig im- 
pulsiv. Kurzum, alle Zeichen leichten Jugendirre- 
seins sind in deutlicher Weise zu erkennen. 

Der Unterschied von der jugendlichen Demenz 
besteht aber darin, daß diese Zustände, welche bei 
Knaben mit der Mutation gewöhnlich im Alter von 
14, bei Mädchen bereits mit 12 Jahren beginnen, 
nach kaum ein- bis zwei- oder höchstens dreijäh- 
riger Dauer langsam vollkommen verschwinden 
und das Geistesleben wieder normal wird und dau- 
ernd normal bleibt. | 

Ob dieser vorübergehende und defektlos hei- 
lende physiologische Schwachsinn der geschlecht- 
lich Reifenden durch gewisse Sekrete bestimmter 
endokriner Drüsen oder eine Hemmung bzw. Ände- 


rung der chemischen Prozesse in der Großhirn- 


rinde durch Erhöhung des Stoffwechsels in anderen 
Körperteilen, welche in der Entwicklungszeit be- 
sonders stark zunehmen oder überhaupt erst in 
Frscheinung treten, bedingt ist, möge dahingestellt 
bleiben. 

Bei schwer Belasteten kann aber dieser ab- 
norme Geisteszustand andauern, sich steigern, nach 
mehr weniger langen Remissionen immer von 
neuem auftreten, kurz in die deletäre Form der 
klassischen Katatonie und- Jugenddemenz über- 
gehen und in unheilbarem Schwachsinn enden. 


Lehrer und Eltern sollten daher den Ermahnun- 


gen der Psychiater, die Verstandes-, Gemüts- und 
Willenssphäre von in der Entwicklung begriffenen 
Mädchen und Knaben besonders schonend zu be- 
handeln, folgen, und in ihren Ansprüchen an 
die Leistungsfähigkeit derselben zurückhaltend 
sein, besonders soweit es sich um nervöse oder 
gar psychotisch belastete Kinder handelt. 


Daß das Geschlechtsleben in der Pubertätszeit 
besonderer Überwachung bedarf, ist ja bekant, 
und um so mehr bei belasteten Kindern ge- 
boten, als gerade bei ihnen der Geschlechts 
trieb auffallend frühzeitig und stark auftritt 
und oft zu onanistischen Exzessen führt, wel 
che auf die geistigen Fähigkeiten in diesem Alter 
vielfach geradezu verheerend wirken. 


16. Über die Lokalisation des Schlottergelenks 
auf traumatischer und degenerativer Basis in der 
Großhirnrinde. 


In letzter Zeit hatte ich Gelegenheit, einen neu- 
rologisch sehr interessanten Fall von Kopfschuß 
zu untersuchen. Der Einschuß erfolgte in der 
rechten Stirngegend, drei Finger breit über dem 
oberen Augenrande; der zwei Querfinger breite, 
mehrere Zentimeter lange Ausschuß befindet sich 
an der oberen Grenze des Hinterhauptbeins links, 
ungefähr da, wo im Gehirn Kleinhirn- und Okzipital- 
lappen aneinanderstoßen. Folgende Symptome 
konnten festgestellt werden: 

Rechtsseitiger Drehschwindel, be 
sonders bei Augenschluß, wie ich solchen zuerst 
1897 in der Ztschr. f. Nervenheilk. „Über den em- 
seitigen Drehschwindel” beschrieben habe. Sub 
iektive und objektive Schwindelerscheinungen auch 
bei bloßer 'Blickwendung nach rechts und unten. 

Muskelerschlaffung und Ataxie bl 
allen Bewegungen des rechten Armes. Kubita- 
reflex rechts fehlend; derselbe Befund am rechte 
Bein. Rechter Kniesehnenreflex abgeschwäch: 
grobe Muskelkraft an Arm und Bein erhalten, da 
rechte Kniegelenk schlotternd. 

Es ist anzunehmen, daß der rechte Nerv 
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vestibularis an der Hirnbasis verletzt ist und 
sich zurzeit in einem Zustande krankhafter Über- 
erregbarkeit befindet, und daß ferner die links- 
seitigen Zentralwindungen im Bereich 
der Arm- und Beinfelder Schaden gelitten haben. 

Der Untersuchte erhielt Mitte Mai 1916 bei 
St. Quentin den Kopfschuß und war 48 Stunden 
lang ohne Bewußtsein; einige Wochen nachher 
stellten sich epileptische Anfälle eig, welche mit 
einer Drehung des Kopfes nach rechts begannen, 
worauf Bewußtseinsverlust einzutreten pflegte. 
Dieselben hörten etwa nach einem halben Jahre 
wieder auf. Noch heute besteht ein Zustand von 
traumatischer Neurasthenie: 
geistige Ermüdbarkeit, oft Kopfschmerzen, Herab- 
setzung der Konzentrationsfähigkeit, zeitweise ge- 
mütliche Verstimmungen und Wutanfälle. Das 
Bemerkenswerteste an diesem Falle ist meiner An- 
sicht nach die traumatische Entstehung des 
„Schlottergelenks’” am rechten Knie, wel- 
ches bekanntlich durch eine Erschlaffung der Ge- 
lenkkapsel zustande kommt. Solche Schlotterge- 
lenke sind ja ein oft beobachtetes Degenerations- 
zeichen bei Psychopathen. 

Hier nun ist ein Schlottergelenk höchst- 
wahrscheinlich durch eine Verletzung im Bereich 
des linksseitigen sensomotorischen Beinfeldes, also 
im oberen Drittel der linken vorderen und hinteren 
Zentralwindung zustande gekommen. Nach den 
Darlegungen in meinem in dieser Wochenschrift 
Jahrgang 1921 erschienenen Aufsatz: „Ein psy- 
chopathologisches Schema“, möchte ich an- 
nehmen, daß die beiden untersten Rindenschichten 
im Gebiete der Zentralwindungen sowöhl 
bei dem Auftreten von Schlottergelenken 
nach einer Verletzung als bei solchen auf 
degenerativer Basis betroffen und verän- 
dert sind. 


17. Vorschlag betr. die Schaffung und Subventio- 

nierung von „Freien deutschen Staatsiorschern” 

zur Förderung von Kultur und Verbesserung der 

menschlichen Lebensbedingungen und Chancen im 
Kampf ums Dasein. 


Fs gibt eine Reihe von Forschern, welche ihrer 
ganzen Anlage und der Art ihres Arbeitens nach 
nicht geeignet und willens sind, an’ einem For- 
schungsinstitut der Kaiser-Wilhelms-Gesellschaft 
tätig zu sein. Sie ertragen keinen Zwang, keine 
dauernde Arbeit oder Stellung, sind wegen 
ihrer Launenhaftigkeit, Ungeduld und Reizbarkeit 
schwer zu behandeln, können aber nur schaffen, 
wenn si auf ihre Mitmenschen weder in peku- 
niärer noch gesellschaftlicher Beziehung .angewie- 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


leichte 


195 


sen sind. Sie sind unfügsam, unbeugsam, stolze 
Herrennaturen. In den Perioden produktiver 
Tätigkeit gehen sie wie im Traume umher, sind 
kribblig, überempfindlich, beginnen gut und vor- 
nehm zu leben, machen auch Schulden, welche aber 
ihre Hilfsquellen im allgemeinen nicht zu überstei- 
gen pflegen. Wenn der Schaffenstrieb erwacht, 


. stimulieren sie sich oft mit Wein, Kaffee und Zigar- 


ren, besuchen viel Theater, Konzerte usw., kurz- 
um, verbrauchen eine schwere Menge Geld. 

Viele von ihnen sind zugrunde gegangen: ver- 
hungert oder verschuldet, durch Exzesse in Alco- 
holicis et Venere vollends ruiniert, verkannt, 
gehaßt, in Gefängnissen und Irrenhäusern; an- 
dere haben ihre natürliche produktive Begabung 
zum Schaden der Menschheit unterdrückt und sich, 
zu einem praktischen Berufe gezwungen, zeitlebens | 
innerlich unzufrieden und unglü cklich gefühlt, weil sie 
gegen ihre metaphysische Bestimmung zu leben 
gezwungen waren. 


Für den Staat und die Menschheit sind die pro- 
duktiv Begabten aber äußerst wichtig und nütz- 
lich. Sie sind es, welche der Kunst und Wissen- 
schaft die Wege weisen und unter günstigen Um- 
ständen zu Wohltätern der Menschheit werden. 

Der Staat hat ihnen gegenüber seine . Pflicht 
bisher nicht erfüllt, von den ‚Ergebnissen ihrer 
Studien und Denkarbeit Nutzen gezogen, um sie 
selbst. sich aber nicht gekümmert und sie zugrunde 
gehen lassen, ohne ihnen zu helfen. 

Mein Vorschlag geht dahin, daß diese Män- 
ner unter dem Namen „Freie deutsche 
Staatsforscher” vom Staate ein auskömm- 
liches, ihrer Bedeutung einigermaßen entsprechen- 
des Gehalt bekommen, welches sie auch in den 
Stand setzt, ein anständiges Haus zu führen, zur- 
zeit etwa 10000 M. p. a. Es könnten auch „For- 
scher-Kolonien” mit im Detail zweckmäßig zu tref- 
fenden Einrichtungen in der Nähe großer Städte 
gegründet werden. 

Des weiteren aber werden diesen Produktiv- 
Veranlagten von den „Reproduktiven” oft’ die 
größten Schwierigkeiten gemacht. Es liegt da 
weniger Persönliches vor, es handelt sich um den 
kaum beizulegenden 
produktiver und reproduktiver Begabung. Im 
Interesse des Gemeinwohls aber müssen die Pro- 
duktiven gegen Beeinträchtigung und Hemmung 
ihrer Tätigkeit durch die Reproduktiven geschützt 
werden. 

Es muß ihnen also von Staats wegen die Mög- 
lichkeit geboten werden, alle Institute, , Kranken- 
häuser und Laboratorien, welche sie für ihre For- 
schungen nötig haben, ex officio zu besuchen und 


inneren Konflikt zwischen . 
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. zu benützen und bei ihrer Arbeit von den in diesen 
Anstalten (mögen sie nun staatlich, städtisch, Kor- 
porativ, öffentlich oder privat sein) Angestellten 
in weitgehendsterm Maße unterstützt Zu werden. 
Bei gutem Willen geht das leicht, bei schlechtem 
ist natürlich ohne staatlichen Zwang nichts zu 
machen und zu leisten. 

Der große Forscher kennt keine Eitelkeit, kei- 
nen Neid, keine Eifersucht; nur um die Sache ist 
es ihm zu tun, die aber will er mit der ganzen Lei- 
denschaft und Rücksichtslosigkeit seiner Forscher- 
natur und temperamentvollen Anlage fördern. 

Der Ernennung zum „Fr. D. St. F.”, welche 
jeder, der sich dazu geeignet glaubt, nachsuchen 
kann, muß der Nachweis der Befähigung zum Den- 
‘ken, Erfinden und Entdecken von „Neuem” vor- 
ausgehen, mag er dieselbe durch seine bisherigen 
Leistungen oder durch Vortrag seiner neuen, noch 
nicht publizierten Ideen vor einem geeignet zu- 
sammengesetzten Areopag beweisen. Neben den 
Forschern mögen in einem solchen auch hervor- 
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ragende Männer der Praxis und reinen Theorie 
sitzen. Sie geben ihr Urteil dahin ab, ob der Be- 
treffende geeignet ist, unter günstigen äußeren 
Lebensbedingungen in Wissenschaft bzw. Praxis 
neue Aussichten zu eröffnen oder neue Bah- 
nen zu weisen. | 


Eine Probezeit von einigen Monaten .wird ge- 
nügen, unter den Berufenen die wahrhaft Produk- 
tiven auszuwählen. 


Wenn Deutschland, wie ich das bei allen politi- 
schen Parteien voraussetzen darf, Wert dargıi 
legt, in Wissenschaft und Forschung mit den an- 
dern Staaten, deren Bürger sich einer größeren 
Wohlhabenheit, wie wir zurzeit, erfreuen, gleichen 
Schritt zu halten oder sie gar zu überflügeln, so 
möge es meinem Vorschlag näher treten. Auf dem 
Gebiete zu höchster Kultur führender Geistesarbeit 
ist Sparsamkeit vom Übel, während sie an andern 
Stellen von größtem Nutzen sein kann. 

| (Schluß folgt.) 


Ed Denn 


Mitteilungen. 


= — Am 23. April fand die 8. Jahresversammlung der 
Pommerschen Vereinigung für Neurologie und Psychia- 
trie in Stettin statt. (28 Teilnehmer, Vorsitzender Merck- 
Jin, Schriftführer Niesel.) Zuerst sprach Horstmann, 
Stralsund, ausführlich: Zur Frage der Unterbrechung der 
Gravidität bei Geisteskranken und Psychopathen (er- 
scheint in der Dtsch. Ztschr. f. ger. Medizin). Vor- 
kastner, Greifswald, behandelte — auf Grund mehr- 
jähriger Erfahrung als Referent der gerichtsärztlichen 
Kommission für Pommern — eingehend das Thema: 
Fehler in Entmündigungsgutachterni (wird in der Ärztl. 
Sachv.-Ztg. veröffentlicht). Es folgten Vorträge von 
Krisch, Greifswald: a) Über Versuche, das Säure-Basen- 
. Gleichgewicht bei Epileptikern zu beeinflussen, b) Über 
besondere Formen des epileptischen Anfalls. Buhtz, 
Greifswald: Die rechtliche Stellung der Unfallneurosen 
auf Grund der Reichsversicherungsordynung. O. Meyer, 


Stettin: Über ein diffuses primäres Melanosarkom der 
Mercklin, 


Meningen (Demonstration von Präparaten). 
Treptow: Über die Prüfung neuer Schlafmittel. Willer, 
Greifswald: Über akute Psycuosen in der Geburt. 


— Im Verein der Ärzte in Oberösterreich (Monats- 
versammlung vom 7. Januar 1925) berichtete Stiefler 
über gehäuftes Auftreten von Fällen mit paroxysmalem 
Singultus im Verlaufe des Dezembers v. Js., die hin- 
sichtlich der Jahreszeit, des gleichzeitig beobachteten 
Vorkommens voll entwickelter akuter Phasen von 
Encephalitis lethargica in Übereinstimmung 
mit aus der Literatur vorliegenden Befunden als ab or- 
tive Formen dieser Erkrankung anzusprechen sind 
und demonstriert einen 38 jährigen Tischler, der acht 


Tage hindurch an überaus. quälenden Singultusattacken 
bei leichter Temperatursteigerung gelitten hat, die nach 
intravenöser Darreichung von Septojod vollkommen ab- 
heilten; der Fall beansprucht deshalb besonderes Inter- 
esse, weil er im Winter 1920 an einer schweren Lethar- 
gika (polyneuritischen Form) erkrankt und über vier 
Jahre vollkommen beschwerdefrei war, nun die Frage 
zur Erörterung gibt, ob es sich bei der jetzigen Er 
krankung um eine Reiniektion oder doch nur um einen 
Spätschub nach allerdings jahrelangem Intervall han- 
delt. — | | 
Drei Fälle von Narkolepsie: a) eine genuine be 
einem 25 jährigen Schmied; b) zwei Fälle von postenzt- 
phalitischer Narkolepsie, und zwar eine vollentwickeltt 
Narkolepsie mit Hyperpnoe und eine rudimentäre Fom 
(Schlafanfälle ohne affektive Tonusblockade). Auslüht 
liche Mitteilung andernorts. 

Psychogenes Stottern mit Dysphonie nach Contus 
capitis als „Arbeitslosenneurose". (Wier. 
klin. Wochenschr. 1925 Nr. 9.) 


— Vor kurzem ging bei der Prov.-Heil- und Pilese 
anstalt zu Leubus a. O. aus einem mittelschlesische' 
Dorfe folgende Anfrage ein: 


Liebe Heil- und Pflegeanstalt! 


Ich gestatte mir bei Ihnen anzufragen, was die N. y 
macht. Von ihren Angehörigen war sie beschuldie 
wegen Hexerei und Zauberei, sie sollte von den Kühen 
Milch und Butter weggezaubert haben, womit dem Be- 
sitzer ein großer Schaden entstanden ist. Wert Ar 
stalt! Ich bitte Sie die Sache zu prüfen, da Sie doci 
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auch solche Bücher haben, ob die N. N. wirklich zau- 
bern kann: oder ist es von ihren Leuten bloß eine fal- 
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sche Einbildung. 


Es grüßt hochachtungsvoll Frau X.Y. 
(Mitgeteilt von San.-Rat Direktor Linke.) 


— Bericht über die Provinzial-Heil- und Pflege- 


anstalten Allenberg, Kortau und Tapiau für das Kalender- 
jahr 192. Krankenbestand. Die Zahl der Gei- 
steskranken 


stiegen: 
In Allenberg bei den Männern von 414 auf 466, bei den 


ist ım Laufe des Beuichtsjahres ge- 


Frauen von 425 auf 456; 


in Kortau bei den Männern von 305 auf 355, bei den 


Frauen von 483 auf 535; 


in Tapiau bei den Männern von 363 auf 407, bei den 


Frauen von 529 auf 598; 


insgesamt also um 146 Männer und 152 Frauen. 


Diese Zunahme ist im Vergleich zu früheren 


Jahren außerordentlich groß. Es zeigen sich 


hierin zum Teil noch die Folgeerscheinungen des Krieges, 
zum Teil auch schon die Wirkungen der Nachkriegszeit 
(Strapazen, Entbehrungen, Unterernährung, körperliche 
Überanstrengung usw. und infolgedessen geistige Er- 
schöpfung). Unter beiden Wirkungen ist besonders auch 
die große Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, 
namentlich der Syphilis, was sich in einer auffallenden 
Zunahme der Paralysekranken zeigt, sowie — als Folge- 
erscheinung des Alkoholmißbrauchs — der erhebliche 
Zugang an Alkoholikern zu nennen. Es fällt ferner ins 
Gewicht, daß eine große Zahl der infolge von 
Sparmaßnahmen Ende 1923 versuchsweise nach 
Hause entlassenen Geisteskranken in 
die Anstalten zurückgekehrt ist. 

Der Gesundheitszustand der Geisteskranken in kör- 
perlicher Hinsicht war im allgemeinen günstig. Abge- 
sehen von vereinzelt aufgetretenen Typhusfällen in Allen- 
berg sind epidemische Erkrankungen nicht vorgekom- 
men. Die Zahl der Tuberkulosekranken ist in Allenberg 
von 73 auf 66 gefallen, in Kortau von 6 auf 19 und in 
Tapiau von 28 auf 36 gestiegen. 

Gestorben sind in Allenberg 63 Kranke (5,3 v. H.; 
im Vorjahr 7,7 v. H.), in Kortau 58 Kranke (6,5 v. H.; 
im Vorjahr 10 v. H.), in Tapiau 71 Kranke (5,8 v. H.; 
im Vorjahr 6,26 v. H.). Von den Verstorbenen litten an 
: Tuberkulose: in Allenberg 26 (0,4 v. H.), in Kortau 11 
‘(06 v. H), in Tapiau 15 (0,4 v. H.) insgesamt 52 


: (05 v. H.. 


Es arbeiteten regelmäßig: in Allenberg 55 v. H. 
davon 7,8 v. H. in der Landwirtschaft, in Kortau 42 v. H., 
davon 10 v, H. in der Landwirtschaft, in Tapiau 50 v. H., 
davon 15 v. H. in der Landwirtschaft. 

29 Allenberger, 2 Kortauer und 16 Tapiauer Kranke 
konnten in der Nähe der Anstalten in geeigneter Fa- 
milienpflege untergebracht werden. 


Anstaltspersonal. Die Zahl Beamten 


der 


“und Angestellten mußte im Berrichtsiahr aus Sparsam- 


keitsgründen wesentlich verringert werden. Es mußten 


i infolgedessen ausscheiden: in Allenberg: der Obergärt- 
‚her, der Kämmerer, I Maurer, 1 Pförtner, 1 Schlosser, 
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1 Heizer, der Viehfütterer und 2 Schreibgehilfinnen; in 
Kortau der erste Oberpfleger Stamm, der Schuhmacher- 
meister, der Oberheizer, 10 Pfleger und 1 Schreibgehil- - 
fin; in Tapiau: 1 Bureauassistent und 5 Pfleger. 

Bauten. In den Anstalten wurden die Arbeiten 
zur Verbesserung der wärmetechnischen Anlagen fort- 
gesetzt. In Kortau haben die Arbeiten mit dem An- 
schluß der Kirche und einiger Werkstätten an die zen- 
trale Heizung vorläufig ihren Abschluß gefunden. In 
Tapiau ist das Pilegerinnenheim und das Verwaltungs- 
gebäude an die neue Fernheizung und Warmwasserbe-. 
reitung angeschlossen. In der Zentrale wurden zwei 
Dampfkessel neu aufgestellt und die Vorbereitungen für 
den Bau des neuen Apparateraumes für die Warm- 
wasserbereiter und die Gegenstromapparate getroffen. 
In Allenberg wurden die Siechenhäuser und die Unruhi- 
genhäuser auf der Männer- und auf der Frauenseite mit 
Heizung und Warmwasser von der Zentrale aus ver- 
sehen. Die Zentrale selbst wurde weiter ausgebaut und 
Räume für eine Enthärtungs- und Enteisenungsanlage 
sowie ein Kohlenschuppen hergestellt. 

Von sonstigen Bauten in den Anstalten sei noch 
folgendes erwähnt: 

a) Allenberg: Ein Pileserhaue für vier Fami- ` 
lien wurde fertiggestellt, der Bau eines weiteren Hauses 
begonnen. Die Bauarbeiten am Schweinestall sind zum 
Abschluß gebracht. 

b) Kortau: Für das Wasser der Anstalt, welches 
dem Kortsee entnommen wird, wurde ein Chlorierungs- 
anlage eingerichtet, um das Wasser keimfrei zu machen. 
In der Kochküche wurde zur Beseitigung der Wrasen- 
bildung eine Entnebelungsanlage ausgeführt. 

c) Tapiau: Die Arbeiten am Gesellschaftshause 
wurden wieder aufgenommen und kommen demnächst 
zum Abschluß. Am Maschinenhause wurde mit dem 
Bau eines neuen Brunnens begonnen. Im Anschluß an 
die Elektrisierung der Stadt Tapiau wurde das Gut 
Hubenhof, das Beamtenhaus in Oroßhof sowie 12 Pfle- 
gerwohnungen mit elektrischer Energie versorgt. 


Referate. 


— Schmerz und Pupille. Von Prof. Dr. C. Amsler 
(Pharmakol. Institut, Univ. Riga). Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. 1924 Bd. 103 Heft 3-4 S. 138 bis 146. 

Morphin in elektiv analgetisch wirkenden Dosen hat 
auf die durch Schmerzreize bedingte Mydriasis Einfluß. 
Die Pupillen erweitern sich bei unveränderter Stärke 
und Dauer des Reizes (faradische Reizung des freige-- 
legten N. Ischiadikus) zwar noch ziemlich stark, wer- 
den aber nicht mehr so weit wie vor der Morphinisie- 
rung. Es liegen demnach nicht dieselben Verhältnisse 
vor, wie in bezug auf andere physische Begleiterschei- 
nungen des Schmerzes, z. B. den Schrei und die Ab- 
wehrbewegungen, die Hemmung der Herztätigkeit und 
die Senkung der Temperatur, welche, wie wir zeigen 
konnten, sämtlich beim normalen Tier durch elektiv 
analgetische Morphinmengen gänzlich ausgeschaltet 
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werden. Bei dekortizierten Tieren vermag Morphin 


die Übertragung sonst schmerzhafter Reize auf die Pu- 


pillen nicht mehr zu beeinflussen. Elektrische Erregung 
des Ischiadikus ruft bei gleicher Reizstärke an solchen 
Individuen nach wie vor der Morphinisierung dieselbe 
Erweiterung der Pupillen hervor. Eine Differenz des 
Grades kann nicht festgestellt werden. Die Erweiterung 
der infolge der Dekortikation verengten Pupillen ist be- 
trächtlich, jedoch nicht maximal, wie im Normalzu- 


stande, sondern vielmehr jener Pupillenweite entspre- 


chend, wie sie bei unverletzten, aber leicht morphini- 
sierten Tieren nach Schmerzreizen erscheint, d. h. die 
Wirkung des Morphins und der Entrindung auf den 


pathischen Pupillenreflex sind identisch. Daß Morphin : 
beim normalen Tier diesen Reflex nur abzuschwächen. 


und nicht aufzuheben vermag, darf also folgendermaßen 
gedeutet werden: der Reiz gelangt auf zwei Wegen zum 
Dilatator Iridis, sowohl über -das „Schmerzzentrum” 


- in der Großhirnrinde, wie subkortikal. Der Reizstrom 


fließt gleichzeitig über den Kortex und subkortikal zum 
hypothalamischen Pupillenzentrum, so daß dieses so- 
wohl direkt, reflektorisch, als auch indirekt, durch das 
Schmerzgefühl, in Erregung versetzt wird. Da nun Mor- 
phin nicht imstande ist, die unterhalb der Großhirnrinde 
verlaufende Reflexbahn zu blockieren, so ruft es da- 
durch, daß es die Schmerzempfindung ausschaltet, zwar 
Abschwächung der Reflexwirkung auf die Pupillen her- 
vor, vermag sie indessen nicht aufzuheben. Der sub- 
kortikale Reizanteil bleibt bestehen, und es kommt auch 
bei morphinisierten Tieren zur Mydriasis, obgleich nicht 
zu einer maximalen. Diese muß also das Ergebnis einer 


Summation sein. Der rein reflektorische Reiz und das ` 


Schmerzgefühl ergänzen sich in ihrer Wirkung auf das 
Zentrum im Zwischenhirn und damit auf die Pupillen. 
Die Großhirnrinde sperrt demnach die subkortikale 
kurze Reflexbahn nicht, wie wir es in bezug auf die 
oben erwähnten anderen Begleiterscheinungen des 
Schmerzes nachgewiesen haben. Bekanntlich kann die 
Wirkung schmerzhafter Reize auf die Pupillen während 
der Chloroform- und Äthernarkose schon erlöschen, be- 
vor die Lähmung auf das Rückenmark übergreift. Es 
lag daher nahe, zu versuchen, die Wirkung von Chloro- 
form und Äther auf das Auge in eine kortikale und sub- 
kortikale Komponente zu zerlegen, um so die Doppel- 
natur der durch Schmerzreize hervorgerufenen Pupil- 


lenerweiterung noch deutlicher darzustellen. Bei sehr. 


vorsichtiger Narkose erlischt der Pupillenreflex regel- 
mäßig bevor die spinalen Reflexe verschwinden. Da die 
Dekortikation die pathische Pupillenerweiterung nicht 
aufhebt, sondern nur abschwächt, und zwischen dem 
Kortex und den spinalen Ursprüngen des Halssympathi- 
kus außer den von Karplus und Kreidi aufgeiundenen 
Ganglien im Hypothalamus kein Gebilde bekannt ist, 
welches erregend auf den Dilatator Iridis wirken würde, 
so folgt, daß das Ausbleiben der Pupillener weiterung 
im Anfang der Chloroform- und Atherinhalation durch 
ein Übergreifen der Betäubung auf jenes Reflexzentrum 
im Hypothalamus zu erklären ist. Die Unterdrückung 
der pathischen Mydriasis durch Chloroform und Äther 
bei. erhaltenen Rückenmarksreflexen ist somit das Er- 


gebnis einer Addition zweier zerebralen Wirkungen der 
Narkotika, einer kortikalen und einer subkortikalen, wo- 
raus sich die komplexe Natur der in Frage stehenden 
Pupillenerweiterung ergibt. Die durch Inhalationsan- 
ästhetika bei vorhandenen Rückenmarksreflexen aufge- 
hobene pupillenerweiternde Wirkung von Schmerzre- 
zen tritt wieder in Erscheinung, wenn, bei unveränder- 
ter Narkose, das Gehirn von der Medulla oblongata ge- 
trennt wird. Daraus geht erstens hervor, daß das Feh- 
len der Pupillenreaktion im Beginn der Narkose aus- 
schließlich durch eine zerebrale Wirkung der Narkotika 
bedingt ist, und zweitens, daß die selbständige Reflex- 
übertragung des Ganglion ciliospinale, welche Karplus 
und Kreidl an gehirnlosen Tieren nachwiesen, im nor- 
malen Zustande zerebral gehemmt wird, welche Hem- 
mung von Chloroform und Äther nicht aufgehoben wird. 
wenigstens nicht vor dem Übergreifen der Lähmuns 
auf das Rückenmark. (Autoreferat.) 


Buchbesprechungen. 


— Ebermayer, Oberreichsanwalt Dr. L.: Arzt 
und Patient in der Rechtsprechung. 286 S. Berlin 92. 
Rudolf Mosse. | 

Das Buch zerfällt in 14 Abschnitte: 1. Öffentliches 
Recht; 2. Ehrengericht; 3. Ärztliches Berufsgeheimns: 
4. Der Arzt als Sachverständiger; 5. Die Haftung ds 
Arztes; 6: Operationsrecht; 7. Die Stellung des Arztes 
im deutschen und österreichischen Strafgesetzentwur: 
8. Gebühren; 9. Honorarfragen; 10. Steuerfragen; I. 
Operationspflicht des Verletzten; 12. Reichsversich- 
rungsordnung und Krankenkassen; 13. Bevölkerungs 
politik; 14. Verschiedenes — Da die eingehende Be- 
sprechung der Schrift der zur Verfügung stehende Raum 
verbietet, so hebe ich heraus, was für den Irrenarzl 
besonderes Interesse erheischt. Im Sinne der Gebührer 
ordnung der Medizinalbeamten sind die preußische 
Provinzialpsychiater keine beamteten Ärzte. Eine 
Schweigepflicht auf Grund des § 52 StPO. besteht fü 
den Anstaltsarzt nicht, wenn ihm ein Angeschuldigter 
nach $ 81 StPO. zur Beobachtung übergeben wurde 
Bezüglich der Aushändigung von Krankengeschichten an 
eine Behörde herrscht noch nicht völlige Klarheit, wd 
wird auf die diesbezüglichen Veröffentlichungen V” 
Fischer, Wiesloch, hingewiesen, während Heilbronner " 


den Fragen der psychiatrischen Sachverständigentälis ! 


keit zitiert wird. Die Haftung der Anstaltsleitung f 
Krankenselbstmorde wird in mehreren obergerichtliche® 
Urteilen eingehend dargelegt, in gleicher Weise werde! 
die Kunstfehler behandelt. Vornahmen von Operation! 
an Minderjährigen oder Entmündigten erfordern un! 
Umständen die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters 
Vockes und Liepmanns Referate auf der Leipziger N 
turforschertagung werden ausführlich durchgenommet 
Die gesetzliche Einführung der Sterilisation von Geistes- 
kranken ist mindestens noch durchaus als verfrüht zu 
bezeichnen; möglich müßte sie sein, wenn es gel 
die Finwilligung solcher Personen vorher zu erlangt" 
Der Anstaltsarzt besitzt das Urheberrecht an den W” 


- 
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ihm angefertigten Krankengeschichten, sofern ihm nicht 
Dienstvorschriften die Veröffentlichung ohne weiteres 
verbieten. 

Diese kurzen Auszüge mögen genügen, den Irren- 


arzt auf die für ihn wichtigen Teile der Broschüre. auf-: 


merksam zu machen, die als Nachschlagebuch für die 
wissenschaftliche Bücherei jeder Anstalt. Wert hat und 
deshalb zur Anschaffung Empfehlung verdient. Schade, 
daß der Entwurf des neuen Irrenschutzgesetzes nicht 
auch seitens dieses berufenen Vertreters der Rechtspre- 
chung bereits eine eingehende Würdigung erfahren hat. 
Vielleicht in der zweiten Auflage. 
Wern. H. Becker, Herborn. 


Therapeutisches. 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


-190 


blasenerkrankungen. Von-San.-Rat Dr. med. Cramer, 
Berlin. 
In neuerer Zeit spielen die Gallensäuren als galle- 


. treibende Mittel eine hervorragende Rolle, unter ihnen das 


Degalol, ein Präparat, das eine Additionsverbindung von 
Pfetferminzöl mit Dioxycholsäure darstellt. 
= Das Mittel zeigte sich in einer größeren Reihe von 
Gallenblasenerkrankungen von ausgezeichneter Wirkung. 
Fieber, Druckgefühl, Leberschwellungen, Ikterus, gingen 
im Laufe weniger Tage zurück. Durchschnittlich wurde 
das Mittel im ganzen acht Wochen lang in allmählich 
verminderten Dosen gegeben. Um Rückfälle zu verhü- 
ten, machten die Kranken nach einem Vierteljahr: noch 
eine zweite Achtwochenkur durch, 

Das Mittel hat eine schwach abführende Wirkung, 
so daß sich im allgemeinen eine weitere Medikation er- 


— Zur inneren Behandlung chronischer Gallen- übrigte. 


(Der prakt. Arzt 1924 Nr. 22.) 


Für den Texttell verantwortlich: Dr. Bresler. Kreuzburg (Oberschlesien). — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Ausgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne, Halle a. S. 


Anfrage an alle Irrenanstalten: 
Wo entwich der hierneben abgebildete 
Geisteskranke? Ist über seine Persönlich- 
keit irgend etwas bekannt? Er wurde im 
August 1924 in der Nähe von Eldena in 
Mecklbg. aufgegriffen. Es fehlen jegliche 
Unterlagen zur Feststellung seiner Persön- 
lichkeit. Personal - Beschreibung: Größe 
1,66 m, schlank, Schulterneigung schräg 
nach vorn gebeugt, Haare dunkelblond, grau- 
meliert, von Stirn bis zum Wirbel dünn, 
beginnende Qlatze, hatte Christusbart und 
Haartracht, Gesicht länglich, blaß eingefal- 
len, Stirn geneigt, Augen blaugrau, Augen- 
brauen bogenförmig und zusammengewach- 
sen, Nase groß, geradelinig, Stumpfnase, 
Ohren anliegend, dünne Lippen, Zähne voll- 
ständig, Kinn spitz, geht und steht vornüber- 
geneigt, Blick zu Boden gerichtet, spricht 
östliche Mundart (Westpreußen, Posen oder 
Schlesien), hatte bei seiner Aufnahme ver- 
wabrloste handbreitlange Haar- und Bart- 
tracht, Alter 35—38 Jahre. Zu beachten 
sind folgende Eigentümlichkeiten: Der Mann 
= liegt jeden Sonntag von Mitternacht bis 
Mitternacht wie betend auf Knien und Ellenbogen, verweigert jede Nahrung 
an den Tagen, hat an sprachlichen Äußerungen bisher nur produziert: „Da 
mußt Du den Herrn Jesus fragen.“ „Das steht in der Bibel, da mußt Du 
suchen. „Der Teufel muB es wissen, was fragt er mich.“ Vermutlich ist 
der Unbekannte aus einer Irrenanstalt entwichen. Sachdienliche Mit- 
teilungen werden an mich zu Gen. VI. 14 [22] erbeten. 


Schwerin i. Mecklenb., 8. Mai 1925. Der Erste Staatsanwalt: 


Die Stelle eines 


Assistenzarztes 


- in der Anstalt Bethel bei Bielefeld (nur Epileptiker-Stationen) 


ist sogleich zu besetzen. 


Gehalt nach den Richtlinien des Reichsverbandes der pri- 


vaten gemeinnützigen. Kranken- und Pilegeanstalten Deutschlands 
(Gruppe X der R. B. O.). Abzug für freie Station im ersten 
Dienstjiahr 27 '/⁄2 v. H. | 


Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften sind zu 


richten an 
Sanitätsrat Dr. Blümcke. 


An der neuen Prov-.Heilanstalt 
für evgl. Gemütskranke zu Güters- 
loh i. Westf. ist die Stelle einer 


 Oberin 


baldigst zu besetzen. 
Verlangt wird gute Ausbildung 
in der Krankenpflege, Eignung 
für leitenden Posten, Umsicht, 
Tatkraft, unbedingte Rüstigkeit. 


Bewerbungen an den Anstalts- 


direktor, der auch nähere Aus- 
kunft erteilt. 

Den verehrlidyen Direktionen ven 

Beil» und Pflegeanftalten und Privat- 

Sanatorien für Geiftes- und Nerven- 

kranke empfehlen wir zur Ausfchreibung 
von i ` 

Pfleger- und 
Pflegerinnen-Stellen 


die in unferem Verlage erfcyeinende 
3eitjchrift ö 


Die Irrenpflege 


Monatsjchrift f. Irrenpflege 
und Rrankenpflege, . 


zur Belehrung und Sortbildung des 
Pflegeperjonals an Beil» und Pflege: 
anftalten. | 


Redigiert von 


Sanitätsrat Dr. Wickel,. 
Baina in Beffen, Bez. Caffel, 


3000000000000000 0093ER Nervenkranken u. Nervöfen rm 
: follte jeder Arzt die Lektüre der 


(Meggendorier: 
Blätter 


empfehlen! Die Zeitjchrift bringt 
nichts Aufregendes und nichts 
Verletzendes. Sie vermeidet es, 
3u Parteikämpfen des Tages 
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Der externe Dienst. 
Von Oberarzt Dr. Faltihauser, Fürsorgearzt'der Heil- und Pflegeanstalt Erlangen. 
(Schluß.) 


Nun werden gegen den externen Dienst vielfach 
eine Reihe von Einwendungen erhoben oder. sie 
lassen sich erheben, namentlich von solchen, die ihn 
nicht aus eigener Erfahrung kennen. Ich will nur 
einige der wichtigsten herausgreifen. 

1. Man sagt, durch Spezialfürsorgen, wie der ex- 
terne Dienst eine darstellt, würden ein und diesel- 
ben Familien unter Umständen von Fürsorgern 
geradezu überlaufen. Am besten sei eine Fürsorge, 
die alle bisher spezialisierten Zweige in sich ver- 
einige, also das Prinzip der Familienpflege oder 
Sozialpflege. | 

In Nürnberg bestanden neben unserer Fürsorge 
lange Zeit alle Arten von Fürsorgen, zusammenge- 
faßte und spezialisierte. Nunmehr ist ja das Prinzip 
der Bezirksfürsorgerinnen seit einiger Zeit allge- 
mein durchgeführt. Es kam und kommt nicht: selten 

vor, daß mehrere Fürsorgepersonen in derselben 
Familie ihren besonderen Aufgaben nachgingen, 
darunter auch. wir. Ich habe noch nie gehört, daß 


sich irgendwelche Unzuträglichkeiten daraus er- 
geben hätten, daß sich eine Familie beklagt hätte, 
es sei ihr des Gelaufes zu viel. Es kommt eben 
letzten Endes immer darauf an, wie man Für- 
sorge macht. Und dann! Wenn überhaupt für 
eine Fürsorge die Forderung einer Spezialisierung 
zutrifft, dann ist es für die Irrenfürsorge.. Um 
hier richtige Fürsorge machen zu können, wirklich 
Zweckmäßiges leisten zu können, müssen die Per- 
sonen, welche Fürsorge betreiben, erst jahrelang 
im Umgang mit Geisteskranken geübt sein, und 
zwar ausschließlich dadurch, daß sie in Anstalten 
praktische Geisteskrankenpflege verstehen gelernt 
haben. Hier nützt es nichts, daß etwa eine Sozial- 
pflegerin. rasch einen theoretischen Schnellbleich- 
kurs durchgemacht hat und vielleicht auch für 
einige Wochen sich einmal aus einer gewissen 
reservierten Entfernung den Betrieb einer Irren- 
anstalt angesehen hat. Das erzeugt nur Halb- 
wissen in psychiatrischen Dingen, in Fragen der 


- č em in 


Geisteskrankenpflege, und das ist bekanntlich das 
Schlimmste. Dies fördert nur- Vorurteile und 
schiefe Urteile. So jemand kann niemals den wirk- 
lichen Aufgaben einer Geisteskrankenfürsorge ge; 
recht werden. Man braucht sich nur zu erinnern, 
wie selbst Irrenpfleger, die manchmal schon jahre- 


Jang im Dienste sind, Grenzzuständen, also Psy- 


chopathen usw., gegenüber stehen, wie schwer es 


ihnen fällt, den richtigen Standpunkt zu gewinnen.) 


Und das soll jemand anderem so quasi im Neben- 
beruf gelingen, und zwar neben den vielfältigen 
Aufgaben, die ihm sonst etwa aus Säuglingsfür- 
sorge, Mutterschutz, Tuberkulosenfürsorge, Jugend- 
fürsorge und weiß Gott was noch werden. Dazu 
hat er gar nicht einmal die nötige Zeit. Und Irren- 
fürsorge beansprucht die Zeit der Fürsorgepflege- 
rinnen voll und ganz. Wer sich mit Irrenfürsorge 
beschäftigt, muB oft für einen einzelnen Kranken 
halbe und ganze Tage Zeit haben. Die Leute, 
Kranke und Angehörige, wollen sich aussprechen, 
wollen allen möglichen Rat und vor allem Hilfe. 
Und gerade die letztere erfordert unendliche Zeit 
und viele Laufereien. Ich habe diese Fragen und 
diese speziellen Erfahrungen in einem kurzen Auf- 
satze in der „Irrenpflege”: „Wie bilde ich mich zum 
Fürsorger für Geistes- und Nervenkranke usw. 
aus”, berührt und verweise darauf. 


2, Man sagt, Kranke und Angehörige wollen 
die Fürsorge nicht, sie sei ihnen direkt unange- 
nehm. Marie Breuer hat erst kürzlich in einem 
Aufsatz in dieser Wochenschrift Jahrg. 27 Nr. 12 


und 13 die Ansicht ausgesprochen, es sei psycholo- 


gisch unklug, jeden entlassenen Kranken und seine 
Familie unter ärztliche Kontrolle zu stellen, was 
wohl nicht immer das Wohlwollen für diese Für- 
sorgeeinrichtung fördere. 


Diese Ansicht geht fast ausschließlich von Leu- 
ten aus, die in das Wesen der Fürsorge keinen 
Einblick haben. Es ist freilich richtig, daB einem 
chronischen Säufer oder einem immer wieder kri- 


minell gewordenen Psychopathen die von der Be- 


hörde angeordnete Schutzaufsicht manchmal un- 
angenehm ist, und daß diese auch gelegentlich aus 
diesen Empfindungen kein Hehl machen. Das darf 
jedoch nicht tragisch genommen werden. Derlei 
Menschen widerstreben bekanntlich jeder Ordnung 
und jeder Maßnahme, die sie als Einschränkung 


1) Ich möchte da voll und ganz Kläsi beipflichten, 
der auch auf dem Standpunkte steht, daß auch das 
Pflegepersonal bezüglich Mitleids und Hervorkehrens 
befriedigter Machtgelüste nicht immer sicher ist, viel 
weniger noch die sonstige Umgebung eines geistig Ab- 
normen. 
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ihrer sogenannten persönlichen Freiheit auffassen, 
d. h. richtiger gesagt, ihres Hanges zu schranken- 


loser Ungebundenheit. Wohl kann man auch ge- 


legentlich von nicht ganz einsichtigen Angehörigen 
wirklich Geisteskranker einmal hören, daß Für- 
sorge nunmehr wohl nicht mehr nötig sei. Dies 
entspringt meist Motiven, die in der Richtung lie- 
gen, daß durch die Besuche des natürlich nicht 
immer unerkannt bleibenden Fürsorgepersonals 
die Öffentlichkeit erfahren könnte, daß eines ihrer 
Familienmitglieder geistig nicht normal ist, wo- 
durch z. B. etwaige Heiratsabsichten der Töchter 
gefährdet werden oder geschäftliche Nachteile er- 
wachsen könnten und dergl. mehr. Solche Besorg- 
nisse lassen sich, wenn sie auftauchen, .meist un- 
schwer durch Aufklärung beseitigen. Selbstver- 
ständliche Voraussetzung ist natürlich auch, daß 
die Fürsorge immer möglichst diskret arbeitet, 
niemals z. B. Arbeitsplätze aufsucht, empfindliche 


- Leute in der Öffentlichkeit nicht kennt, niemals, wo 


es nicht unbedingt nötig ist, einen polizeilichen An- 
strich annimmt usw.. Dazu gehört auch, daß das 
Fürsorgepersonal keine besondere Kleidung trägt, 
sondern im gewöhnlichen, schlicht bürgerlichen 
Gewande einhergeht, daß es vermieden wird, Für- 
sorgestellen in öffentlichen Gebäuden unterzubrit- 
gen. Oberster Grundsatz jeder Geisteskranker- 
fürsorge muß sein, daß sie in erster Linie zum 
Schutze der Kranken, für ihr Wohl und Wehe, 
ihren Vorteil da ist. Und erst in zweiter Linie zum 


Schutze der Allgemeinheit. Wie wenig übrigens 


der Einwand zutrifft, mag Ihnen die Tatsache ver- 
anschaulichen, daß von den über 2000 Kranken, die 
seit Beginn unserer Fürsorgetätigkeit von uns ver- 
sorgt wurden, bisher nur vier weitere Fürsorge ab- 
gelehnt haben. Und alle vier stehen heute trotz- 
dem wieder in Fürsorge. In einem Falle wurde 
die- betreffende Kranke durch eine nicht ganz sanit 
aus dem Dienste der Anstalt ausgeschiedene Pfle- 
gerin ungünstig beeinflußt. Die zweite war ein 
Hysterika, die dann später nach Art. 80/II PStGB. 


behandelt werden mußte und deshalb heute 


zwangsweise in Fürsorge steht. Die dritte Kranke 
lehnte die Fürsorge zeitweilig aus krankhaften 
Gründen ab. Bei dem vierten Kranken wurde au 
eine Beschwerde bei der Regierung die Schutzauf- 
sicht als zu Recht bestehend erklärt. 

Ich darf ohne Übertreibung sagen, daß von den 
allermeisten in Fürsorge Befindlichen mit ver 
schwindend wenig Ausnahmen die Fürsorge als ein 
Vorteil für sie empfunden wird. Was die Ausfüh- 
rungen Breuers anlangt, so will ich mich hier nicht 
noch einmal besonders mit ihnen befassen. Es ist 
dies bereits in dieser Wochenschrift geschehen. 


1925] 


3. Man sagt, es gehe auch ohne Fürsorge. 

Gewiß, das mag vielleicht noch für frühere Zei- 
ten gegolten haben, in denen die Fürsorge für Gei- 
steskranke durch entsprechende Anstaltsaufnahmen 
den größten Teil der geistig Abnormen erfaßte, 
in denen diese Anstaltsverpflegung noch nicht die 
horrenden Summen kostete wie heutzutage, wo 
noch nichts bekannt war von der günstigen Wir- 
kung möglichst freier Verhältnisse auf Schizo- 
phrene und wo vor allem, neben anderem, die all- 
meinen Lebensverhältnisse einfacher gelagert 
waren. 
Heutzutage, wo in den Städten namentlich, aber 
auch auf dem Lande die Leute durch die Woh- 
nungsnot gezwungen sind, dicht aufeinander zu 
wohnen, wo eine Arbeitsbeschaffung vielfach fast 
unüberwindlichen Schwierigkeiten begegnet, gerade 
wieder für unsere großenteils nur beschränkt ar- 
beitsfähigen Kranken, wo einzelne Kreisgemeinden 
sogar daran dachten, ganze Anstalten aufzugeben, 
um zu sparen — und die Fürsorge spart tatsäch- 
lich manchen Anstaltsplatz und damit Kosten —, 
wo die Psychopathen oft unheilvollste Wirkung auf 
aufgeregte Menschenmassen üben oder hemmungs- 
los ihren nicht selten recht gesellschaftsfeindlichen 
Neigungen fröhnen, ist eine möglichst alles um- 


fassende Fürsorge für geistig Abnorme unbedingt: 


vonnöten, Mit einer der besten Beweise für diese 
Ansicht ist der Umstand, daß die Psychopäthenfür- 
sorge in Nürnberg, die, wie wir gehört haben, un- 
serer Fürsorge angegliedert wurde, von der An- 
regung des Bezirksarztes der Stadt Nürnberg aus- 
kegangen ist, der erkannt hat, daß der bisher ge- 
übte Zustand des Geschehenlassens unter den 
heutigen Verhältnissen nicht mehr möglich ist. Mit 
ein Beweis ist auch die vom Vorstand der Kriegs- 
beschädigtenfürsorge in Fürth an uns gestellte 


<. Bitte, ob wir uns nicht der geistig schwerer ab- 


normen Fälle unter seinen Kriegsbeschädigten in 
nachgehender Fürsorge annehmen wollten. 
4. Man sagt, der externe Dienst bedeute eine 
Schädigung der Interessen der praktischen Ärzte. 
Es muß zugegeben werden, daß in den Kreisen 
der Ärzte, als nach dem Kriege im Jahre 1919 und 
insbesondere im Jahre 1920 die Fürsorge in der 


Ihnen vorgetragenen Weise ausgebaut wurde, eine 


gewisse Beunruhigung zum Ausdruck kam, die sich, 
wenn auch nicht offen, so doch mittelbar zeigte. 
Die Ärzte fürchteten Eingriffe in ihre Rechte und 
Existenzbedingungen. Veranlassung zu diesen 
Befürchtungen gab wohl die Unkenntnis der Orga- 


| nisation und der Aufgaben des externen Dienstes, 
die auf anderen Interessengebieten liegen als denen 


des praktischen Arztes. Der externe Dienst be- 
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schränkt sich lediglich auf Beaufsichtigung und 
Beratung in Angelegenheiten, mit denen sich zu- 
dem der praktische Arzt gar nicht befaßt, zu denen 
ihm auch meist die Zeit und insbesondere auch 
die Lust fehlen. Ich erinnere nur an die oft recht 
mühsamen, zeitraubenden Laufereien zu allen mög- 
lichen Stellen und Ämtern, an die Vermittlung von 
entsprechenden. für den Einzelfall passenden Ar- 
beitsgelegenheiten, an die oft: recht langwierigen 
Verhandlungen mit der Umgebung der Kranken, 
wenn es sich um eigene Urteilsbildung in undurch- 
sichtigen Familienangelegenheiten bzw. Familien- 
verhältnissen handelt, an die oft notwendigen Ver- 
handlungen mit den Behörden, Gerichten usw. im 


‚Interesse der Kranken u. dgl. 


Zudem sollen die praktischen Ärzte von einer 
Beteiligung am externen Dienst ja gar nicht aus- 
geschlossen bleiben. Kolbs Gedanken gehen aus- 
drücklich in der Richtung, daß die Ärzte in ge- 
eigneten Fällen an der Fürsorge beteiligt werden, 
namentlich in Fürsorgen, die ein mehr ländliches 
Aufnahmegebiet zu versorgen haben, und zwar in 
der Form von Vertrauensärzten, natürlich. gegen 
entsprechende Vergütung. Diese Maßnahme wird 
hauptsächlich nötig sein in Bezirken, die von der 
Anstalt, die ja meist auch Sitz des Fürsorgearztes 
ist, entfernter liegen, so daß es für den Fürsorge- 
arzt schwierig ist, in jedem Falle rechtzeitig zu 
erscheinen und einzugreifen. 

Nach unseren Erfahrungen haben übrigens die 
Ärzte, soweit wir mit ihnen in Berührung kommen, 
bereits erkannt, daß ihre wirklichen Interessen 
durch den externen Dienst nicht gefährdet sind. 
Als äußeren Beweis dafür betrachte ich die Tat- 
sache, daß Ärzte jetzt mehr und mehr in geeigneten 
Fällen die Hilfe der Fürsorge in Anspruch nehmen 
und mit uns zusammen arbeiten. Auch sind Be- 


‘fürchtungen wie früher nicht einmal mehr augen 


tungsweise  lautgeworden. 
5. Man könnte sagen, der externe Dienst sei 


ein Eingriff in die Belange der Amtsärzte, deren 
pflichtmäßige Aufgabe die Überwachung der Gei- 
steskranken ihres Bezirkes ist. 

Wer diese Ansicht vertritt, verkennt wiederum 
die Aufgaben der Fürsorge. Kolb hat vor einiger 
Zeit in einem Schreiben an Sanitätsrat Dr. Wickel 
diese Frage besonders behandelt und die Abgren- 
zung der beiderseitigen Aufgaben wie folgt ge- 
funden. 

Die Tätigkeit des Amtsarztes erstreckt sich auf 
alle Arten krankhafter Zustände, mit eine seiner 
Aufgaben ist auch die Überwachung der geistig 
Abnormen seines Bezirkes. ‚Kein Amtsarzt kann 
jedoch das enorme Wissensgebiet und die Technik 


ee re e 
ee en 
. 


204 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


der verschiedenen. medizinischen Wissenszweige 
beherrschen. Wie die regionären bakteriologischen 


Untersuchungsanstalten den Amtsarzt in Seuchen- 


angelegenheiten beraten, so ist der externe Ober- 
arzt der regionären öffentlichen Irrenanstalt der 
sachverständige Berater in allen Irrenangelegen- 
heiten usw. Kolb sieht die Aufgabe des Amts- 
arztes im wesentlichen als „latente”, registrierende 
und kontrollierende mit dem Ziele des Schutzes 
der Allgemeinheit. Dagegen bedeutet die Fürsorge 
durch den externen Oberarzt die „aktive”, aus- 
übende, irrenärztliche Fürsorge, die im wesent- 
lichen eine soziale Fürsorge zum Schutze und 
Wohle der Kranken ist. Derart ist auch die Auf- 
gabe des Unterpersonals, der Bezirksfürsorgerin- 
nen, Kreisfürsorgerinnen einerseits und der Irren- 
fürsorgerin andererseits abgegrenzt. 


Dazu darf ich aus meiner Erfahrung sagen, daß 
mich meine Tätigkeit vielfach mit den Bezirksärz- 
ten namentllich der Städte Nürnberg, Fürth und 
Erlangen bringt. Ich habe jedoch niemals das Ge- 
fühl gehabt, als Eindringling in ihre Kompetenzen 
angesehen zu werden, ganz im Gegenteil. Die 
Herren bedienen sich der Fürsorge zur Erfüllung 
der ihnen obliegenden dienstlichen Aufgaben, sie 
hören meinen Ràt und weisen uns Fälle zur Über- 
wachung usw. zu. Wie namentlich der Bezirks- 
arzt der Stadt Nürnberg, Obermedizinalrat Dr. 
Sauerteig, dem das Referat Geisteskranke unter- 
steht, seine Beziehung zum externen Dienste auf- 
faßt, geht übrigens schon aus seiner Anregung der 
Fingliederung der Psychopathenfürsorge hervor, 
außerdem daraus, daß er jährlich zweimal nach 
vorheriger Verständigung des Fürsorgearztes in 
Begleitung der Fürsorgepflegerinnen eine Reihe 
von Kranken der Fürsorge besucht, insbesondere 
solche, welche unter Aufrechterhaltung des Art. 
80/II entlassen oder von ihm zugewiesen sind. Die 
Auswahl der Fälle geschieht nach vorheriger ge- 


 meinsamer Übereinkunft zwischen Amtsarzt und 


Fürsorgearzt. 


6. Man sagt, die Fürsorge verhindere auch nicht 
- alles. 


Fs ist zuzugeben, daß nicht aller Blüten Träume 
reifen.. Alles und jedes kann nicht erreicht wer- 
den, alles kann nicht verhütet werden, auch nicht 
durch die beste Fürsorge; nicht jeder Schaden, 
ieder Mißstand kann beseitigt werden. Dieser 
Mangel haftet allen menschlichen Einrichtungen an. 
Keinem Zweifel kann es unterliegen, daß vieles 
gemildert werden und sehr vieles geleistet werden 
kann. In manchen: Dingen wird es sich übrigens 
fragen, ob nicht Ansprüche an den externen Dienst 


‚bleiben müssen. 
: meinen Not in Deutschland und bei der noch imme! 
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gestellt werden, die er unmöglich erfüllen kann und 
auch nicht erfüllen will. 


Wer z. B. die Forderung aufstellt, daß auch 
jeder Selbstmord durch die Fürsorge unter allen 
Umständen verhütet werden muß, überschätzt die 
Machtmittel und Möglichkeiten einer Fürsorge. Ich 
stehe übrigens mit den Erlanger Ärzten auf dem 
Standpunkte, daß dies auch nicht Aufgabe einer 
Fürsorge ist. Verhindert muB werden, daß an- 
dere Personen dabei gefährdet werden. Im übri- 
gen kann eine gewisse Suizidgefahr ruhig in Kauf 
genommen werden, namentlich wenn es sich um 
ein durch seine Krankheit defekt gewordenes Men- 
schenkind handelt. Wir schätzen den Gewinn, dab 
ein solch Defekter außerhalb der Anstalt gehalten 
werden kann, nach Maßgabe seiner Kräfte noch 
Arbeit leisten und Werte schaffen kann, sich der 
persönlichen Freiheit und Selbstbestimmung er- 
freuend, als so hohes Gut ein, daß wir die absolute 
Sicherung vor der Möglichkeit eines Suizides erst 
in zweite Linie setzen. Nur wenn der Kranke 
selbst oder seine Angehörigen bestimmtest jede 
Ausschaltung eines solchen wünschen, dann ist es 
unsere Pflicht, einzugreifen, dann kann aber nur 
Anstaltsbehandlung nach menschlichem Ermessen 
wirklich sichern. | 


Auch in der Psychopathenfürsorge wird die 
Fürsorge nicht alles und jedes leisten, das liegt 
aber nicht an der Fürsorge, sondern am Mangel 
der gesetzlichen Bestimmungen. Solange der Staat 
sich nicht dazu entschließt, die längst in Aussicht 
gestellten Änderungen des Strafgesetzbuches 
durchzuführen, dessen neuer Entwurf für die ge- 
samte Psychopathenfrage außerordentliche Be 
stimmungen vorsieht, solange nicht ein wirksames 
Verwahrungsgesetz, solange vor allem die für jed 
Psychopathenbehandlung unumgänglich notwel- 
dige Arbeitsanstalt (Arbeitskolonie) mit dem Ch- 
rakter eines Zwanges zur Arbeit nicht geschaffen 
ist, wird jede Psychopathenfürsorge Stückwerk 
Ob freilich heute bei der allge- 


in weiten Kreisen herrschenden mißverstänt 
lichen Auffassung des Begriffes der persönlichen 
Freiheit der Boden für solche Forderungen günstig 
ist, mag dahingestellt sein. 


Es spielt in diesen Punkt auch noch manch a 
dere Frage herein, vor allem eugenische Moment. 
wie die Heiratsfrage geistig Abnormer, die Port: 
pilanzung derselben, Fragen, die auch wissenschaft 
lich zum Teil noch recht ungeklärte sind, endi 
auch die Frage der Psychopathenehen. Sie WI 
den mich zu weit führen, ich habe sie in meine” 


usb 
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bereits erwähnten Vortrag in Erlangen etwas aus- 
führlicher behandelt. 

7. Man hört zuweilen der Ansicht Ausdruck 
verliehen, der externe Dienst eigne sich wohl für 
die Verhältnisse großer und größerer Städte, wie 
etwa Nürnberg-Fürth, nicht dagegen eigne er sich 
für Anstalten mit mehr ländlichen Aufnahmebezir- 
ken. Hier seien die Verhältnisse zu weitläufig, zu 
zerstreut u. dgl. mehr. 

Wer unser Fürsorgegebiet etwas genauer an- 
sieht, der kann sehen, daß wir uns in Erlangen 
keineswegs auf die groBen Städte Nürnberg-Fürth 
mit unserer Fürsorge beschränken. Wir dehnen 
sie sehr weit ins Hinterland auf rein ländliche Be- 
zirke aus, weit hinein in die fränkische Schweiz, 
hinüber über den schon recht entfernt liegenden 
Aischgrund, hinauf bis Ipshofen, weit hinunter nach 
dem südlicheren Mittelfranken in die Gegend von 
Hilpoltstein. Von den 1093 im Jahre 1923 wohnten 


224, also 20,5 v. H. auf dem Lande. Im Jahre 1924 


ist infolge mancher Eingemeindungen in die Städte 
Nürnberg, Fürth und Erlangen die Zahl der auf 
dem Lande wohnenden relativ etwas zurückge- 
gangen. Sie beträgt aber immer noch 15,4 v. H. 
Wir haben damit praktisch den Beweis erbracht, 
daß sich externer Dienst auch auf dem Lande üben 
läßt. 

Obermedizinalrat Kolb hat zudem gerade neue- 
stens für die Neueinrichtung eines externen Dien- 
stes, besonders bei ländlicher Aufnahme, prakti- 
sche Gesichtspunkte entwickelt, die ja in abseh- 
barer Zeit auch der Öffentlichkeit bekannt werden 
dürften. Sie geben insbesondere Richtlinien für 
die Zusammenarbeit mit den Amtsärzten, über Auf- 
stellung von Vertrauensärzten, über Zusammenar- 
beit mit anderen Fürsorgeorganisationen, insbe- 
sondere dem amtlichen Fürsorgepersonal, mit den 
in Frage kommenden Behörden usw. Nach mei- 
ner Meinung dürfte sich hierzu besonders die 
Schaffung sogenannter Teilzentren empfehlen, Für- 
sorgestellen, besetzt mit einer sorgfältig ausge- 
wählten, in einer schon bestehenden Einrichtung 
vorher tüchtig geschulten Fürsorgepflegerin, ver- 
streut über den ganzen Aufnahmebezirk. Sie müs- 
sen geschaffen werden an Orten, die mit ihrer 
leicht erreichbaren näheren und etwas weiteren 
Umgebung die größte Dichtigkeit zu versorgender 
geistig Abnormer aufweisen, wobei diese Dichtig- 
keit vorher durch systematische Eintragung der 
betreffenden Fälle in eine Karte des ganzen Auf- 
nahmebezirkes der Anstalt festgestellt wird. . 

Meine Herren! „Als wichtigste allgemeine 
Richtlinie muß”, wie Obermedizinalrat Kolb sagt, 
und wie wir aus unserer Erfahrung heraus bestä- 
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„daß die Entwick- 
lung sich langsam, organisch und 
unter peinlichster Schonung der 
Rechte der Angehörigen, der Kran- 
ken, der Behörden undinsbesondere 
der Amtsärzte und Ärzte vollzieht. 
Einrichtungen, die erhebliche Aufwendungen er- 
fordern, dürfen erst dann angeregt werden, wenn 
die Fürsorge nach einigen Jahren eine gewisse 
Höhe erreicht hat; im übrigen muß und kann in 
den ersten Jahren versucht werden, mit den etats- 
mäßigen Mitteln (Fortbildung der Ärzte, Taggelder, 
ärztliches Kapitel) auszureichen. Ein übereilter 
Schritt kann die Fürsorge unheilbar oder wenig- 
stens für lange Zeit schwer schädigen. Die An- 
rufung der Hilfe von Behörden ist nach Möglich- 
keit. einzuschränken. Der Fürsorgearzt hat sich 
stets darüber klar zu sein, daß er nicht Exekutiv- 
beamter, sondern freiwilliger Berater und Helfer 
der Kranken und der Allgemeinheit ist. ‘Die Für- 
sorge kann nur gedeihen, wenn sie in ständiger, 
lebendiger Fühlungnahme bleibt mit der Anstalt, 
von der sie ausgegangen ist. Die Fühlungnahme 
wird durch Teilnahme an den Referaten und durch 
vertretungsweise Übernahme des Dienstes ‘der 
sämtlichen Anstaltskollegen aufrechterhalten; letz- 
tere Maßnahme sichert dem 'Fürsorgearzt in ge- 
nügender Weise den Überblick über das Kranken- 
material der Anstalt und gestattet ihm, seine Er- 
fahrungen für die Anstalt: praktisch wertvoll zu 
machen durch Beratung der einzelnen Stations- 
ärzte in Entlassungs- und Fürsorgefragen.” 

Es wäre an dieser Stelle eigentlich vonnöten, 
einiges anzuführen zu der Frage, warum es not- 
wendig ist, daß der Fürsorgearzt im Zusammen- 
hange mit seiner Anstalt bleibt, warum er am 
besten dort seinen Wohnsitz hat und warum er 
sich an gewissen Dienstesverrichtungen in der An- 
stalt beteiligen soll. Ich muß es mir, um nicht ins 
Uferlose zu geraten, versagen und darf zu dieser 


tigen können, gelten, 


"Frage wiederum auf Ausführungen in meinem 


schon öfter erwähnten Erlanger Vortrag verwei- 
sen. Die wichtigsten Gründe, warum das.der Fall 
sein muß, liegen in der Richtung, daß der Dienst 
des Fürsorgearztes ungemein erleichtert ist, wenn 
er den bisherigen Verlauf der Erkrankung seiner 
aus der Anstalt kommenden Pflegebefohlenen 
schon aus eigener Anschauung kennt. Weiterhin 
läuft die Fürsorge für gewöhnlich, wenn der Für- 
sorgearzt räumlich von seiner Anstalt getrennt ist, 
Gefahr, unter andere Einflüsse zu geraten, und 
dann geht es wie in Berlin, Frankfurt usw. 

Ein schlagender Beweis dafür, daß der externe 
Dienst aus Bedürfnissen der Zeit entsprungen ist, 


daß Kolbs Gedanken keine weltfremden Utopien 
sind, sondern die logische Weiterentwicklung des 
Gedankens einer (eisteskrankenfürsorge außer- 
halb der Anstalten überhaupt, dessen letzte alles 


umfassende praktische Auswirkung, ist die gleich- 


zeitige und unabhängige Entwicklung einer unse- 
rem externen Dienste fast auf ein Haar gleichenden 
Fürsorge in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika. In mehreren Staaten, so in Massachusetts, 
Ohio, Illinois, New York, ist die Fürsorge außer- 
halb der Anstalten organisiert. Namentlich in Massa- 
chusetts ist in einzelnen Staaten der soziale Dienst 
eingerichtet und den Anstaltsvorständen unter- 
stellt. Jeder Entlassene wird ohne weiteres in die 
Besuchsliste aufgenommen. Vor Entlassung müs- 
sen die häuslichen Verhältnisse festgestellt wer- 


den, die Entlassungsfrage wird in der Ärztekon- 


ferenz geprüft. Arbeitsgelegenheit und Wohnun- 
gen werden beschafft. Jeder Entlassene wird 
durch Hausbesuche kontrolliert usw. Sie sehen, 
es ist genau das, was wir im externen Dienste 
üben. 

. Auch in den deutschen Landen regen sich mehr 
und mehr Bestrebungen, den externen Dienst ein- 
zuführen. Ich darf in dieser Hinsicht vor allem auf 
Wiesloch. verweisen, dessen Direktor, Geheimrat 
Fischer, bekanntlich 'seit langem auf dem Gebiete 
der Fürsorge außerhalb der Anstalten eine füh- 
rende Rolle gespielt hat. Von dort wurde auf 
Anregung Römers der externe Dienst zunächst in 
Mannheim organisiert. Der Bericht Fischers auf 
der Besprechung der Vertreter der Hilfsvereine 
und offenen Fürsorge für Geisteskranke am 25. 
September 1924 in Innsbruck unterrichtet in an- 


 schaulicher Weise über das Wirken dieser Mann- 


heimer Fürsorge. Baden ist es auch, das den Aus- 
bau des externen Dienstes auf dem Lande in breiter 
Form in Angriff genommen hat. Klüber hat ihn 
von der Erlanger Anstalt aus in die Pfalz ver- 
pflanzt.e. Obermedizinalrat Eisen hat ihn an der 


Regensburger Anstalt zunächst für Regensburg- ` 


Stadt eingeführt. In Sachsen wurde er in Dösen 
und Untergöltzsch angegliedert, nachdem vorher 
zwei Ärzte dieser Anstalten zum Studium der Fr- 
langer Fürsorge abgeordnet waren, ebenso wie 
Geheimrat Fischer, Wiesloch, Obermedizinalrat 
Dr. Römer, Obermedizinalrat Dr. Eisen und der 
jetzige Mannheimer Fürsorgearzt Dr. Schürlein 
zum Teil längere Zeit bei uns weilten, um unsere 
Einrichtungen aus persönlicher Anschauung ken- 
nen zu lernen. Die Oberbayerische Heil- und 
Pflegeanstalt Haar hat die Fürsorge in München 
aufgenommen. Prof. Berze, der Direktor der gro- 
ßen Wiener Anstalt „Am Steinhof”, studierte im 
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Sommer 1924 unsere Fürsorge eingehend. Auch 
sonst sprechen mancherlei Anzeichen dafür, daß in 
verschiedenen anderen Anstalten derartige Be- 
strebungen wach geworden sind. 


Damit komme ich zum Schlusse. 


Ich glaube, daß es sich erübrigt, noch eigens 
besondere Leitsätze herauszuarbeiten. Ich möchte 
vielmehr an den Schluß meiner Ausführungen. fol- 
gendes stellen: 


Ich war Ende Mai 1923 auf dem Deutschen Fir- 
sorgeerziehungstag in Barhberg. Dort wurde in 
einer sehr nachdrücklich gehaltenen Resolution der 
Erlaß eines Bewahrungsgesetzes auch für Vol- 
jährige gefordert, Sie wissen, daß der neue Straf- 
gesetzbuchentwurf die Schutzaufsicht für Psycho- 
pathen vorsieht. Entwürfe des oben geforderten 
Bewahrungsgesetzes liegen bereits vor. 


Sollen wir Psychiater, die aus Beruf und Nei 
gung dazu die einzig Berufenen sind, wieder bei- 
seite stehen, wenn es sich darum. handelt, an dem 
Vollzug der kommenden Gesetze mitzuwirken? 
Sollen die Fragen der Organisation einer Bewah- 
rung, einer Schutzaufsicht usw, wieder anderen 
überlassen bleiben? Sollen wir ewig eingesperrt 
bleiben in die engen Mauern unserer Anstalten, 
ferne jeder lebendigen frischen Betätigung, feme 
von der Berührung mit dem Leben? Dies werden 
wir aber und dann für immer, wenn wit nicht be- 
reits Vorbereitungen getroffen haben, wenn wir 
nicht schon vorsorgend Einrichtungen getroffen 
haben, in die Bewahrung, Schutzaufsicht u. del. 
wenn sie gesetzlich kommen, ohne weiteres auf- 
genommen werden können. Und das ist die Für- 
sorge außerhalb der Anstalt, ist der externe Dienst. 
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| Zeitgemäße Betrachtungen zur Arbeitstherapie, zum 
Wirtschaftsdirektor und zur Entlassenenfürsorge. 
Von Dr. Ostmann, Oberarzt. 


Wo ich mir einen Stoff zur Behandlung ge- 
wählt habe. der den Wert der Beschäftigung 
der Geisteskranken zum Gegenstand hat, so mag 
das dem modernen Psychiater ein überflüssiges 
Beginnen erscheinen. Ihr Nutzen wird allerseits 
anerkannt, aber im Vordergrund des Interesses 
steht unzweifelhaft die pathologisch-anatomische, 
die biologische, die serologische, die chemische 
Forscherarbeit an den Geisteskrankheiten und das 
Bestreben, die Ergebnisse dieser Forschungen be- 
fruchtend auf unsere Therapie wirken zu lassen. 

Gerade in unserer jüngsten Zeit fordert das an- 
geschnittene Thema Beachtung, es sei erinnert an 
die wirtschaftlichen Schwierigkeiten der Irrenan- 
stalten. Die bestmögliche Ausnutzung der Kräfte 
der arbeitsbedürftigen und arbeitsfähigen Kranken 
ist eins der wichtigsten Mittel, die Anstaltsbetriebe 


zu verbilligen, ist von größter sozialökonomischer 
Bedeutung; keine Arbeitskraft darf verlorengehen, 
neue sind zu wecken. Eine Irrenanstalt ist, finan- 
ziell und wirtschaftlich betrachtet, ein ungemein 
teurer Betrieb in ihrer Anlage wie in ihrer Tätig- 
keit. Unproduktivität wird ihr vorgeworfen. man 
wird zwar ihre Notwendigkeit, die soziale Ver- 
pflichtung nicht bestreiten, aber man seufzt über 
die Kosten. ’ 

Es verbilligt die Tätigkeit der Kranken in den 
landwirtschaftlichen Betrieben den Haushalt der 
Anstalt’ nicht nur deshalb, weil die Anstalt Selbst- 
erzeuger zahlreicher Lebensmittel wird, diese nicht 
erst mit Handelsaufschlag zu kaufen braucht, son- 
dern auch deshalb, weil die landwirtschaftlichen 
Betriebe intensiver arbeiten können infolge der 
Fülle der erwachsenden Hilfskräfte, weil sie teure 
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Löhne sparen können. Die Ersparnis an den Löh- 
nen fällt besonders in das Gewicht durch die Ver- 
kürzung der Arbeitszeit und die dadurch sonst 
bedingte Vermehrung des landwirtschaftlichen 
Personals. 

Das letztere gilt auch für die Krankenarbeit in 
den Krankenhäusern selbst, in der Wäscherei, in 
der Küche, und wo sonst bezahlte Arbeitskräfte 
ersetzt werden können. : 

In den Werkstätten helfen die Kranken das Be- 
stehende erhalten und schaffen sogar neue Werte. 

- Eine fernere Ersparnis scheint nicht unwichtig: 
Wohl allerorten hat die Not der Zeit ein Anschwel- 
len des Verbrauchs der teuren Narkotika mit sich 
gebracht, zumal Dauerbäder wegen der Heizmit- 
telknappheit und -teuerung nur in beschränktem 
Umfange gegeben werden konnten, und zumal das 
Personal, weil auf andere Ziele bedacht, in der 
Pflege doch sicher weniger hingebend war. Hier 
kann die Beschäftigung helfen, indem sie wohl- 
tuende Ermüdung schafft, motorische Unruhe. un- 
geordnete motorische Impulse in geordnete, zweck- 
mäßige Bewegung umformt. 

Das ist aber bei weitem nicht alles, die Arbeit 
ist imstande, die Besserung und die Heilung zu be- 
schleunigen, den Anstaltsaufenthalt deshalb abzu- 
kürzen, scheinbar auf immer der Anstaltspflege 
Bedürftige wieder zu tätigen Mitgliedern der 
menschlichen Gesellschaft zu machen, somit die 
Überfüllung und den Neubau von Anstalten in wei- 
tere Ferne zu rücken. 

Je weniger Zuschuß und Unterhaltungskosten 
die Anstalten brauchen, um so geringer werden 
die Lasten der Steuerzahler. Je mehr Kranke 
wieder arbeitsfähig gemacht und entlassen werden 
können, um so weniger braucht die öffentliche 
Fürsorge in Anspruch genommen zu werden, fällt 
doch häufig genug nicht nur der Patient ihr an- 
heim, sondern auch die der schaffenden Ernährer 
beraubte Familir. 

Gar nicht zu trennen von dem Nutzen der 
Arbeit der Kranken für die Allgemeinheit ist der, 
der ihnen selbst aus ihr erwächst. 

Wird auch das erste Bestreben bei den für die 
Zeit ihres Lebens aufgenommenen Patienten sein, 
ihnen das Leben so erträglich wie möglich zu ge- 
stalten. so selien wir doch immer wieder. daß die 
herrlichste Gegend, die schönsten Gebäude mit den 
kostbarsten Einrichtungen allein das Ziel nicht er- 
reichen. Ist es ihnen aber möglich, sich in einer 
ihnen zusagenden Beschäftigung zu betätigen, so 
fühlen sie sich schon heimischer und zufriedener. 

Verglichen auch mit den. ärmlichsten Verhältnis- 


sen zu Hause wirkt das streng geregelte Anstalts- 


leben einförmig und beengend auf die aus ihrer 
gewohnten Umgebung Genommenen. Die Be- 
schäftigung gibt ihrem Leben wieder Inhalt, ver- 
schafft ihnen ‘bei aller Gebundenheit durch die 
Hausordnung wieder größere Freiheit, bewahrt si: 
vor weiterem geistigen Verstumpfen durch Übung 
der noch vorhandenen Kräfte. Fast alle Arten un- 
serer chronischen Kranken sind diesem segens- 
reichen Einfluß der Arbeit zugänglich, sie gibt uns 
die Möglichkeit, den günstigsten, der Gesundheit 
nahestehendsten Zustand bei vielen zu erzeugen. 
Eine vielfach beobachtete Tatsache ist es, daß ab- 
lehnende, unzugängliche Kranke bei Beschäftigung 
zutraulicher werden, sich aussprechen, dem ärzt- 
lichen Einfluß zugänglicher werden, daß die Tätig- 
keit Verstimmte und NHalluzinierende von ihren 
Beschwerden und unangenehmen Sensationen ab- 
lenkt. 

Für jene Patienten, die nur kurze Zeit in der 
Anstalt bleiben, um sodann als gebessert oder ge- 
heilt entlassen zu werden, ist die Arbeit ein gan 
hervorragendes Hilfsmittel, sie vorzubereiten für 
den Übergang aus der Anstalt mit ihren schützen- 
den Verhältnissen in die Freiheit, in die .bürger- 
lichen Verhältnisse. Die Genesenden müssen m- 
bedingt wieder Selbstvertrauen haben, ihre Lei- 
stungsfähigkeit einschätzen können, müssen ge 
sunde Interessen und Initiative haben, und dazı 
hilft ihnen der notwendige Lebensreiz geordneter 
Tätigkeit, er kräftigt den Willen, verhilft zur 
Selbstzucht, läßt Erfahrungen sammeln.. weckt das 
soziale Empfinden. 

War bisher nur von dem seelischen Einfluß der 
Arbeit auf unsere Patienten die Rede, so konnte 
das deshalb geschehen, weil dem Mediziner die 
weitgehenden Beziehungen zwischen Körper un 
Seele ia ständig bewußt sind. Schon in dem Äuk:- 
ren der Beschäftigten, sie sehen frisch aus, de 
Kräftezustand hebt sich, im Gang, im Benehmen. 
im Gesichtsausdruck erkennt man den günstige! 
Einfluß der geregelten Tätigkeit. 

Im Zusammenhang mit diesen Betrachtunge! 
über die Arbeitstherapie sei einer der zurzeit be- 
sonders interessierenden Fragen gedacht, der dë 
Verwaltungsdirektors in den Irrenanstalten. 

Unzweifelhaft wird nur ein psychiatrisch sp“ 
zialisierter Direktor den Anforderungen gerech 
werden können, die sowohl die Geisteskranken al 
auch die Allgemeinheit auf Grund der vorstehende 
Ausführungen an ihn zu stellen haben. Nur ® 


kann verantworten und übersehen, wann die Be 


schäftigung der Kranken angebracht und wann s 
schädlich ist, wie weit sie sich verträgt mit &' 
der Therapie ‘gesteckten Zielen. 


L. 
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Eines führenden Wirtschaftsbeamten Haupt- 
interesse müßte und würde angesichts allein schon 
der Unproduktivität der Anstalten unbedingt sein, 
diesem Übelstand abzuhelfen. Auf dem Gebiet der 
Krankenbeschäftigung würde dies Bemühen leicht 
zu Störungen des Einvernehmens mit der ärzt- 
lichen Leitung führen. Der wirtschaftliche Leiter 
müßte in seinem Bestreben, den Betrieb möglichst 
produktiv zu gestalten, hierfür mehr und mehr Lei- 
stungen von den Pfleglingen verlangen. Der ärzt- 


liche Leiter aber hat unter Vermeidung sogar jeden 


Scheines eines Arbeitszwanges vor allem das 
Interesse der Kranken wahrzunehmen, und erst in 
zweiter Linie das Interesse der Kranken mit dem 
wirtschaftlichen Interesse der Verwaltung mög- 
lichst in Übereinklang zu bringen. | 
Das Ausmaß der Beschäftigung des Einzelnen, 
die Zahl der Arbeitskräfte, ihre zweckmäßige Ver- 
wendung würde den Interessenkreis beider Leiter 
berühren, die Einrichtung neuer Beschäftigungsmög- 
lichkeiten würde in beider Bereich fallen. Kompe- 
tenzschwierigkeiten sind aber der Tod einer zweck- 
mäßigen Arbeitstherapie wie einer Anstalt über- 
haupt. 
Die Arbeitstherapie ist ein unentbehrliches Mit- 
tel für den Arzt zur Behandlung seiner Kranken. 
für den Verwalter kann Sie nur ein Weg möglich- 
ster Verbilligung des Betriebes oder eben ein un- 
erwünschter Quell vieler Neuausgaben sein. Sie 


muß aber immer eine Therapie bleiben, sie ist ein. 


nicht immer unbedenkliches Mittel in der Hand des 
Arztes und bedarf als solches der gewissenhafte- 
sten Indikationsstellung. $ 

Weiter sei im Zusammenhang mit der sozialen 
Wiedergeburt der Geisteskranken durch die Bce- 
schäftigungstherapie einiger unbedingt nötiger, aber 
bislang zu wenig ausgebauter Finrichtungen ge- 
dacht. | 

Sind frühzeitige Entlassungen erwünscht oder 
Forderung der Zeit, verhalf die Beschäftigung der 
Kranken dazu, sie zu ermöglichen und zu beschleu- 
nigen, so wäre es ein unvollkommenes Werk, wenn 
die aus den geordneten und schützenden Verhält- 
nissen der Anstalt Kommenden ohne weiteres den 
Schwierigkeiten des bürgerlichen Lebens gegen- 
übergestellt würden. 
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Zwar viel ist schon geholfen mit der an die An- 
stalten angeschlossenen Familienpflege, wenn sie 
zwischen die Anstaltsbehandlung und die Entlas- 
sung eingeschaltet wird mit dem Zweck, den Über- 
gang in die bürgerliche Gesellschaft zu erleichtern, 
aber sie genügt nicht allein, die Entlassenen selbst 
bedürfen noch weiter der Fürsorge. 

Nicht immer ist gleich ein zusagender Arbeits- 
platz, eine passende Umgebung gefunden, oft zeigt 
letztere den aus der Anstalt Kommenden ein 
schlecht verhehltes Mißtrauen. Oder es sind son- 
stige Anfangsschwierigkeiten zu überwinden, in- 
dem die Widerstandskraft sich erschöpft, die Lei- 
stungsfähigkeit überschätzt ist. 

Angesichts der hier fehlenden behördlichen Für- 
sorge hat man mancherorts Irrenhilfsvereine ge- 
schaffen in der Absicht, die Genesenden und Ent- 
lassenen sowie auch ihre Familien zu unterstützen. 


Aber diese Vereine sind eben nur ein Notbehelf, 
wirksamer wären sie noch als Organe einer amt- 
lichen Fürsorgestelle, die zu erstreben ist viel- 
leicht unter der Form einer Poliklinik. Letztere 
wäre zu beschränken auf den Aufnahmebezirk einer 
Anstalt, zu leiten von einem Anstaltsarzt und hätte 
wie mit der Anstalt auch mit den Wohlfahrtsämtern 
in engster Fühlungsnahme zu stehen. Sie hätte 
nicht nur die Nachbehandlung zu leisten, sondern 
auch sachverständige Hilfe und Unterstützung zu 
vermitteln, z. B. durch Nachweis von Arbeitsge- 
legenheiten. 

Eine solche Fürsorgestelle würde zu einer 
wesentlichen Entlastung der. Anstalten beitragen, 
weil mit ihrer Hilfe Rückfällen der Entlassenen 
vorgebeugt werden und weil sie Rat schaffen 
könnte für diejenigen Patienten mit Defekthei- 
lung, die mangels günstiger häuslicher Verhältnisse 
in den Anstalten verbleiben müssen. 

Schließlich wäre es auch eine wichtige Auf- 
gabe dieser Fürsorgestellen, aufklärend auf das 
Publikum zu wirken und Rat und Behandlung bei 
Neuerkrankungen zu gewähren, gegebenenfalls auf 
die Einweisung in die Anstalt hinzuwirken, um 
durch rechtzeitige Anstaltsbehandlung die Hei- 
lungsaussichten günstiger zu gestalten. 


Beitrag zur schmerzstillenden Wirkung des Veramon. 
Von Dr. med. Max Kärcher, Spezialarzt für innere Krankheiten, Kaiserslautern. 


D? es nicht jedermanns Sache ist, bei mit 'star- 


ken Schmerzen verbundenen Krankheiten 
Morphin oder dessen Derivate zu nehmen und so 


bei länger dauerndem Gebrauch dem Morphinis- 
mus zu verfallen, ist es äußerst begrüßenswert, 
daß die Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. 
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Schering), Berlin N 39, Müllerstraße 170-171, unter 
dem Namen Veramon ein neues Analgetikum von 
rascher und sehr zuverlässiger Wirkung, dabei 
von nur geringer Toxizität, in den Handel gebracht 
hat, ein Mittel, welches dem Morphium und ähn- 
lichen Präparaten bedeutend überlegen ist. 
Veramon besteht nach Prof. Dr. Starkenstein 
aus einem Molekül Diäthylbarbitursäure und zwei 
Molekülen Dimethylamidophenyldimethylipyrazo- 
lon. 0,6 g Veramon entsprechen 0,4291 g Pyra- 
midon und 0,1709 g Veronal. Die chemische Struk- 
tur des Veramon beruht auf der Bürgischen Arz- 
neimittelkombinationsmethgde, die besagt: „daß 
eine Mehrheit von im großen und ganzen gleich- 
artig wirkenden Arzneien im tierischen Organis- 
mus einen ungewöhnlich hohen, über dem Addi- 
tionsergebnis der einzelnen Effekte liegenden Ge- 
samteffekt auslöst, wenn die Glieder der Medika- 
mentenmischung unter sich verschiedene pharma- 


-= kologische Angriffspunkte haben; Arzneien . mit 


gleichen Angriffspunkten zeigen bei gleichzeitiger 
Einfuhr in den Tierleib eine glatte Addition ihrer 
Wirkung.” | 

Die Kombination der beiden Stoffe Pyramidon 
und Veronal ergab eine deutliche Verstärkung 
der sensiblen, schmerzstillenden, bei Herabsetzung 
der schlafmachenden Wirkung, was Starkenstein 
durch Kaninchenversuche zur Genüge demon- 
strierte. 

Angeregt durch die außerordentlich günstigen 
Ergebnisse, die mit Veramon in der Zahnheilkunde 
erzielt wurden, habe ich dasselbe bei verschiede- 
nen internen Affektionen angewandt und möchte 
im folgenden kurz über meine Erfahrungen be- 
richten. Als Dosis wählte ich 0,4 bis 1,2 g Vera- 
mon und bin auch bei den stärksten Schmerzan- 
fällen mit 1,2 g stets ausgekommen, in einzelnen 
Fällen, besonders bei Migräneanfällen und anderen 
neuritischen Schmerzen, habe ich der Dosis von 
0,4 g Veramon mit gutem Erfolg noch 0,03 g 
Codein. phosph. zugesetzt. . 


Behandelt habe ich im -ganzen seit zwei Jahren 


®* 


55 Fälle von schmerzhaften Affektionen der ver- 
schiedensten Ätiologie mit Veramon, und zwar drei 
Fälle von schmerzhafter Gallensteinkolik, zwei 
Fälle von Carcinoma ventriculi et hepatis, sieben 
Fälle von Migräne, neun Fälle von Ischias, drei 
Fälle von Gelenkrheumatismus, drei von Muskel- 
rheumatismus, drei von Trigeminusneuralgic, einen 
Fall von gastrischen Krisen bei Tabes, zwei Fälle 
von Angina pectoris, endlich zwei Fälle von Ga- 
stralgien. 


Bei Migräne, Ischias, Muskelrheumatismus, so- 
wie bei Gastralgie gab ich außer Veramon über- 
haupt kein anderes Arzneimittel, bei den anderen 
obenerwähnten Affektionen wurde außerdem, so- 
weit möglich, neben Veramon noch ein Spezifikum 


‘gegeben, wie Salvarsan und Wismut bei Tabes 


oder Natr. salicylic. bzw. Atophan oder Atophanyl 
bei CGielenkrheumatismus. 


In allen von mir mit Veramon behandelten Fä- 
len war ich mit der schxuell und sicher einsetzen- 
den Wirkung des Präparates sehr zufrieden. In 
manchen Fällen genügte schon eine einmalig: 
Dosis von N,4 g, stets aber bin ich mit 1,2 g, sogar 
bei den äußerst heftigen Anfällen der Cholelithia- 
sis, völlig ausgekommen. Bei Ischias und Trige- 
minusneuralgie hatte ich ‘die verschiedensten Anal- 
getika, bei letzterer Affektion auch Trigemin, ohne 
Erfolg versucht, bis schließlich auf Veramondar- 
reichung die Schmerzen nachließen. Auch in einen 
Fall von gastrischen Krisen fühlte der Patient ai 
0.8 g Veramon sofort Erleichterung. Bei Angim 
pectoris empfiehlt es sich stets, acht bis zehn Tage 
lang täglich, auch wenn keine Schmerzen meh 


bestehen, 0,4 g Veramon zu geben. In den zwi 


von mir behandelten Fällen ist hierauf kein Rezi- 
div mehr eingetreten. 


Zusammenfassend kann ich sagen, daß sich mit 
das Veramon als ein sehr gutes Analgetikum bè 
währt hat, das von sehr rasch und sicher einsel 
zender Wirkung ist und keinerlei Nebenersche‘ 
nungen hervorruft. 


Zum Kapitel der Förderung des Einschlafens durch natürliche Verfahren. 
Kurze Mitteilung von Dr. med. et phil. P. Prengowski, 
Abteihingsleiter am psychiatrischen Krankenhause St. Johannes in Warschau. 


DH Nervösen, deren Schlaf stets Störungen Auf- 
weist, können nicht unaufhörlich mit Medika- 
menten gesättigt werden. Daher müssen in solchen 
Fällen die nichtmedikamentösen, natürlichen Schlaf 
bewirkenden Verfahren besonders wünschenswert 
erscheinen. | l 


Diesen schlaffördernden Verfahren reihe ich 
folgenden drei an, welche mir in meiner Prat 
bei den Nervösen gute Erfolge bringen. 

I. Manchmal ist es von guter Wirkung, We 
man, auf der Seite liegend, ein kleines Kopfkist' 
auf den Kopf, auf das Ohr legt. Statt dessen kat 
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man auch den Kopf unter das Kissen legen. Die 
Verminderung der Gehörseindrücke spielt wahr- 
scheinlich dabei eine gewisse Rolle. — Soll das Ein- 
schlafen bei Geräuschen, Gespräch usw. stattfin- 


den, so ist das Auflegen eines kleinen Kissens aui 


das Ohr besonders vorteilhaft. Bekommt der Be- 
treffende dabei ein Gefühl der Hitze im Kopf, so 
ist das Verfahren zu unterbrechen. 

I. Das zweite schlaffördernde natürliche Mit- 
tel besteht darin, daß man, auf dem Rücken liegend, 
den Kopf vertikal hält. Besser ist es dabei, auch 
mit dem ganzen Oberkörper höher zu liegen. Man 
hält den Kopf in der angegebenen vertikalen Lage, 
den Kiefer an die Brust gedrückt, indem man hinter 
den Kopf ein kleines Kopfkissen steckt. Nach etwa 
einer halben Stunde fängt man gewöhnlich an zu 
gähnen. Dann kann man die unbequeme Lage auf- 
seben und sich richtig legen. Eine gewisse, durch 
die vertikale Kopflage erzeugte Erleichterung des 
Blutabflusses vom, und Erschwerung des Blutzu- 
ilusses zum Gehirn scheint dabei wirksam zu sein. 

Ill. Eine etwas größere Wirkung hat das fol- 
gende Verfahren, welches darin besteht, daß man 
sich mit dem Bauche auf das Kopfkissen legt. Da- 
bei muß eine bequeme Lage ausprobiert werden, 
damit keine Rückenschmerzen entstehen. Nach 
etwa 20 Minuten stellen sich gewöhnlich Schläfrig- 
keit und Schlaf ein, wahrscheinlich infolge der 
durch das Erwärmen erzeugten Hyperämie der 
Bauchorgane. Die Wirkung ist sicherer und 
rascher, wenn man sich mit dem Bauche statt auf 
cin Kissen, auf einen lauwarmen Thermophor legt; 
dabei soll man darauf achten, daß die Wärme des 
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— Einladung des Vorstands des Vereins für Erziehung, 
Unterricht und Pflege Geistesschwacher an die Vereins- 
mitglieder, sowie alle Mitarbeiter und Freunde der 
Schwachsinnigenfürsorge zur 18. Konferenz und zur 
Feier des 50jährigen Vereinsjublläums, am Donnerstag, 
den 4. Juni, abends 8 Uhr, bis Sonnabend, den 6. Juni 
in den Alsterdorfer Anstalten zu Hamburg- Alsterdorf 
und in der Staatskrankenanstalt Hamburg-Priedrichs- 


berg. 


Tagesordnung (Änderungen vorbehalten). 

A. Vorversammlung. Donnerstag, den 4. Juni, 
abends 8 Uhr: 1, Begrüßung. 2. Vereinsgeschichtlicher 
Rückblick. 3. Wahlen. Vorher um 5 Uhr Vorstands- 
Sitzung. 

B. Hauptversammlung. Freitag, den 5. Juni: 
Begrüßungen. Vortrag von Direktor Pastor Stritter, 


 Alsterdorf: „Die Bedeutung Sengelmanns für die Schwach- 


Sinnigen-Pürsorge“. Vortrag von Schuldirektor Gürtler, 
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ev. überdeckten Thermophors gar nicht oder nur 
wenig subjektiv gefühlt wird. 

Es ist unnötig, besonders hervorzuheben, daß 
erstens die. genannten schlaffördernden Verfahren 
kombiniert werden können, und zwar ïn der Weise, 
daß einerseits dem zweiten Verfahren gleich das 
erste folgt, anderseits, daß das dritte Verfahren 
gleichzeitig mit dem ersten angewendet wird; 
zweitens, daß bei den genannten Verfalıren nur ge- 
ringere Grade von Schlaflosigkeit in Betracht kom- 
men können, während bei stärkeren Graden diese 
Verfahren mit der medikamentösen Behandlung 
wie auch mit anderen nichtmedikamentösen Me- 
tioden kombiniert werden müssen. 
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medizinalrat Dr. Meltzer, Großhennersdorf i. Sa.: „Die 
Encephalitis epidemica (Gehirngrippe) und die Fürsorge 
für so Erkrankte*. 

Anmeldungen zur Teilnahme an der 18. Konferenz und 
Jubiläumsfeier an Direktor Pastor Stritter in Hamburg- 


Alsterdorf. Für viele Konferenzteilnehmer dürfte die . 


Mitteilung wichtig sein, daß Mittwoch und Donnerstag, 
den 3. und 4. Juni, die Deutsche Lehrerver- 
sammlung in Hamburg tagt, auf der Minister 
a. D. Prof. Dr. Seyfert, Dresden, über „Deutsches 
Kulturgut als Grundlage unserer Schule“ und Ober- 
schullehrer Wolff, Berlin, über „Das Reich und die 
Schule“ spricht. 


Referate. 


— Archikapillaren, endokrines System und Schwach- 
sinn. Von W. Jaensch, Frankfurt, und W. Witt- 
neben, Treysa. (Referent W. Wittneben, Treysa.) 
Sonderabdruck aus Bericht über den II. Kongreß für 
Heilpädagogik in München. Berlin, Julius Springer. 

Die Nagelfalzkapillaren (Papillarschlingen) zeigen 
schon nach den Feststellungen der Ottfried Müllerschen 
Schule beim normalen Menschen nach Ablauf des Säug- 
lingsalters im allgemeinen und überwiegend etwa Haar- 
nadelform (wie man annimmt, Umschlagstelle des arte- 
riellen und venösen Schenkels); sie sind fast gleich- 
mäßig staketenartig senkrecht zum Nagelfalz angeordnet. 
Über ihnen erscheint die Papillarschicht (Stratum pa- 
pillare) des Korium als ziemlich regelmäßige, im auf- 
fallenden Licht manchmal hellglänzende Zacken (Korium- 
papillen) unterhalb der obersten äußersten Hautdecke 
(Stratum corneum, lucidum usw. der Epidermis); im 
mikroskopischen Bilde erscheinen die Koriumpapillen als 
eine gezackte Linie. In jede ihrer hellen Zacken (Korium- 


- papillen) scheint eine der feinen, senkrecht aufsteigenden, 


haarnadelförmigen Kapillaren hineinzustreben. Bei sehr 
durchsichtiger Haut kann man unterhalb dieses Gefäß- 
systems, dessen überwiegende Hauptrichtung eine senk- 
recht aufstrebende ist, in der Tiefe überwiegend hori- 
zontal verlaufende, nicht haarnadelförmige, sondern ran- 
kenförmige, in langgestreckten oder kürzeren Bögen ver- 
laufende Gefäßäste bemerken, die dem sog. Rete sub- 
papillare angehören und gewöhnlich stärker ausgebildet 
sind als die feineren, senkrecht aufsteigenden Papillar- 


schlingen. W. Jaensch veröffentlichte schon im Jahre 


1921 eigentümliche, von obigen normalen Verhältnissen 
abweichende Befunde am Hautkapillarsystem mehrerer 
echter hypothyreotischer Kretinen aus der Kasseler 
Gegend: Wirr durcheinanderliegende ’Knäuel, Ranken, 
Finger- und Geiselformen, statt der im allgemeinen und 
normalerweise senkrechten, staketenförmigen Anord- 
nung feingebildeter Haarnadelformen viele horizon- 
tal laufende wirre Schleifen, Schlingen und Ranken. 
Die Papillarschicht, in die diese Kapillaren eingebettet 
sind, zeigt statt im allgemeinen regelmäßiger zacken- 
törmiger Bildungen wellenförmige, unregelmäßig ge- 
staltete Linien, mehr oder weniger flach, oder mit un- 
regelmäßigen, bald größeren, bald kleineren hügeligen 
Bildungen. Die Form dieser Papillarschicht paßt sich 


im allgemeinen ganz und gar derjenigen der Kapillarge- 
fäße an. Kapillaren und Papillarschicht (Koriumpapillen) 
müssen immer im Zusammenhang betrachtet werden, 
W. Jaensch bestätigte später die gleichen Befunde an 
einer größeren Reihe von weiteren Fällen echten Kreti- 
nismus (alles sporadische Fälle der Provinz Hesser- 
Nassau). Er erkannte und beschrieb schon dabei die 
Tatsache, daß es sich bei dieser eigentümlichen Gefäß- 
bildung an der Haut echter Kretinen um die Erhaltung 
von Kapillarformen und darum wahrscheinlich auch wei- 
terer Hauteigentümlichkeiten handelt („Idiotenhaut"), die 
in der ersten Lebensperiode beim Säugling normaler- 
weise vorkommen und denen vermutlich auch noch an- 
dere, schwer feststellbare, z. B. kolloid-chemische, Eigen- 
tümlichkeiten der Haut parallel gehen, sowie das Er- 
haltenbleiben der Säuglingsbehaarung (Lanugo), das 
Offenbleiben der Epiphysen, das Erhaltenbleiben von 
Knochenkernen, z. B. an der Handwurzel, das mangelnde 
Wachstum, der psychische Status und die infantilen Ver- 
hältnisse an gewissen Schädelknochen und am Gebiß. 


Nach W. Jaensch herrscht auf niederster Entwick- 
lungsstufe — in den ersten Lebenstagen — die überwie- 
gend horizontale Gefäßanordnung vor. Die beim er- 
wachsenen Menschen aufsteigenden haarnadelförmige 
Papillarschlingen über dem horizontal verlaufenden Rete 
subpapillare sind noch nicht vorhanden, und ebenso fehlt 
die Differenzierung des Stratum papillare, welches statt 
der Koriumpapillen eine einheitlich verlaufende flache 
Schicht bildet. 

W. Jaensch und A. Löwenthal haben am Städtischen 
Kinderheim Böttgerstraße in Frankfurt a. M, (Prof. Gros 
ser) den Differenzierungsprozeß der Hautkapillaren beim 
Säugling noch einmal genau nachgeprüft und gefunden. 
daß der Entwicklungsgang der Säuglingskapillaren nor- 
malerweise im allgemeinen mit dem sechsten Lebens- 
monat abgeschlossen ist. 

Dieser Zustand, daß bei echten Kretinen meist gan 
frühe Entwicklungsstufen des Kapillarsystems besteht" 
bleiben, wurde Kapillarhemmung genannt. Eigenartize 
Weiterbildungen der typischen Entwicklungsstufen, di 
aber von einer normalen Weiterbildung derselben ah 
weichen und die zugrundeliegende Hemmung der Ent 
wicklung deutlich erkennen lassen, nannte W. Jaens 
Kümmerformen der Entwicklungsstufen. Sie treten v 
allem bei älteren echten Kretinen auf. "Nur bei jüngere! 
Kretinen ist der Parallelismus zwischen Gesamtzustanl. 
besonders psychischem Zustand, und vorhandener Ent- 
wicklungsstufe der Hautkapillaren (Hemmung mit ode! 
ohne Kümmerform) ein ganz ausgesprochener. Im Ver 
laufe des späteren Lebens scheint die Kapillarform m! 
einer Weiterbildung ihrer eigentlichen Funktion (Wärme 
regulierung?) einer eigenen Weiterentwicklung unterit 
gen zu können, auch wenn das ebenfalls wie die Ha! 
zu den ektodermalen Bildungen gehörende Gehirn offer- 
bar keine Weiterbildung erfährt. Der Parallelism“ 
zwischen Kapillarmißbildung bzw. gehemmter Gehir- 
und daher auch psychischer Entwicklung (ektodermal 
[?] Entwicklungshemmung), tritt demgemäß am schäft 
sten jedesmal nur bei den jüngeren Individuen hev“ 

Unter Thyreoidinbehandlung schreitet nun auch bel 
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echten Kretinen die Kapillarentwicklung, ebenso wie be- 
kanntlich meist Körperwachstum und Intelligenzgrad, 
nachweisbar fort. Bei langer Behandlung können aber 
die Kapillarformen selbst bei echten Kretinen annähernd 
sogar die normale Stufe des Entwicklungsschemas errei- 
chen. Die vor allem bei Erwachsenen auch bei nor- 
maler Intelligenz bemerkbaren sekundären Veränderun- 
gen der verschiedenen Entwicklungsstufen. gehören bei 
tieferen Stufen nach W. Jaensch gewöhnlich gewissen 
Neurosen an, bei höheren nicht selten sekundären Fr- 
krankungen (z. B. Arteriosklerose, Nephritis usw.; vgl. 
hierzu die Veröffentlichungen der O. Müllerschen Schule). 
Die Kapillarhemmung kommt auch über den Kretinismus 
hinaus bei örtlich verbreiteten Entwicklungsstörungen 
vor, die in gewissen Gegenden mit Kropfverbreitung in 
ganzen Bevölkerungen weit in die Breite des Normalen 
hereinreichen, im normalen Bereiche auch dort seltener 
die alsdann freilich auffallend weitverbreiteten Über- 
gangsstufen nach unten überschreiten, in pathologischen 
Fällen aber durch das häufige Erhaltenbleiben besonders 
tiefstehender Entwicklungsstufen am Kapillarsystem 
schärfer als anderswo hervortreten, vor allem bei 
Schwachsinn, aber auch bei gewissen Neurosen, die in 
bestimmten Formen in solchen Gegenden ebenfalls be- 
sonders häufig sind (z. B. die Vasoneurosen nach Par- 
risius). | 

. Bei einiger Übung lernt man leicht architektonische 
Grundstruktur (Entwicklungsstufe) und sekundäre Ver- 
änderung unterscheiden. Eine Verquickung beider Mo- 
mente liegt vor in den von Parrisius aufgestellten Kapil- 
lartypen seiner Vasoneurosen (Dsch. Ztschr. f. Nerven- 
heilk. 72). Parrisius schildert als konstitutionellen Typus 
dieser Vasoneurose den von W. Jaensch schon in frü- 
heren Arbeiten (vgl. seine in der Veröffentlichung be- 
grilfene Monographie „Zur Klinik und Physiologie der 
psychophysischen Persönlichkeit”. Berlin 1925, Jul. 
Springer) als B-Typus bezeichneten, zu psychogenen 
Reaktionen neigenden Konstitutionstypus mit basedowoi- 
dem Habitus, der ungefähr dem entspricht, was G. v. 
Bergmann schon früher einen „vegetativ stigmatisierten 
Konstitutionstypus” nannte. Es ist jedoch zu bemerken, 
daß die schon in den Abbildungen Parrisius’ hervortre- 
tende architektonische Grundstruktur solcher vasoneu- 
rotischen Kapillaren zum überwiegenden Teile Ausdruck 
einer Entwicklungshemmung ist, nicht aber primär allein 
den psychogenen Funktionstypus bestimmt; sie wird 
auch bei Individuen gefunden, die keineswegs psycho- 
gene Vasoneurotiker sind und auch äußerlich nicht not- 
wendig jenen basedowoiden Habitus zu zeigen brauchen, 
weichen Parrisius als somatisches Äquivalent seiner 
vasoneurotischen Kapillaren so eindringlich zeichnete. 
Die Festhaltung einer niederen Entwicklungsstufe be- 
kleitet, wie überall in der Ontogenese, eine Verstärkung 
ieder Reaktionsfähigkeit, der psychogenen wie der 
somatogenen. Entwicklungshemmung, die (nach W. 
Jaensch) die architektonische Grundstruktur auch der 
Vasoneurosenkapillaren nach Parrisius zeigt, kann auch 
Personen nichtpsychogenen Reaktionstypus (T.-Typus) 
zukommen, . 

Zu der Festhaltung von niederen Entwicklungsstufen 
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gehört auch die von W. Hagen (Virchows Arch. f. klin. 
Med. 1922 S. 523, 531, 532, 538) beschriebene Form seiner 
sog. „asthenischen” Kapillaren. Ähnlich wie am Nagel- 
falz, teilweise aber nur mit besonderen Vorrichtungen 
(O.: Müllersches Kapillarmikroskop)'), lassen sich die 
Hautkapillaren an den verschiedensten Körperstellen 
(auch an den Schleimhäuten) leicht studieren und bei 
einzelnen Individuen an verschiedenen Körperteilen nicht 
selten ganz verschiedene Entwicklungssfufen erkennen. 

W. Jaensch fand gelegentlich seiner Untersuchungen 
über Konstitutionstypen in Marburg und Kassel, daß die 
Schüler der normalen Schulklasse im allgemeinen schöne 
haarnadelförmige Kapillaren mit einigen eingestreuten 
Übergangsformen, die Schüler der Hilfsschule überwie- 
gend ganz wirre Gebilde, zum größten Teil die charakte- 
ristischen Hemmungsformen des Kapillarsystems zeigen, 
obwohl es sich hier nicht etwa um echt kretinische 
Individuen handelt. Wittneben konnte diese Befunde 
beim Vergleich von Schülern einer normalen Schulklasse 
des Rettungshauses in Hephata (bei geistig normalen 
Fürsorgezöglingen) mit solchen einer Hilfsschulklasse 
der Schwachsinnigenanstalt bestätigen. Die stärker ge- 
hemmte Entwicklung und die überwiegend tiefstehen- 
den Hemmungsformen der Kapillaren bei den Hilfsschü- 
lern und Schwachsinnigen entsprechen ihrer Stufe nach 
fast ganz und gar den bei echten Kretinen feststellbaren 
Verhältnissen, obwohl es sich keineswegs um echte Kre- 
tine handelte (W. Hagens „thyreopriv-imbezille” Kapil- 
laren, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1922 
S. 538). 

Schon 1921 hatte W. Jaensch in einem der so ge- 
arteten Fälle gezeigt, daß auf Thyreoidinzuführung In- 
telligenz und Gesamtzustand sich hob, obwohl es sich 
keineswegs um Kretinismus oder infantiles Myxödem 
handelte und nur die Kapillarhemmung der Therapie den 
Weg gewiesen hatte. Auch in Kassel. an der Hilfs- 
schule II gelang es zu zeigen, daß ein großer Teil sol- 
cher kapillargehemmter scHwachsinniger Kinder — auch 
ohne Vorhandensein echten Kretinismus und ohne: jedes 
Zeichen von Myxödem — auf eine Thyreoidinbehandlung 
mit Intelligenzsteigerung reagierte, die schwerer gestör- 
ten meist besser als die leichteren Fälle. 

Wittneben unternahm nun auf Anregung von W. 
Jaensch und gemeinsam mit diesem in der Schwachsinni- 
genanstalt Hephata ebenfalls solche Untersuchungen und 
Behandlungen. Kapillargehemmt waren mindestens 10 
v. A. zu welcher klinischen Schwachsinnsgruppe sie 
auch gehören mögen: Debile, Imbezille und Idioten mit 
und ohne Krämpfe, einzelne Fälle mongoloider Idiotie, 
Dystrophia adiposogenitalis, infantilistischer Gigantismus. 
erethische wie stuporöse Idioten. Jedenfalls waren 
unter dem Material in Hephata keine echten Kretine oder 
Myxidioten. | 

W. Jaensch fand — wie oben schon erwähnt — eine 
geographisch regionäre Häufung schwerer Kapillarhem- 


') Vgl. hierzu O. Müller, Mein Kapillarmikroskop. 
Med. Klinik 1921 Nr. 48. Dieses Kapillarmikroskop liefert 
Zeiß, Jena. Auch Leitz, Wetzlar, führt ein sehr gutes 
Kapillarmikroskop mit Beleuchtungsapparat. 
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mung in Kropfgegenden ohne und mit endemischem 
Kretinismus, . In Kropfgegenden scheint ganz allgemein 
innerhalb der gesamten Bevölkerung eine gewisse Ver- 
schiebung der Kapillarentwicklung nach unten zu be- 
stehen (besondere Häufigkeit der Übergangsstufen) und 
füllen gerade die Schwachsinnigen mit tiefstehender 
Kapillarentwicklung in hohem Prozentsatz die Hilfs- 
schulen, während sie in anderen Gegenden zahlenmäßig 
zurücktreten; auch zeigt sich schon in der normalen 
Breite ein häufigeres Hervortret&n wenigstens der Über- 
gangsformen, im Pathologischen sogar eine starke Durch- 
setzung der Bevölkerung mit krankhaften Graden der 
Entwicklungshemmung, die, am Kapillarsystem bemerk- 
bar, in einer starken Verbreitung gewisser Schwach- 
sinnsformen und gewisser Neuosen (z. B. der Vasoneu- 
rosen) hervortritt. Dementsprechend zeigen die Hilfs- 
schüler in Marburg, Kassel und Heidelberg (Kropfgegen- 
den) schwere Kapillarhemmungen in hohem Prozentsatz, 
im Dorfe Dilsberg am Neckar z.B. sogar die Schüler der 
dörflichen Normalschule, während bei den Frankfurter 
Hilfsschülern die Kapillarhemmung schweren Grades 
wenig ins Gewicht fällt und nur in einem kleinen Pro- 
zentsatz auftritt. In Frankfurt überwiegen in der Hilfs- 
schule fast völlig die Übergangsformen. Es steht dies 
in Übereinstimmung mit der in Hilfsschulkreisen nicht 
unbekannten Tatsache, -daß die Lehrpläne der Frank- 
furter Hilfsschulen auf die Kasseler und gewisser an- 
derer Orte nicht anwendbar erscheinen, weil z. B. in 
Kassel das Intelligenzniveau der Hifsschüler i. a. ein viel 
niedrigeres ist. Wie groß die örtlichen Unterschiede in 
dem allgemeinen Entwicklungstempo auch von Säuglin- 
gen z. B. der gleichen Bevölkerungsschicht und aus dem 
gleichen sozialen Milieu in Frankfurt a. M. und Marburg 
a. d. Lahn, d. h. in einer Nichtkropfgegend und einer 
Kropfgegend, sind, zeigt folgende Beobachtung von W. 
Jaensch: Wie er und A. Löwenthal feststellten, war bei 
den Säuglingen des Städtischen Kinderheims Böttcher- 


straße (Leiter Prof. Dr. Grosser) in Frankfurt die Ent- - 


wicklung der Hautkapillaren zur Normalform im allge- 
meinen mit dem sechsten Monat abgeschlossen, und dies, 
obwohl die Kinder durchweg künstlich ernährt wurden. 
Bei dem entsprechenden Säuglingsmaterial des Marbur- 
ger Kinderheims Schwanallee (ärztlicher Leiter Sanitäts- 
rat Dr. Schirmer), welches fast durchweg mit Mutter- 
milch ernährt wird, zeigten einjährige Kinder fast durch- 
weg noch tiefstehende Entwicklungsstufen. Nach An- 
gabe des Sanitätsrat Dr. Schirmer ist an eine durch- 
gehend künstliche Ernährung des Säuglingsmaterials in 
diesem Heim überhaupt nicht zu denken, da bei jedem 
derartigen Versuch die Kinder stets in kurzer Zeit aufs 
schwerste erkrankten und herunterkamen, und früher 
bei künstlicher Ernährung stets eine hohe Mortalität 
beobachtet wurde. In Nichtkropfgegenden finden sich 
Idioten und Debile und sonstige Entwicklungsgeschädigte 
mit und ohne Kapillarhemmung. überhaupt nur verein- 
zelt, in Kropfgegenden massenhaft. Normale Schüler 
von mittlerer bis guter Leistungsfähigkeit zeigen dagegen 
auch in den Kropfgegenden im allgemeinen nur selten 
eine stärkere Kapillarhemmung. Liegt trotzdem eine 
solche vor, so handelt es sich meist um gewisse Neu- 


rosen verschiedener Färbung, wie die Vasoneurose nach 
O. Müller und Parrisius, deren Beschreibung aus der 
kropfig:durchsetzten Tübinger Gegend stammt, gewisse 
Formen von Spasmophilie älterer Jugendlicher und Fr- 
wachsener, Säuglingsspasmophilie, manche Neurosen mit 
basedowoider Färbung und Neigung zur Psyclogenie 
(Psychoneurosen), entweder begleitet von krankhaiten 
eidetischen Erscheinungen oder psychopathischen Zügen, 
gewisse Formen des Morbus Basedow (therapeutische 
Wirkung kleinster Joddosen), mancherlei Formen moto- 
rischen Infantilismus -mit und ohne Intelligenzdeiekt,. 
überhaupt mancherlei Zustände neuropathischer und psy- 
chopathischer Färbung, insbesondere bei Jugendlichen 
des Pubertätsalters und darüber hinaus, mit anderen 
Worten scheinbar die verschiedenartigsten „Difierenzie- 
rungsstörungen”, bei denen meist der Typus der Qe- 
samtpersönlichkeit die besondere Färbung der Erschei- 
nungen bestimmt, z. B. ihren vorwiegend psychogenen 
bzw. somatogenen Charakter. 

Die in Hephata beobachteten kapillargehemmten 
Schwachsinnigen zeigten auch mehr oder weniger einen 
eigenartigen Kopfindex, der im Gegensatz zu den von 
Verff. untersuchten nichtkapillargehemmten Schwach- 
sinnigen und normalen Kindern, eine zahlenmäßig deut- 
liche Beziehung zu dem gleichen Index besitzt, den W. 
Jaensch und A. Löwenthal an Säuglingen feststellten. 
In gesteigerter Form zeigten diesen Index myxidioti- 
sche Kretine, Dieser Index (größter Kopfumfang divi- 
diert durch die Größe der Entfernung der Nasenwurzel 
vom Prozessus occipitalis) war bei Nichtkapillargehemm- 
ten meist 3,0 oder kleiner als 3,0, bei Kapillargehemmten 
und Säuglingen meist größer als 3,0. 


W. Jaensch fand nicht allein ontogenetisch, sonder 
auch in der Phylogenese die Kapillarformen, die diese 
Entwicklungsstörungen auszuzeichnen scheinen: Je nach- 
dem die betreffende Tierklasse der menschlichen Ent- 
wicklungsstufe ferner steht oder näher, fand er For 
men des Hautkapillarsystems, die den beim Säuglint 
bemerkbaren ontogenetisch verschieden hoch differen- 
zierten Entwicklungsstufen durchaus zu entsprechen 
scheinen oder phylogenetisch unter ihnen stehen dürften. 
Der Höhe der Entwicklungsstufe im Zentralorgan gel! 
eine entwicklungsgeschichtlich entsprechende Bildung 
auch peripherer Organe, wie z. B. der Haut, parallel 
(psvchophysiologische Struktur- und Funktionszusaf- 


‚menhänge in Zentralorgan und Peripherie des Organis- 


mus). Er nannte dies die „konzentrische Schichtenstruk- 
tur”. Die tiefstehenden Kapillaren der Hemmungsstult 
an der Haut entsprechen etwa der Form der Kapillaren 
gerade der phylogenetisch ältesten Hirnteile, nach Edit 
ger Archistriatum (Pallidum) bzw. Archithalamus. W 
"Jaensch nannte aus diesem Grunde diese Kapillariormen 
„Archikapillaren”, ‘jene oben skizzierte infantilistische 
Gruppe des Schwachsinns „archikapillären Schwach 
sinn” und spricht sinngemäß auch von „archikapilläre! 
Neurose”. Der sporadische Kretinisimus ist vielleicht di 
reinere atlıyreotische Form archikapillärer Idiotie. wär 
rend im Sinne Finkbeiners (Die kretinische Entartun- 
Jul. Springer 1923) für die Entstehung des echten. dort. 
wo er endemisch auftritt, neben der Kropfnoxe erbkof- 
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stitutionelle Blutbeimischungen primitiv-archaischer Men- 
schenrassen verantwortlich zu machen sind. Mitunter be- 
sitzt der archikapilläre Schwachsinn hypohypoplıysäre 
Färbung (Typus der Dystrophia adiposogenitalis) auch 
bei solchen Kindern, die keinerlei Verdacht in dieser 
Richtung erwecken. Röntgenaufnahmen von der Schä- 
delbasis solcher kapillargehemmter Kinder, die auf Thy- 
reoidin nicht recht reagierten ergaben Sella klein, un- 
regelmäßig, hatte einen engen Eingang oder sehr flach 
und unausgebildet. In einigen Fällen wurden teilweise 
sehr gute Erfolge mit Hypophysentabletten (Glandul. 
Hypophysis cerebri Merck) erzielt. 

In Hephata und Kassel wurden 13 nicht kapillarge- 
hemmte Schwachsinnige in genau derselben Weise, unter 
denselben äußeren Bedingungen und denselben Dosen 
Thyreoidin, wie die kapillargehemmten Schwachsinnigen, 
bis zu einem Jahr ohne jeden Erfolg behandelt. 


In sieben nichtmyxödematösen Fällen wurden Ver- 
suche mit einfacher Joddarreichung gemacht Es be- 
währte sich hierbei bisher Jodgorgon, ein Dijodtyrosin- 
präparat der Firma Kathe, Halle. 1 g Jodgorgon ent- 
spricht 0,058 g Jod = einer Tablette. Hiervon erhielten 
die Kinder täglich zwei Tabletten. Diese sieben Kinder 
reagierten in derselben Weise wie die mit Thyreoidin 
behandelten sowohl mit Wachstums- wie auch mit In- 
telligenzfortschritten.. Kapillargehemmte Kinder, die 
nicht recht auf Thyreoidin ansprachen, bei denen aber 
die Sella turcica in pathologischer Weise verändert ge- 
funden wurde, wurden mit Hypophysentabletten (Glan- 
dul. hypophysis cerebri Merck) behandelt, und zwar mit 
kutem Erfolg. In einem weiteren Falle war der Erfolz 
der Hypophysenbehandlung ein xeradezu verblüffender: 
Der zweimal in der Quinta sitzengebliebene Knabe er- 
reichte nunmehr in einem Jahr, unter Überspringung der 
Quarta, das Ziel der Untertertia! 

Bei drei kapillargehemmten Kindern keinerlei Er- 
íolg: bei dem einen lag Geburtstrauma vor und Erban- 
lage: idiotischer Bruder mit Kapillarhemmung ohne Ge- 
burtstrauma, beide Eltern Kropf. Bei dem zweiten kapil- 
largehemmten Kinde, das nicht auf Thyreoidin ansprach, 
lag eine in früher Kindheit überstandene, nach Scharlach 
aufgetretene Gehirnentzündung (Meninigitis) vor, beim 
dritten angeborene Lues. 

Man versucht durch Darreichung von kleinsten 
Dosen Jodkali (2- bis 5proz. Lösung in Tropfen) die 
Kinder auf der erreichten Intelligenzstufe zu erhalten. 


Die Prognose ist um so besser, je reiner die Haut- 
kapillaren eine tiefe Entwicklungsstufe ohne Kümmer- 
tormen und ohne sekundäre Veränderungen rgpräsentie- 
ren, Undifferenzierte Kapillaren an der Haut scheinen 
ein Zeichen zu sein, daß gewisse Organsysteme, und in 
kewissen Umfang auch der Gesamtorganismus, noch Diffe- 
renzierungsmöglichkeiten besitzt; differenzierte Kapil- 
laren bei vorhandenem Schwachsinn aber scheinen an- 
zuzeigen, daß der Organismus trotz Ausschöpfung aller 
der ihm genotypisch zur Verfügung stehenden Differen- 
zierungsmöglichkeiten sich über den vorhandenen min- 
derwertigen Status nicht hinaus entwickeln konnte und 
darum auch therapeutisch nicht entwickelt werden kann, 
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wie das Versagen der Therapie bei den 13 nichtkapillar- 
vehemmten Schwachsinnigenfällen zeigt. 

Am Augenhintergrunde solcher kapillargehemmter ` 
Kinder wurden festgestellt: Gefäßvermehrung, optikus- 
nahe Gefäßverzweigungen, Überkreuzung und Schlänge- 
lung, die sich, da sie auch ohne Hyperopie auftreten, 
von der gewöhnlichen, bei Hyperopie nicht seltenen Tor- 
tuositas vasorum zu unterscheiden scheinen. Die Kropf- 
noxe besteht vielleicht zum Teil, aber bis zu einem ge- 
wissen Grade doch entscheidend in Jodmangel, mit 
groBer Wahrscheinlichkeit in irgendwelchen besonde- 
ren Verhältnissen des Jodstoffwechsels, die geogra- 
phisch-regionär verbreitet sind. 

Hier können wir weitgehende Prophylaxe nicht 
allein des Kropfes, sondern, wie gerade diese Arbeit 
zeigt, auch gewisser Schwachsinnsformen treiben (ja 
wahrscheinlich sogar maßgebender Organdispositionen 
gewisser Neurosen), deren Verbreitung auch ohne (ende- 
mischen) Kretinismus in unserem Reichs-Deutschland der 
Verbreitung des Kropfes parallel geht; ihre Anwendung 
bietet gerade in Gegenden mit fehlendem endemischen 
Kretinismus sogar noch weit bessere Aussichten als 
z. B. in der Schweiz und anderwärts. Die vielfach ge- 
forderte Kropfprophylaxe in der Schule nennt K. Lang, 
Schulärztin in Pforzheim (Zur Frage der Kropfprophy- 
laxe in den Schulen, Klin. Woch. 1924 Nr. 34) ohne Kennt- 
nis der von hier herausgestellten Zusammenhänge allein 
schon eine „rassenhygienische Tat”. Wieviel mehr würde 
es aber bedeuten, außer dem Kropf auch den mit seiner 
Verbreitung — auch ohne sein Vorhandensein im Ein- 
zelfalle(!) — einhergehenden Schwachsinn, die Wachs- 
tumshemmung und Neurosen zu bekämpfen! In bezuz 
auf alle diese Zustände, deren Zusammenhang mit der 
Kropfnoxe gerade mit der Kapillarmethode in schärf- 
ster Weise aufdeckbar ist, kommt die von vielen Sei- 
ten allein geforderte Kropfprophylaxe im Alter der sog. 
Schulkröpfe zu spät. Durch geeignete Jodprophylaxc 
eine durchgreifende, ab ovo einsetzende rassenhygie- 
nische Hebung ganzer Bevölkerungen von Staats wegen 
mit allen verfügbaren Mitteln betrieben, die nicht ein- 
mal nennenswerte Geldmittel erfordert, könnte man 
in gewissen Gegenden auch die Frequenz der hilfsschul- 
bedürftigen Kinder und gewisser neuropathischer Indi- 
viduen zahlenmäßig herabdrücken. Aber auch auf eine 
ständig fortschreitende Verbesserung der Arbeits- und 
Wohnungsverhältnisse gewisser Bevölkerungsschichten 
und auf eine energische Aufklärung über die Schäd- 
lichkeit gewisser traditioneller Heiratsgebräuche (in 
manchen Gegenden, insbesondere Hessen, Kumulieruns 
gewisser erbkonstitutioneller, angeborener und weitge- 
hend geographisch bedingter Minderwertigkeiten durch 
Inzucht) müßte hingewirkt werden. Zu Einzelbehandlun- 
gen kommt in Frage wegen mangelnder Jodspeicherungs- 
fähigkeit und intensiver Wirkung das Yatren- bzw. be- 
sonders auch Lipatren-Behring. 

— Über die Sensibilität der inneren Organe, insbe- 
sondere des Gehirns. Referat, erstattet auf dem Kon- 
greß für innere Medizin in Wiesbaden 1925 von Prof. 
L. R. Müller, Erlangen. 


Die Empfindungen aus den Organen 


inneren 
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unterscheiden sich grundsätzlich von denen, welche von 
der Haut ausgehen. Berührungen, Kitzelreize, Druck, 
Heiß und Kalt, Spitz und Stumpf, alle diese Empfin- 


` dungsqualitäten können von keinem der in den großen 


Körperhöhlen gelegenen Organen empfunden werden. 
Die Schleimhaut des Magendarmkanals ist für alle Reize 
unempfindlich. Dagegen können starke Zusammenzie- 
hungen der glatten Muskulatur des Darmrohres, der 
Gallenwege oder der Harnwege oder der Gebärmutter 
heftige Schmerzen erzeugen. Auch eine übermäßige 
Ausdehnung oder Spannung der Wandun- 
gen der Hohlorgane verursacht Schmerzen. Schließ- 
lich kann eine mangelnde Blutversorgung 
der glatten Muskulatur des Darmes lebhafte 
Beschwerden auslösen. Die sensiblen Reize aus den 
Organen der Bauchhöhle werden nicht durch die 
peripherischen Nerven der Bauchwandungen, sondern 
durch den Nervus splanchnikus, einen Teil des Sympa- 
thikus, nach dem Rückenmark und damit nach dem 
Gehirn und zum Bewußtsein geleitet. Im Rückenmark 
kommt es in den unteren Brustteilen, dort, wo der 
Splanchnikus einmündet, zu einem Ausstrahlen der Er- 
regung auf die Bahnen, welche Empfindungen von deu 
entsprechenden Hautzonen zuführen. Dadurch entsteht 
eine Überempfindlichkeit dieser Hautpartien gegen 
Schmerzreize (viszero-sensibler Reflex). Aber auch 
die Ganglienzellen für die quergestreifte Muskulatur ge- 
raten in der entsprechenden Rückenmarkshöhle in Erre- 
gung und so tritt eine Muskelzusammenziehung von den 
Teilen der Bauchwandung ein, die über den erkrankten 
Organen gelegen sind (viscero-motorischer Reflex). 
Schließlich kann die Erregung von einem Organ der 
Bauchhöhle, z. B. von der Gallenblase über das Rük- 
kenmark auch auf andere Organe, wie auf den Magen, 
den Darm oder die Blase überspringen und zum Er- 
brechen, zum Stuhl- oder zum Harndrang und zum 
Schweißausbruch führen (viszero-viszeraler Reflex). 

Von den Organen der Brusthöhle werden, so 
verschiedenartig ihre Funktionen von denen der Bauch- 
höhle sind, Schmerzen unter den gleichen Bedingungen 
ausgelöst wie eben geschildert. So verursachen sehr 
starke und rasche Zusammenziehungen des Herzens das 
Gefühl des Herzklopfens, eine mangelnde Bilutversor- 
gung des Herzens infolge Erkrankung und Verenge- 
rung seiner Kranzgefäße bedingt heftige Brustschmer- 
zen. Gegen äußere Reize wie Berührung, Brennen, 
Stechen sind das Herz und die Lungen, ebenso wie 
die Eingeweide des Bauches, unempfindlich. Sehr un- 
angenehme Empfindungen können bei Überdehnung der 
großen Schlagader auftreten und solche werden, ebenso 
wie die Empfindungen aus der Bauchhöhle, durch den 
sympathischen Anteil des vegetativen Nervensystems 
nach dem Rückenmark geleitet. Aber nicht nur die 
große Schlagader, auch kleinere Gefäße, wie die Schild- 
drüsenarterie, sind gegen Zug empfindlich. 

Die Schmerzen, welche von der Schädelhöhle 
zum Bewußtsein kommen und welche uns Menschen als 
Kopfweh sehr peinigen, gehen nicht von der Gehirnsub- 
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stanz als solcher aus. Untersuchungen von Ph. Stöhr 
haben festgestellt, daß die Gefäße der weichen Hirn- 
haut von zahlreichen Nerven umsponnen sind und daß 
solche Nerven auch in den großen Gefäßgeflechten der 
Hirnhöhlen ein dichtes Netz bilden. Die Nerven endi- 
gen vielfach in birnförmigen Auftreibungen und klei- 
nen Nervenknäueln, die sicherlich als sensible Gebilde 
anzusprechen sind. Solche Nervenendorgane scheinen 
vor allem durch Druckerhöhung des Hirnwassers ge- 
reizt zu werden. Bei allen raumbeengenden Geschwil- 
sten der Schädelhölile, bei Entzündung der Hirnhäute, 
die mit Ausschwitzungen einhergehen, kommt es zu 
Kopfschmerzen, und solche können oft durch Ablassen 
von Liquor zerebrospinalis gelindert werden, Auch die 
Migräne ist vermutlich auf eine angio-neurotische Aus- 
scheidung von Flüssigkeit in eine der Seitenkammern 
des Gehirns zurückzuführen. Schon auf einen gerin 
gen Wechsel des Gehirnwasserdruckes, wie er durci 
Vergiftungen mit Alkohol und Kohlenoxyd bedingt wird. 
reagieren die sensiblen Endorgane in den Gefäßgeflech- 


ten der Hirnkammern und an der Basis des Gehirns 


mit heftigen Schmerzen. 

All die Nerven, welche uns von den Störungen der 
inneren Organe unterrichten, gehören dem viszeralen 
oder vegetativen Systeme an. Dieses hat die Zusam- 
menarbeit der inneren Organe zu regeln und hat us 
auch über ihre Beeinträchtigungen Meldung zu machen 
Das vegetative Nervensystem dient lediglich dem In- 
nenleben. Über die Umwelt unterrichten uns di 
Nerven von der äußeren Bedeckung des Körpers 
und die Nerven unserer Sinnesorgane. Da die einzd- 
ren Organe des Körpers keine isolierten Nervenbah- 
nen im Rückenmark und keine eigenen Projektionsielder 
in unserer Großhirnrinde haben, ist auch die Deuts 
und die Feststellung des Ausgangspunktes eines Schmer- 
zes in den großen Körperhöhlen nicht so gut möglich 
wie die Beurteilung eines Reizes aus der Haut oder 
von den Sinnesorganen. 

Es ist die Aufgabe des Arztes, die Art und di 
Herkunft des Schmerzes, welcher von den Körper 
höhlen kommt, richtig zu beurteilen. Dazu bedarf & 
nicht nur der Erfahrung und des Wissens, sondern au 


des Könnens, der diagnostischen Kunst. 
(Autoreferat.) 


Buchbesprechungen. 
— Vallier, Max: Des Urseins Dreifaltigkeit 


‘„Faustbücher”. 165 S. München 1922, Faustverlag. 3 


Aufstellung einer Metaphysik; das „Sein an sich 
— Ursein, die Lehre von der „Dreifaltigkeit des 3" 
an sich” wird aufgerichtet und zu begründen versuch. 
indem der Verf. von Grundanschaungen und Problemet 
der Naturwissenschaften, Physik und Chemie, ausgeht 
Ob seit Kant kaum „viele Büchererscheinungen von alt. 
licher Tiefe und zwingender Kraft” erschienen sind, W* 
der Verlag meint, darf bezweifelt werden. 
Spaar, Sonnensteit. 
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Das Verbrechen Frankreichs an der Zivilisation. 
Von., Dr. J. Bresler, Kreuzburg, Deutsch-Oberschlesien. 


N" wenige Menschen ahnen, noch weniger wis- 
sen, was im Rheinland vor sich geht: die Zivi- 
lisation wird dort von Frankreich mit Füßen ge- 
treten, in einen Sumpf gestoßen, den es selbst er- 
zeugt, wird geschändet und vernichtet. Wer immer 
die Möglichkeit hat, der Menschheit von dieser 
Schande Kunde zu geben, hat auch die heilige 
Pflicht, es zu tun. Darum soll auch diese Zeit- 
schrift, die sich zwar sonst nur mit krankhaften 
Verirrungen befaßt, der Mitwelt von der unerhör- 
ten moralischen Schuld Mitteilung machen, einer 
Schuld, von der ich schon einmal schrieb, daß sie 
nur durch das kranke Gewissen Frankreichs 
restlos erklärt werden kann. Gewissensmange] 
allein könnte solche Scheußlichkeiten nicht zeitigen. 
Denn durch diese Schändung trifft, wie ich aus- 
geführt habe. Frankreich sich selbst: die „grande 
nation” stellt sich am Rhein mitten im Frieden zit- 
ternd unter den Schutz von Marokkanern, Alge- 
riern, Spahis, Indochinesen und anderen Ganz- und 


Halbwilden. Die Mitwelt müßte darüber hohn- 
lachen, wenn es nicht so jammervoll und traurig 
wäre. 

Möchten die verehrten Leser dieser Zeitschrift 
in den fernsten Ländern, von Australien, Japan. 
China bis Kalifornien, Brasilien und dem Kapland 


‘ihren Mitbürgern Kenntnis geben von der Schande, 


die seit sieben Jahren der Zivilisation im Rheinland 
widerfährt, und alle Welt zu lautem Protest und 
wirksamer. schnellster Abhilfe aufrufen. 
Frankreich darf nicht im Völkerbund sein und 
darf nicht an internationalen Veranstaltungen teil- 
nelımen, solange es diese Schuld nicht gesühnt hat. 
Die „Dritte Denkschrift über die 
Ausschreitungen der. Besatzungs- 
truppen im besetzten Gebiet, zusam- 
mengestellt im deutschen Reichsministerium für die 
besetzten Gebiete” (Carl Heymanns Verlag. Berlin 
W 8) veröffentlicht aus den letzten Monaten des 
Jahres 1923 und dem Jahre 1924: I. Mord und 
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Tötungen, I. Notzucht, gewaltsame Päderastie und 
sonstige Sittlichkeitsverbrechen, III. Raub und son- 
stige Eigentumsverbrechen. IV. Mißhandlungen und 
sonstige Roheitsvergehen. V. Mißhandlungen an 
Gefangenen; im ganzen 177 Fälle, die aber großen- 
teils Kollektivvergehen im aktiven oder passiven 
Sinne sind. | 


Da die Sittlichkeitsverbrechen am scheußlich- 


sten die Schändung der Zivilisation durch die fran- 
zösischen (und belgischen) Besatzungstruppen be- 
leuchten, so seien nur sie im nachstehenden auf- 
seführt. | 


n | 


10. 


13. 


14. 


16. 


17. 


. Ein marokkanischer Sergeant begeht 


a) Begangen von farbigen Truppen. 
am 26. Mai 
1923 xewaltsame Päderastie an einem aus nichtigem 
Anlaß verhafteten jungen Mann aus Nohfelden bei 
Birkenield. 


. Am 14. August 1923 vergewaltigt ein marokkanischer 


Posten die Ehefrau W. aus Ober-Liblar. 


. Am 28. August 1923 vergewaltigen zwei Marokkaner 


das Dienstmädchen T. aus Thalheim bei Limburg. 


. Am 28. Oktober 1923 überfallen Spahis die Katharina 


St. bei Hetzerath, Kreis Wittlich. 


. Am 21. November 1923 vergewaltigen zwei Marok- 


kaner bei Coblenz den -39 Jahre alten Händler 
(Gustav B. 


. Am 20. April 1924 vergewaltigt ein marokkanischer 


Posten den 12 Jahre alten Schüler S. bei Wörrstadt. 
Kreis Oppenheim in Hessen. 


‚Am 21. April 1924 überfallen zwei marokkanische 


Soldaten die Elisabeth W. bei Griesheim, Kreis 


Höchst. 


.Am 27. April 1924 vergewaltigen drei Marokkaner 


den 15 Jahre alten Ernst G. aus Lahrbach, Kreis 
Neuwied. 


Am 6. Mai 1924 vergewaltigen zwei Marokkaner 


die I8jährige Hilde R. aus Nied, Kreis Höchst a. M. 
Am 9. Mai 1924 vergewaltigen zwei marokkanische 
Soldaten die 34 Jahre alte Elisabeth M. in Landau 
(Pfalz). ; 


Am 28. Mai 1924 überfällt ein Spahi die Maria Sch. 


in Trier. 


‚Am 29. Mai 1924 überfallen mehrere farbige franzö- 


sische Soldaten die Agathe St. bei Bonn. 

Am 1. Juni 1924 überfallen drei Spahis die Josefine 
Sch. bei Trier. 

Am 12. Juni 1924 begehen Marokkaner bei Schönau 
(Bez. Pirmasens) einen Notzuchtsversuch an einem 
Mädchen. 


Am 16. Juni 1924 vergewaltigen drei farbige Fran- 


zosen die Margarete O. aus Mehlen, Landkreis Bonn. 
Am l. Juli 1924 begeht ein Marokkaner bei Neu- 
Lauterburg (Pialz) einen Notzuchtsversuch an einer 
Frau. 

Am 11. Juli 1924 vergewaltigen zwei Marokkaner bei 
Musbach in der Pfalz die Maria F. 
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Am 11. Juli 1924 vergewaltigen zwei Algerier bei 
Höchst a. M. den Metalldreher Friedrich A. 


. Am 22. Juli 1924 vergewaltigt ein Algerier den Ar- 


beiter Eugen W. aus Höchst a. M. 


. Am 3. August 1924 vergewaltigt ein Franzose den 


Arbeiter Paul H. bei Höchst a. M. 


. Am 9. August 1924 vergewaltigen drei Spahis dit 


Klara H. bei Trier. 


. Am 1. September 1924 überfällt ein farbiger Fran- 


zose bei Siegburg die Frau K. 


. Am 5. September 1924 versuchen zwei Marokkaner 
‚bei Ixheiın, Bezirksamt Zweibrücken, die Ehefrau 


Maria N. zu vergewaltigen. 


. Am 20. September 1924 überfällt ein Spahi bei Wahn 


(Siegkreis) die Witwe Johanna H. 


. Am 26. Oktober 1924 überfallen zwei Spahis die 


Maria F. in Landau. 


. Am 15. November 1924 überfallen zwei farbige Fran- 


zosen die Franziska K. in Dottendorf bei Bonn. 


. Am 20. und 21. November 1924 versuchen‘4Spahis bei 


Landau junge Leute zu vergewaltigen, 


. Am 23. November 1924 überfallen zwei farbige So- 


daten in Speyer die Frau Klara K. 


. Am 26. November 1924 vergewaltigt ein Marokkarer 


ei Germersheim die 60 Jahre alte Sch. 


. Am 11. Dezember 1924 vergewaltigt der marokkani- 


sche Posten an der Rheinbrücke bei Speyer die Ehe- 
frau Anna Sch. 


. Am 26. Dezember 1924 überfällt ein farbiger Frar- 


zose die Gertrud K. aus Siegburg. 


. Am 1. Januar 1925 überfällt ein Marokkaner den 


Friedrich G. bei Speyer. 


. Am 1. Januar 1925 vergewaltigen drei farbige Fran- 


zosen die Johanna M. bei Rheinbach. 

b) Begangen von weißen Truppen. 
Am 3. Juni 1923 begehen zwei belgische Soldate? 
bei Marl eine Vergewaltigung. 

Im Juni 1923 vergewaltigen französische Soldate! 
die Frau Antonia M. bei Buer i. W. 


. Am 28. August 1923 vergewaltigen französische Sol 


daten im unbesetzten Ort Grevel die Ehefrau dë 
Bergmanns W. i 
Am 2. September 1923 vergewaltigen belgische So- 
daten die 15 Jahre alte Sofia S. bei Buchholz, Kreis 
Duisburg. | 
Am 15. September 1923 vergewaltigt ein iranzös- 
scher Posten die 26 Jahre alte Anna M. bei Dorst 
feld im Ruhrgebiet. 


. Am 16. September 1923 vergewaltigen zwei belgisch 


Soldaten bei Dorsten die Marta G. 


. Am 7. Oktober 1923 vergewaltigen belgische Sold 


ten bei Horst die Gertrud H. 


. Am 12. November 1923 überfällt ein französischtt 


Soldat die 15 jährige Thea R. bei Trier. 


. Am 12. November 1923 vergewaltigen zwei belgische 


Soldaten bei Duisburg die Grete B. 


. Am 24. November 1923 vergewaltigt ein belgisch"! 


Posten bei Friemersheim, Kreis Mörs, die 16 Jar 
alte Elisabeth B. 


[us vr | 
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44. Am 6. Dezember 1923 vergewaltigt ein belgischer 
Soldat die 11 jährige Irmgard K. in Spellen. 

45. Am 7. Januar 1924 vergewaltigt ein belgischer Sol- 
dat die 18 jährige Marta B. bei Holsterhausen im 


Ruhrgebiet. 
46. Am 13. Juli 1924 vergewaltigt ein französischer 


Posten die Katharina St. bei Wörrstadt, Kreis Op- 


penheim in Hessen. 
47, Am 21. Juli 1924 vergewaltigen belgische Soldaten 


bei Dorsten zwei Mädchen. 


48. Am 27. Juli 1924 vergewaltigt ein französischer Sol-. 


dat die Else L. bei Düsseldorf. 

49. Am 10. August 1924 belästigen zwei Franzosen junge 
Mädchen bei Trier. 

50, Am 9. September 1924 überfallen drei französische 
Soldaten die Margarete S. bei Vohwinkel. 

51. Französische Soldaten überfallen die Therese E. bei 


Bad Ems. 
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52. Am 22. September 1924 versucht ein französischer 
 Eisenbahner im Zuge die Christine B. zu vergewal- 
tigen. 

53. Am 25. Oktober 1924 vergewaltigen zwei französi- 
sche Soldaten auf dem Friedhof in Coblenz die 
Agnes B. 

54. Am 26. Oktober 1924 vergewaltigen französische Sol- 
daten die Maria K. in Duisburg. 

55. Am 28. Oktober 1924 vergewaltigt ein französischer 
Eisenbalhnner die 11 jährige Käthe B. 

56. Am 9. November 1924 überfallen zwei belgische Sol- 
daten die Josefine B. bei Lövenich, Kreis Erkelenz. 

57. Am 26. Dezember 1924 vergewaltigt ein belgischer 
Soldat in Repelen, Kreis Mörs, die Gertrud T. 

58. Am 8. Januar 1925 versucht cin belgischer Soldat bei 
Dinslaken die Frau Olga V. zu vergewaltigen. 


Aus der Irrenanstalt Dalldorf der Stadt Berlin (Direktor: San.-Rat Dr. Bratz). 


Über abnorme Milchsekretion der Brustdrüse bei Psychosen. 
Von Dr. W. Weimann. 


F: ist eine alltägliche Erfahrung, daß es bei sehr 
verschiedenartigen Psychosen, besonders bei 
der Schizophrenie, zu mannigfachen Störungen der 
Genitalfunktionen kommen kann. Am häufigsten 
ist hier zweifellos das Sistieren und Unregelmäßig- 


werden der Menses. Über Funktionsstörungen der. 


Brustdrüse, und zwar vor allem über eine ab- 
norme Milchsekretion im Verlauf von Psychosen 
habe ich in der Literatur, außer einem später zu 
erwähnenden Fall von Hofmann, nichts gefunden. 
Es sei daher hier kurz über einen Sektionsbefund 
berichtet, den ich vor einiger Zeit bei einer Kran- 
ken der hiesigen Anstalt erheben konnte. 

jährige Arbeitersfrau. Erblich belastet. 
Schon mit 19 Jahren in der Heilanstalt Grafenberg. 
Um was es sich damals bei ihr gehandelt hat, 
konnte nicht mehr festgestellt werden. 


1920 kam Pat. wegen eines typischen katatonen 
Erregungszustandes in die Heilanstalt von Dr. Edel 
und von dort nach Teupitz. Sie war damals hoch- 
gradig erregt und zeigte eine schwere motorische 
Unruhe, Ihre Psychose hatte eine ausgesprochen 
religiöse Färbung, wie sich die Kranke überhaupt 
schon immer sehr viel mit religiösen Dingen be- 
taßt hatte, Sie halluzinierte lebhaft, zeigte Per- 
‚onenverkennungen im Sinne ihrer religiösen 
Wahnvorstellungen, betete und sang viel, war im 
übrigen sehr erotisch-aggressiv und schamlos, ona- 
nierte stark. Im Laufe von sechs Monaten klang 
lie Psychose damals bei ihr ab und sie konnte mit 


guter Krankheitseinsicht entlassen werden. Dia- 
gnose: Dementia praecox. 

Am 23. August 1924 wurde Pat. in einem neuen 
Erregungszustand in das Virchow-Krankenhaus, 
Berlin, aufgenommen und sofort in die hiesige An- 
stalt verlegt. Somatisch fand sich bei ihr außer 
einer herabgesetzten Lichtreaktion der Pupillen, 
der, da sie bei der Untersuchung stark spannte, 
keine Bedeutung zuge messen werden konnte, nichts 
Besonderes. Psychisch bot sie das Bild eines aus- 
gesprochenen Verwirrtheitszustandes. . Sie sang 
und jubilierte, benahm sich schamlos und war sehr 
erotisch, Ihre Umgebung verkannte sie im Sinne 
ihrer religiösen Wahnideen. hielt den Arzt für den 
Teufel, die Oberin für die Jungfrau Maria und 
halluzinierte sehr lebhaft. Zeitweise war sie aus- 
gesprochen stuporös, lag negativistisch und auti- 
stisch mit starrem Gesichtsausdruck und „ge- 
frorenem” Lächeln im Bett, um dann plötzlich wie- 
der einen schweren Erregungszustand zu bekom- 
men. Sie war zeitlich nicht orientiert. 


Während einer freieren Phase gab sie an, daß 
sie mit 24 Jahren einen „Anfall” gehabt habe, der 
ihren „Körper zusammenzog”. Dann wußte sie 
nicht mehr, was geschah. Später habe sie noch 
einmal einen ähnlichen Anfall gehabt. Das Blut 
schoß ihr in den Körper: sie fühke einen Stich in 
dem Rücken, als ob man sie „magnetisierte”. Dann 
wurde sie ruhiger und ging nach Hause. Auf der 
Treppe trat dann angeblich wieder ein Anfall auf 
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und sie mußte danach acht Tage lang das Bett 
hüten. Wegen dieser „Anfälle” wurde bei der Pat. 
auch vorübergehend an eine epileptische Psy- 
chose mit Dämmerzuständen gedacht. Da sich je- 
doch in dieser Beziehung keine weiteren positiven 
Anhaltspunkte eruieren ließen und der klinische 
Verlauf dagegen sprach, wurde wie früher eine 
Dementia praecox angenommen. 

Die Psychose verlief bei der Pat. derart, daB 
ausgesprochene Stuporzustände mit Erregungen 
abwechselten, in denen sie sich immer wieder 
äußerst erotisch und schamlos benahm. Zeitweise 
lag sie mit verzücktem Gesichtsausdruck in eksta- 
tischer Erregung im Bett, um dann im nächsten 


Moment laut brüllend zu toben oder ununterbro- 


chen sinnloses Zeug vor sich hin zu schwatzen. 
Allmählich wurde sie auch unrein mit Stuhl und 
Urin. 

Am 3. Dezember 1924 starb Pat. 
akuten fieberhaften Darmkatarrh. 

Beider Sektion fand sich als Todesursache 
eine schwere Ruhr. Am Gehirn konnte lediglich 
eine Hyperämie und Ödem der weichen Häute 
festgestellt werden. Von den übrigen Befunden an 
den inneren Organen sei nur eine alte adhäsive 
Pleuritis beider Lungen, ausgesprochene Myo- 
degeneratio cordis und Leberverfettung erwähnt. 

Aus beiden ziemlich schlaffen Brüsten ließ sich 
an der Leiche in reichlichen Mengen eine milch- 
artige Flüssigkeit auspressen. Ihre mikroskopi- 
sche Untersuchung ergab, daß es sich um reife 
Milch mit zahlreichen Fettkügelchen handelte. 
Kolostrumkörperchen konnten in ihr nur ganz ver- 
einzelt nachgewiesen werden. In den Mammae 
fand sich nicht sehr ausgedehnt, aber deutlich er- 
kennbar, funktionierendes Drüsengewebe. Der 
Uterus war leicht retroflektiert, seine Schleimhaut 
atrophisch, die Scheide weit, glatt und faltenlos. 
Der äußere Muttermund war schlitzförmig und zer- 
klüftet. Die Tuben waren durchgängig. Das 
rechte Ovar zeigte nichts Besonderes, das linke 
war stark narbig verändert und sehr klein. 

Genaue Ermittlungen ergaben, daß die Kranke 
zwei Kinder geboren hat, und zwar im Jahre 1909 
und 1911. die sie beide etwa ein halbes Jahr lang 
selbst ernährt hat. 1921 hatte sie noch eine Fehl- 
geburt im zweiten Monat; dann war sie nicht mehr 
verfallen. Die Menses sind bei ihr in den letzten 
Jahren unregelmäßig geworden. 

Die bei der Frau auf dem Obduktionstisch nach- 
gewiesene Milchsekretion, die übrigens klinisch 
übersehen wurde, ist um so auffälliger, als es sich 
nicht um Kolostrum, sondern um reife Milch han- 
delte. Die Frau hat zuletzt im Jahre 1911 genährt 


an einem 
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und 1921 eine Fehlgeburt gehabt. Die Milchpro- 
duktion kann: bei ihr also in keiner Beziehung zu 
einer Schwangerschaft stehen, wogegen vor allem 
auch der Genitalbefund spricht. Der Gedanke liegt 
daher nahe, daß es sich um eine primäre Sekre- 
tionsanomalie der Brustdrüse handelt, die ähnlich 


_ wie die Menstruationsstörungen bei der Pat. auf 


dem Umwege über irgendwelche besonderen inner- 
sekretorischen Störungen mit ihrer Psychose zu- 
In der Literatur habe ich außer 
einem Fall von Hofmann, der bei einer 20 jährigen 
Idiotin, Virgo, eine lebhafte Sekretion reifer Milch 
beobachtete, über derartige Zusammenhänge nichts 
gefunden Nur Herr Geh. Rat Anton, der schon 
seit Jahren auf diese Dinge achtet, hat mir freund- 
licherweise mündlich mitgeteilt, daß er ebenfalls 
bei einem jungen Mädchen mit Dementia praecox 
eine abnorme Milchsekretion gesehen hat. 

Es muß nun hierbei die besonders gerichtsärzt- 
lich bekannte Tatsache berücksichtigt werden, dab 
auch bei psychisch vollkommen gesunden Frauen 
derartige abnorme Sekretionsvorgänge der Mamma 
vorkommen, und zwar handelt es sich dabei ent- 
weder um eine Absonderung von Kolostrum oder 
reifer Milch. Kolostrum tritt in der Mamma bis- 
weilen zur Zeit der Menstruation auf, außerdem 
bei Erkrankungen der Genitalorgane, besonders 
Myomen und Amenorrhöen. Ferner sondern 
Frauen, die gestillt haben, mitunter noch viele 
Jahre lang, manchmal zeitlebens, Kolostrum ab 
(Hirsch). Sexuelle Erregungszustände können 
sogar bei Jungfrauen, besonders wenn sie sich 
durch Betasten und Saugen an den Brüsten sexuel 
erregen lassen, zur vorübergehenden oder dauem- 
den Sekretion von Kolostrum führen (Kirsch). Aud 
die Sekretion von reifer Milch ist nach Geburten 
öfter, ohne daß ein Kind angelegt wurde, längere 
Zeit, in seltenen Fällen jahrzehntelang, beobachte! 
worden. Ähnliches hat man bei Erkrankungen dt 
Genitalorgane, Myomen, nach Kastration und bi 
Mastitis gesehen. Gauthier hat eine dauernde 


‚Milchsekretion bei einer 21 jährigen geistig gesu- 


den Virgo und Hofmann, wie erwähnt, bei eine 
20 jährigen Idiotin beobachtet, die ebenfalls not 
Virgo war. Es ergibt sich daraus, daß die Milch- 
sekretion selbst primär ohne Zusammenhang Mi 
der Schwangerschaft angeregt werden kann. Si 
ist übrigens auch schon künstlich durch Hyperämk. 
thermische Einwirkungen, Massage, Stauung und 
Faradisation erzeugt worden. 

Der oben beschriebene Fall beweist nach diese" 
Ausführungen keinesfalls mit Sicherheit, daß di 
Milchsekretion hier wirklich in Zusammenhang mi 
der Psychose aufgetreten ist. Immerhin zeigt “ 


1925] 


aber in Verbindung mit der von Hofmann bei einer 
Idiotin festgestellten abnormen Milchsekretion und 
dem von Anton beobachteten Fall, daß eine der- 
artige Beeinflussung der Mammasekretion durch 
Psychosen durchaus im Bereich der Möglichkeit 
liegt, wofür ja auch die allgemein bekannten Be- 
ziehungen der Psychosen, besonders der Demen- 
tia praecox zu anderen Genitalfunktionen (Menses) 
sprechen. In diesem Sinne soll der Fall dazu an- 
regen, auch der Brustdrüse bei der Untersuchung 
von psychisch Kranken einige Aufmerksamkeit zu 
widmen. Gerade diese Sekretionsanomalien der 
Mamma werden leicht, wenn nicht besonders dar- 
auf geachtet wird, übersehen werden, wie auch die 
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Milchsekretion bei dem hier beschriebenen Fall der 
klinischen Feststellung entgangen ist. Im Hinblick 
auf die jetzt so modernen und im Vordergrunde des 
Interesses stehenden Beziehungen der Psychosen, 
besonders der Dementia praecox, zu inneren Sekre- 
tionen kommt diesen Fällen zweifellos eine Bedeu- 


tung zu. 
Literatur. 


1. Hirsch, Die kriminelle Bedeutung der weiblichen 
Brust. Arch. f. Kriminalanthropologie und Krimina- 
listik Bd. 42 S. 206. 

2. Kirsch, Das Geschlechtsleben des Weibes. 

3. Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 

4. Gauthier, zit. nach Hirsch. 


1904. 
1903, 


Beiträge zur Psychiatrie und Neurologie. 
| Von Dr. Arthur Adler, Brieg. 
(Fortsetzung aus Nr. 20.) 


18. Über das gesunde und kranke Seelenleben vom 
metaphysischen Standpunkte. 


Vom Standpunkte des „metaphysischen Idealis- 
mus”!) aus ist die Materie nur Erscheinung, das 
allein Wirkliche aber der Geist. Das Geistige ist 
in fortdauernder Entwicklung vom „Niederen” zum 
„Höheren” begriffen. Zwischen den höheren und 
niederen geistigen Gebilden besteht seit ihrer Exi- 
stenz ein unerbittlicher, nie aufhörender Kampf um 
Leben und Macht. 

WieJich in meinem in dieser Wochenschrift 
(1921) erschienenen Aufsatz: „Ein psycho- 
pathologisches Schema”, ausgeführt 
habe, sind in den beiden untersten Rindenschichten 
die Sinnesempfindungen bzw. die willkürlichen Be- 
wegungen, in den beiden mittleren die sensori- 
schen bzw. motorischen Erinnerungsbilder lokali- 
siert, an die Intaktheit der oberen aber das ver- 
ständige Denken und vernunftgemäße Handeln ge- 
bunden. 

-Vom metaphysischen Standpunkte gesehen sind 
die Ganglienzellen der untersten Schichten als die 
niedersten, die der mittleren als höhere, die der 
aberen aber als die-am höchsten stehenden geisti- 
gen Gebilde anzusprechen. 

Was die geistigen Tätigkeiten betrifft, so ist 
wiederum diejenige der Empfindung bzw. Bewe- 
gung untergeordnet der assoziativen, und diese 
dem eigentlichen Denken und Handeln gegenüber. 

Im normalen Seelenleben herrscht das 


Denken über die Assoziation bzw. die auf dieser 
men 
| | 
) Vergl. Adler „Das heutige Weltbild“ Brieg 1922. 


beruhende Phantasie, die assoziativen Vorgänge 
endlich: über die bloßen Empfindungen und Bewe- 
gungen, welche in den untersten Schichten lokali- 


siert sind. 

Ähnlich verhält es sich in der Gemüts- und 
Willenssphäre. 

Die Sinnesempfindungen bzw. Bewegungen, die _ 
sensorischen bzw. motorischen Erinnerungsbilder. 
Phantasie, Gefühle, Stimmungen und Affekte, die 
Triebe und niederen Willensregungen sind der 
Herrschaft des vernunftgemäßen Denkens und 
Wollens unterworfen. 


So ist das Gehirn die mächtigste Waffe des 
Menschen im Kampfe ums Dasein zur Erringung 
und Erhaltung des Lebens und der Macht gegen- 
über den ihm feindlichen Natur- und Geistesge- 
walten. 

Im krankhaft veränderten Seelenleben 
aber bekommen die niederen Tätigkeiten bzw. deren 
Träger, die betr. Ganglienzellen das Übergewicht 
über die höheren Geistestätigkeiten und deren 
Träger, die höher und feiner organisierten Gan- 
glienzellen. 

Entziehen sich die Sinnes- bzw. Bewegungs- 
felder der Herrschaft der höheren „Zentren”, so 
treten Halluzinationen, Hyper- und Akinesen usw. 
auf; verlieren die Denkschichten ihre Gewalt auf 
die sensorischen bzw. motorischen Erinnerungs- 
bilder und die Assoziationen, so wird die 
Phantasie uferlos, während gleichzeitig das 
logische Denken (der Verstand) und das vernunft- 
gemäße Handeln (die Vernunft) mehr weniger be- 


u 
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einträchtigt werden bzw. ganz verloren gehen 
(Demenz). 

Die Gefühle, Stimmungen und Affekte, in der 
Willenssphäre aber die sinnlichen Triebe. beherr- 
schen den Geisteskranken: anstatt, wie beim Nor- 
malen, von den höheren geistigen (Gebilden in 
Schranken gehalten zu werden und hierdurch dem 
verstand=smäßigen Denken und vernunftgemäßen 
Handeln zu dienen. 

Es geht das geistige Band und der vernünftige 
Wille verloren, und zuletzt verschwinden auch die 
Sinnesempfindungen und willkürlichen Bewegun- 
gen. Die im Zwischen-, Mittel-, Nachhirn und denı 
Rückenmark gelegenen Zentren bzw. Zellen: die. 
„niedersten Geister”, gelangen zur Herrschaft, und 
wenn auch die Zellen des Zwischen- und Mittel- 
hirns zugrunde gegangen sind, ist der Mensch zu 
einer Reflexmaschine herabgesunken, bis die Er- 
krankung des verlängerten Markes mit Zerstörung 
des Atmungs- und Herzzentrums endlich dem 
Leben ein Ende setzt und die anorganischen Gei- 
ster das Feld beherrschen und den Leichnam zum 
Zerfall bringen. 

„Von Erde bist du, zu Erde wirst du.” Die Ur- 
geister (der Tod) haben den Sieg über das Leben 
davongetragen, aber nur bei dem einzelnen Indivi- 
duum. Die Art bleibt, denn inzwischen ist die 
Nachkommenschaft zu blühendem Leben gediehen 


“und so der Tod überwunden, ja als Mittel zur Be- 


seitigung des Alten und Kranken und indirekt zur 
Erhaltung des Art-Lebens benutzt worden. 

Fine Reihe krankhafter Geistes- bzw. Gemüts- 
und Willensstörungen ift durch die Nichter- 
füllung der metaphysischen Be- 
stimmungen: bei der Frau derienigen des 
Liebes- und Fortpflanzungslebens, beim Manne 
des Ergreifens eines befriedigenden, seinen An- 
lagen gemäßen Berufes verursacht. 

Leichtere psychische Störungen, besonders die 
passageren (eistesstörungen der Psychopathen: 
Zerstreutheit, Gedächtnisschwäche, Zwangsideen, 
Phantasmen, ia sogar „Gesichter” und „Stimmen”, 
abnorme Gefühle, Stimmungen und Affekte, ver- 


nunftwidrige Triebe und Willensregungen können 


andererseits durch Übung und Wiällensanstrengung 
wieder der Herrschaft des verständigen Denkens 
und vernunftgemäßen Handelns unterworfen und 
so, auf psychischem Wege. der Heilung zuge- 
führt werden. 

Bei den eigentlichen (ieisteskrankheiten aber 
versagt, zum Unterschiede von den auf psycho- 
pathischer Anlage beruhenden geistigen Störungen, 
diese psychische Behandlung vollständig. was die 
Differentialdiagnose zwischen eigent- 
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lichen Psychosen und den „Psychosoiden” wesent- 
lich erleichtert. 


19. Das „Bewußtsein” und das „Nichts”. 


In meinem Büchlein „Das heutige Welt- 
bild” ist der Versuch gemacht. von unendlich 
kleinen psychischen Wesenheiten (,Psychismen”) 
den „blinden (bewußtlosen) Trieben” ausgehend, 
das Bewußtsein dem Verständnis näher zu 
bringen. 

Es heißt dort S. 13 Abs. 3: 

„Das „Empfindende Eiweiß” kann also als ein 
Kondensator für elektro-psychische Kräfte 
angesehen werden, durch welchen dieselben, 
also auch deren psychische Komponenten (die 
ganze Welt besteht ja, wie erwähnt, aus psycho- 
physischen Kraftsystemen), gesammelt, kon- 
zentriert und bis zu Bewußtheiten 
(„Empfindungen”, „Gefühlen”, „Akten”) gestei- 
gert werden.” 

Aus unendlich kleinen Größen, ist also durch 
Integration eine endliche Größe, das Be- 
wußtsein, entstanden gedacht. 

Die Summe unendlich vieler, unendlich kleiner 
psychischer Kräfte gibt das endliche Bewußtsein. 

Die Integralformel für das Bewußtsein lautet 
demensprechend: 

n = 00 


[ o% =B 
n=1 
Umgekehrt läßt sich des weiteren sagen: 
Eine unendlich Kleine Größe (hier psychi- 
scher Art) mit „Unendlich” potenziert, gibt 
etwas vom „Nichts” sich kaum mehr Unter- 
scheidendes. 


In der Infinitesimalrechnung lautet sogar ein 
Formel: 


wenn g unendlich klein ist. 

Ein „Unendlichst” Kleines ist allerdings 
immer noch Etwas. aber, worauf ich mir $ 
Abs. 2 und 3 hinzuweisen erlaubte: 

„Das Absolute i. e. ursachlose Sein ist für der 
mit der Kategorie der Kausalität denkenden 
menschlichen Geist unbegreiflich.” 

„Für ihn ist es unverständlich, wie aus Nicht 
durch Nichts etwas entstehen kann.” 

Daher beginnt, wie es am Schluß der Vorrelt 
zum „Das heutige Weltbild’ heißt: 

„Dort, wo die Philosophie vor einem \ 
lösbaren Rätsel steht, das Gebiet des Glaubt 
der „gefühlsmäßigen” Erkenntnis.” 


Religion 
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„Dieses Gebiet aber wird für alle Zeiten der 
vorbehalten bleiben.” 


2. Über die zukünftige Gestaltung der ärztlichen 
Versorgung einschließlich der Geisteskranken. 


Die Entwicklung des Ärztesystems tendiert 
m. A. n. auf den Anschluß der ärztlichen Ver- 
sorgung an de Krankenhäuser, mögen die- 
selben nun von privaten, geistlichen oder weltli- 
chen Gemeinschaften oder öffentlichen politischen 
oder sozialen Körperschaften in Kreis, Provinz, 
Stadt, Staat bzw. den Organen der Krankenkas- 
sen, Unfall- und Invaliditätsversicherung unterhal- 
ten bzw. in Zukunft errichtet werden. 

Soweit ein Bedürfnis und die Möglichkeit dafür 
vorliegt, sollte jedes derartige Krankenhaus ge- 
nügend Fachabteilungen zur Behandlung 
der verschiedenen Organerkrankungen enthalten. 
Eine größere Anzahl gut ausgestatteter Einzel- 
zimmer ist zur Unterbringung bes. zahlungs- 
fähiger oder isolierungsbedürfliger Personen ein- 
zurichten. 

Zur Versorgung nichtbettlägeriger Patienten 
und solcher. Kranker, deren Überführung in ein 
Krankenhaus aus irgendeinem Grunde untunlich 
erscheint, sind den Fachstationen überall, Fach- 
ambulatorien anzugliedern. 

Für genügendes Ärzte- und Hilfs- 
personal (bes. zur Abnahme der Schreibarbeit) 
ist zu sorgen. | 

Der Pflegedienst ist von .Mitgliedern 
weltlicher oder geistlicher Krankenpflegeorden zu 
versehen. 

Der ärztliche Dienst wird von den Ärzten 
allein geregelt. Es gibt nur ärztliche Vorge- 
setzte, also Selbstverwaltung wie im Justizwesen. 
Es wird ein besonderes Medizinalministe- 
rium errichtet, welchem u. a. auch die gesamte 
Krankenversorgung untersteht. An der Spitze des- 
selben steht ein Arzt, ihm zur Seite ein aus her- 
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vorragenden Ärzten und Juristen bzw. Mitgliedern 
anderer Berufsklassen gebildeter Beirat. 

Die die Krankenanstalten unterhaltenden Be- 
hörden und Körperschaften ganz Deutsch- 
lands schließen behufs Austausch der Ärzte und 
zur Vertretung sonstiger gemeinsamer Interessen 
Verträge miteinander ab, so daß wie in jedem 
Reichsbetrieb Ausbildung, Avancement und Be- 
schäftigung der Ärzte und Austausch ihrer Erfah- 
rungen in größter Ausdehnung möglich ist. 

Zum Unterricht und zur Forschung 
werden die Universitätskliniken und Forschungs- 
institute dem System angeschlossen. Insbeondere 
wird in jeder Provinz bzw. jedem Lande ein be- 
sonderes Institut zur wissenschaftlichen Bearbei- 
tung aller einschlägigen Fälle einschließlich ihrer 
pathologisch-anatomischen Untersuchung und zur 
Anregung wissenschaftlicher Arbeiten einschließ- 
lich therapeutischer und prophylaktischer Maß- 
nahmen, wo noch nicht vorhanden, errichtet, an 
welches das einschlägige Material geschickt wird. 
und dessen Mitglieder befugt sind, die Kranken- 
häuser zur Beobachtung und Bearbeitung wissen- 
schaftlich interessierender Fälle und Anstellung 
von Heilversuchen zu besuchen. 

Ein wissenschaftlichess Zentralinstitut 
gibt den Mittelpunkt für alle Wissenschafts- und 
Forschungstätigkeit ab und bringt dieselbe unter 
einheitliche (Gesichtspunkte, stellt bzw. eine An- 


zahl Themen in regelmäßigen Zwischenzeiten auf 


und regt fortdauernd zur Bearbeitung wichtiger 
Probleme an. 

Denn „Wissen ist Macht“, und wir Ärzte 
kämpfen gegen den mächtigsten Feind der Mensch- 
heit: den Tod, welchen wir zwar nie besiegen, dem 
wir aber seinen Sieg über das Leben unserer Mit- 
menschen recht schwer machen können. 

In diesem Sinne, i. e. vom Standpunkte des All- 
gemeinwohles, bitte ich alle meine sich mit öffent- 
lichen Dingen beschäftigenden Publikationen an- 
zusehen. Suprema lex salus communis. 


O 0 -+ 


Referate. 


— Kolloidreaktionen in den Körperflüssigkeiten (Blut, 
Liquor, Harn), Aus dem St. Jürgen-Asyl in Bremen- 
Ellen. Von Otto Rehm. Münch. med. Wochenschr. 
1924 Nr. 51 S. 1793 bis 1795. 

Zusammenfassung. Harn, Liquor zerebrospi- 
talis und Blutserum zeigen nach Ausschüttelung die Er- 
scheinung der Schaumbildung als eine Figenschaft der 
ihnen zugehörigen Kolloide. Es kommt sehr häufig zur 
Bildung eines Häutchens auf der Oberfläche. Das Häut- 
chen enthält gehäuft die in den Körperflüssigkeiten enthal- 


tenen Formelemente. Der feinmaschige Schaum, dessen 
Entstehung durch die Anwesenheit von Eiweiß in der 
Schüttelflüssigkeit begünstigt wird, fürdert die Bildung 
und die Stärke eines Häutchens. 

Hochgestellter Harn begünstigt die Schaumbildung, 
ebenso Beimengung von Blut und Eiweiß. Das ausge- 
schüttelte, d. h. unter der Grenzfläche befindliche Blut- 
serum der Paralytiker weist mit sehr großer Konstanz 
positive Pandy- und Kochprobe auf; die Fälle von Lues 
latens zeigen diese Reaktionen selır häufig, selten die 
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Fälle von Dementia praecox und von Arteriosklerose. 
Fälle funktioneller Erkrankung wie das manisch-melan- 
cholische Irresein, haben negative Schüttelreaktionen. 
Die Reaktion bei den luischen Erkrankungen ist auf 
die Anwesenheit von Produkten des luischen Prozesses 
zurückzuführen, die positive Reaktion bei den Arterio- 
sklerotikern möglicherweise auf die Anwesenheit von 
Eiweißkörpern, die den Gefäßgeschwüren entstammen. 


— Praktische Erfahrungen mit Kastration und Steri- 
lisation psychisch Defekter in der Schweiz. Von Sig- 
wart Frank, Assistenzarzt der Psychiatrischen Kli- 
nik Zürich. (Aus der Psychiatr. Univ.-Klinik in Zürich, 
Dir. Prof. Dr. E. Bleuler.) Inaugural-Dissertation Zürich. 
S.-A. aus Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie 1925 
Bd. LVH. 

Zusammenfassung. 


l. Die Entfernung der Geschlechtsdrüsen (Kastra- 
tion) oder die Unterbindung ihrer Ausführungsgänge 
(Sterilisation), ev. auch durch Röntgenbestrahlung, kann 
vom Psychiater empfohlen werden, wenn alle anderen 
Versuche der Ausschaltung eines für das Individuum 
selbst oder für die Gesellschaft hochgradig gefährlichen 
Zustandes der Sexualfunktion durch psychische oder 
medikamentöse Behandlung fehlgeschlagen haben. 


2. Der Eingriff besteht entweder in Operation oder 
in Röntgenbestrahlung; er darf nur dann vorgenom- 
men werden, wenn er im höheren Interesse des betref- 
fenden Menschen selbst liegt oder, in Ausnahmefällen, 
wenn mit großer Wahrscheinlichkeit dadurch eine 
schwer defekte Nachkommenschaft verhütet werden 
kann. Er ist bei der heutigen Lage unserer Gesetzge- 


bung nur dann gestattet, wenn bei Handlungsfähigkeit. 


der Patient selber zustimmt, wobei aber immer durch 
spezialistische Untersuchung die psychiatrische Notwen- 
digkeit nachgewiesen sein muß. Fehlt dem betreffenden 
Individuum die Handlungsfähigkeit, so ist die Zustim- 
mung der Vormundschaftsbehörde einzuholen; doch ist 
aus praktischen Gründen, auch wenn diese vorliegt, von 
dem Eingriff abzusehen, falls der Handlungsunfähige 
selbst damit nicht einverstanden ist. 


3. Es kommt als letztes Mittel in Betracht: 

a) die Kastration bei psychopathischen Männern, 
deren hochgradige geschlechtliche Gefährlichkeit sonst 
nur durch dauernde Anstaltsinternierung beseitigt wer- 
den könnte, falls sie ohne diese in der Freiheit möglich 
wären. Bei Frauen, wenn durch die künstliche Meno- 
pause die wesentliche Besserung eines schweren psy- 
chopathischen Zustandes zu erwarten ist. 

b) Sterilisation bei Männern und Frauen, falls schwer- 
wiegende Gründe zur Ausschaltung der Nachkommen- 
schaft vorhanden sind. Bei Frauen besonders, wenn 
durch sichere Verhütung weiterer Schwangerschaften 
mit großer Wahrscheinlichkeit Rückfälle psychotischer 
Schübe (z. B. schizophrene Graviditätspsychosen) oder 
Wiederholung in handlungsunfähigem Zustand akquirier- 
ter Schwangerschaften (z. B. bei Oligophrenen) oder 
Verbrechern verhindert werden können, wodurch oft 
eine ev. jahrzehntelange Anstaltsinternierung den Kran- 
ken erspart wird. 
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4. Die vorliegende Arbeit bezweckt im Anschluß an 
die seinerzeitigen Hinweise von Hans W. Maier auf die 
einschlägigen Erfahrungen in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika (Die nordamerikanischen Gesetze ge- 
gen die Vererbung von Verbrechen und Geistesstörun- 
gen, Jurist.-psychiatr,. Grenzfragen 1911 Bd. VIII Heft I 
bis 3, Halle a. S., Carl Marhold Verlagsbuchhandlung) 
und die früher aus unserer Klinik von Emil Oberholzer 
(Kastration und Sterilisation von Geisteskranken in der 
Schweiz, ebenda) publizierten Fälle die Erfahrungen zu- 
sammenzustellen, die in der Schweiz während den kt- 
ten 15 Jahren mit Kastrationen und Sterilisationen aus 
psychiatrischen Gründen gemacht wurden. 

Die Indikationen zur Kastration bei den 19 männ- 
lichen Patienten waren: Satyriasis in 4, Exhibitionismus 
und Homosexualität in 1, Exhibitionismus auf Debilität 
in 1, Exhibitionismus auf Epileptoid in 3, einfacher Ex- 
hibitionismus in 1, Päderastie in 2, Hebephrenie in I, 
Imbezillität in 5 und beginnende arteriosklerotische De- 
menz in 1 Fall; bei den 10 Patientinnen: moralischer 
Defekt in 2, Pfropfschizophrenie in 2, Imbezillität in 4 


Epilepsie und Haltlosigkeit in 1 und schwere Hysterie 
in 1 Fall. 


Bei Männern wurde die Sterilisation ausgeführt in 
je einem Fall von Epilepsie und Hebephrenie; bei den 
12 Frauen in 1 Fall von Psychopathie, in 4 von morali- 
schem Defekt, in 2 von Hebephrenie, in 3 von Katatonie 
und in 2 von Imbezillität. 


Die sozialen Erfolge waren folgende: bei Kastra- 
tion: Freiheit 15 M., 3 Fr.; zeitweise Internierung 2 M. 
6 Fr.: dauernde Internierurig 2 M., 1 F.: bei Sterilisation: 
Freiheit 1 M., 5 F.; zeitweise Internierung 1 M„TF 


— Die Pathologie der Oberflächen- und Tieiensens- 
bilität. Von Prof. Dr. V. v. Weizsäcker, Nerven- 
abteilung der Mediz. Klinik zu Heidelberg. (Referat. er- 


stattet auf dem Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
innere Medizin 1925.) 


Die hier vorgelegten neuen Ergebnisse der Sens 
bilitätsforschung wurden wesentlich erreicht durch di 
Anwendung der exakten sinnesphysiologischen Metho- 
den am Kranken. Das Arbeiten mit quantitativen, ein- 
fachen Reizen (Reizhaar, Stachelbürste usw.) erwie 
sich als Vorbedingung, wenn man über das übliche tope- 
graphische A us falls schema hinausgelangen wollte zur 
Erfassung der pathologisch veränderten Leistungt? 
des Hautsinnes. Für die Pathologie der Qualitäten e" 
gab sich so die Auflösung der Hypästhesie in die „scheit- 
bare” Hypästhesie mit einfach verringerter Zahl nor- 


= małer Druckpunkte im Gegensatz zur wahren Hyr- 


ästhesie mit erhöhten Schwellen (letztere bei zentralen 
Läsionen und beim peripheren Regenerat). Des weite- 
ren zeigte es sich, daß es sich beim Abbau der Sens- 
bilität nicht einfach um eine quantitative Erregbarkeit‘ 
abnahme handelt, sondern daß hierbei ein weitestgeher 
der Wandel in den Funktionen überhaupt eintritt. Nich 
nur treten fremdartige Empfindungen auf, welche der 
Vergleich mit dem Normalen zum mindesten erschwel®" 
(Charcots Dysästhesie, Heachs Oberreaktion). vor 
allem erwies sich die Zerlegung des Hautsinnes "M vier 


1925] 


streng geschiedene Qualitäten für die Pathologie vor- 
läufig als undurchführbar. In diesem Sinne sprechen vor 
allem folgende klinische Befunde: die regelmäßige Auf- 
einanderfolge in der Größe der Ausfallbezirke für die 
Qualitäten: Kälte, Wärme und Druck bei peripheren und 
zentralen Läsionen sowie ihre umgekehrte Aufeinander- 
folge bei der Restitution; die Tatsache der Restitution 
bei Halbseitenläsionen und schließlich die Befunde an der 
Kornea. Während letztere. normal nur Kälte und 
Schmerz empfindet, ist sie bei Trigeminusschädigung 
auch für Druck und Wärmeunterschiede erregbar. 
Demnach scheint die Differenzierung in vier Qualitäten 
nur für die peripheren Rezeptoren zu gelten, bei zen- 
tralen Störungen und im Regenerat aber dürften primi- 
tive Vorformen unserer Sensibilität wieder aufleben. In 
der Tat sprechen auch histologische Befunde (Bocke, 
Hanniga) und die anatomische Kritik (Wallenberg, Petren, 
Fabritius, Bergmark) zum mindesten nicht gegen diese 
Anschauung. Daraus ergibt sich eine Rückkehr zu Joh. 
Müllers einheitlicher Auffassung des Hautsinnes, deren 
Analogie zur Kriesschen Stellungnahme zu den beiden 
Farbentheorien nicht nur formalen Charakter zu haben 
scheint. — Für den raum-zeitlichen Aufbau und Ordnung 
der sensiblen Vorgänge haben sich folgende Störungen 
ergeben, die sich nur bei Kortex- bzw. Hinterstrangs- 
läsionen fanden: zunächst eine Labilität der Reizschwel- 
len, die im Verlauf wiederholter Reizungen von Schwel- 
lenreizen rasch bis auf das 50fache des ursprünglichen 
Wertes ansteigen können. Sodann eine Störung der 
Adaptation, so daß infolge starker Verlängerung der Re- 
iraktärphase die auf einen ersten folgenden Reize nur 
abgeschwächt oder überhaupt nicht wahrgenommen 
werden. Auf der Haut bewegte Reize werden nicht als 
bewegte, erkannt. Diese Störungen entgehen der üblichen 
klinischen Methodik und so erklärt es sich, daß man bei 
anscheinend intakter Oberflächensensibilität schwere 
Störungen des Druck- und Lagesinns fand und sich so 
veranlaßt glaubte, auf eine besondere „Tiefensensibilität” 
zu Schließen. An großem klinischen Material ließ sich 
nunmehr zeigen, daß die der Tiefensensibilität zugeschrie- 
benen Leistungen durch die oben beschriebenen, beson- 
deren Funktionsstörungen, vor allen der Ober- 
Nächensensibilität, völlig erklärbar wird. In Überein- 
stimmung mit den physiologischen Versuchen v. Freys 
und Stophords anatomischen Befunden muß die Existenz 
einer durch ein besonderes Organsystem vertretenen 
Tiefensensibilität im bisher geläufigen Sinne verneint wer- 
den. Auf dem gleichen Wege gelang es auch, für Wer- 
nickes Tastagnosie an einschlägigen Fällen zu zeigen, 
daß die beschriebenen (von den üblichen klinischen Un- 
tersuchungsmethoden nicht gefaßten) Funktionsstörungen. 
den Sachverhalt: aufgehobenes taktiles Dingerkennen 
bei scheinbar intakter Hautsensibilität, als einen elemen- 
tarphysiologischen völlig erklären, ohne daß es der An- 
nahme eines vorstellungsartigen Vorgangs bzw. dessen 
Ausfalls bedürfe. Der Fortfall der geschilderten ordnen- 
den Funktionen macht auch die Ataxie als Sinnestäu- 
schung verständlich, nicht als Ausfall eines Sinnes, 
wie es sich denn auch schließlich beim Abbau der eigent- 
lichen raumsinnlichen Leistungen wie Lokalisation und 
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Diskrimination zeigt, daß ihre Störungen auch zentral 
durch Funktionswandel und Umgestaltung des Tast- 
raums verständlich werden. Für die Erklärung der 
raumsinnlichen Sensibilitätsleistungen wie auch des 
Kraftsinnes ist die weitere Erforschung des Zusammen- 
hanges der einzelnen Sinnesgebiete untereinander abzu- 
warten, denn der Synästhesie der einzelnen Sinnessphä- 
ren scheint die Zukunft zu gehören. Gotthard Cohen. 


Buchbesprechungen. 


— Jahrbücher für Pf$ychiatrie und 
Neurologie 1924, Bd. 43, Leipzig und Wien, Franz 
Deuticke. 

Duttner und Kauders berichten über ihre in 
der Wiener psychiatrischen Klinik vorgenommenen kli- 
nischen und experimentellen Studien zur therapeutischen 
Impf-Malaria; diese zeigte ganz allgemein einen gut- 
artigeren Verlauf der Malaria tertiana; in der kühle- 
ren Jahreszeit erwies sich die Inkubationsdauer länger 
als im Sommer; Modus der Impfung und Blutkonservie- 
rung werden genau besprochen; die meisten Patienten 
machten acht typische Fieberanfälle durch, der jüngste 
war 9 Jahre, der älteste 70 Jahre alt. Die Nachbehand- 
lung fand statt in der Darreichung von Chin. sulf. oder 
hydrochlor. Im Gefolge der Fieberbehandlung zeigte 
sich oft eine deutliche Kräftigung des Gesamtorganis- 
mus. 

Mona Adolf gibt dann das Untersuchungsergeb- 
nis bekannt von zwei Fällen Landryscher Paralyse mit 
dem histologischen Befund einer Poliomyelitis ant. acut., 
Dauer der Krankheit ein bzw. sieben Tage. 

Sodann schildert Adolf noch einen Fall von Para- 
plegie nach Lyssa-Schutzimpfung bei einer 36 jährigen 
Frau, mikroskopisch sprach nichts für Tollwut, ein schä- 
digender Einfluß durch Überanstrengung wird für mög- 
lich gehalten; Tierversuch negativ. 

Einen Beitrag zur Klinik und Therapie der Ence- 
phalitis epidemica liefern Groß und Metaxas. 2 
Kranke wurden mit Natr. kakodyl. intravenös behandelt 
(25 g in 50 g Aq. redestill,, steril), Beginn mit 0,5 ccm 
der Lösung, allmählich Steigerung bis 2 ccm, Kur etwa 
15 Injektionen mit 19,5 ccm Gesamtmenge der verwen- 
deten Lösung. Die Muskelspannungen ließen nach, Sali- 
vation und Sprache wurden besser, aber meist nur vor- 
übergehend, in anderen Fällen zeigte sich überhaupt 
keine wesentliche Besserung, es waren dies Kranke mit 
psychischen Störungen. 

Hoff und Silberstein: Versuche, den Ein- 
tritt biologisch wirksamer Substanzen aus der Blutbahn 
ins Zentralnervensystem herbeizuführen. I. Mitteilung: 
Neosalvarsan. Die Verff. fanden u. a., daß es nach endo- 
lumbaler Injektion sterilen Pferdeserums möglich ist, 
intravenös zugeführtes Neosalvarsan ins Zentralnerven- 
system zu bringen; wiederholt man in kurzen Zwischen- 
räumen die Injektion kleiner Mengen von Neosalvarsan, 
so kommt es zu einer Speicherung im Zentralnerven- 
system, ohne daß eine nochmalige Lumbalpunktion er- 
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forderlich ist; alle Versuchstiere trugen keinerlei Schä- 
digungen davon. 

Eine Kasuistik der an der Wagner von Jaureggschen 
Klinik beobachteten Fälle von Encephalitis epidemica vom 
1. Januar 1916 bis 30. April 1923 gibt Hoff; er fand 
u.-a., daß die meisten Gangstörungen und Augenmuskel- 
lähmungen aus dem Jahre 1918 stammen, die meisten 
Fälle von Parkinsonismus aus dem Jahre 1920, zahl- 
reiche Fälle mit psychischen Störungen 1919 und 1921; 
bevorzugt war das Alter von 15 bis 35 Jahren, die obere 
Grenze scheint 65 zu sein. Die metallverarbeitenden 
Berufe wurden am meisten betroffen, sodann die Intelli- 
genzberufe.. In de® Anamnese nimmt die Grippe die 
erste Stelle ein, an zweiter Stelle stehen Darmstörun- 
gen, an dritter Infektionskrankheiten. 

Einen interessanten Artikel hat Pilcz geliefert: 
Die weiteren Lebensschicksale von Kindern, die wäh- 
rend des Bestehens einer mütterlichen Geistes- oder 
Nervenkrankheit geboren wurden. In dieser I. Mittei- 
lung wird besprochen die Paralyse: Hohe Sterblichkeit, 
Blut-Wassermann manchmal negativ, trotz klinischer 
Zeichen der kongenitalen Lues; sechs Tabes- und fünf 
Lues cerebri-Fälle schließen sich an, ferner Kretinismus 
und Basedow. Eklampsie: 530 Kinder, von denen 213 
das erste Jahr nicht erreichten, ferner starben noch 19 
Kinder im zweiten Lebensjahr. Bei 25 Müttern führte 
die Eklampsie zu psychischen Störungen und 25-mal (dar- 
Unter 1 mit Psychose) zum Tod; auf das kindliche 
Schicksal scheinen diese Komplikationen keinen Einfluß 
zu haben. 

In eingehender Weise beschäftigt sich Schwar- 
zacher, (Graz, mit der traumatischen Markblutung 
des Gehirns, bei der Art und Intensität des Traumas 
eine große Rolle spielen nebst der Disposition der Ver- 
letzten (chronisch hypertonischer Zustand); wichtig sind 
auch Sch.s Äußerungen über die forensische Bedeutung 


. derartiger Befunde. 


Spiegel äußert sich über die experimentellen 


_ Untersuchungen der operativen Beeinflußbarkeit des 


Muskeltonus. Im Tierversuch kann man, am ehesten 
durch Verletzung des Vorderseitenstranges, ohne gröbere 
Störungen der willkürlichen Bewegung Hypotonie der 
abhängigen homolateralen Extremität erzeugen; die 
Durchschneidung des Vorderseitenstranges kommt also 
— wenigstens beim Tier — für zentral bedingte Formen 
der Hypotonie in Frage. 

Jacobi, Jena: Beitrag zur Lymphzirkulation 
der harten Hirnhaut. J. konnte u. a. feststellen, daß das 
Saftspaltensystem mit dem Subduralraum verbunden ist 
durch die Recklinghausenschen Stomata, daß es aber 
auch kommuniziert mit den periadventitiellen Räumen. 
Das Magnussche Verfahren zur Darstellung der Lymph- 
gefäße und ihrer Wurzeln wird gelobt. 

Galant: Parästhesien und Körperhalluzinationen; 
es handelt sich um einen Fall gehäufter Körperhalluzina- 
tionen, insbesondere Schlangenhalluzinationen. 

Groß: Malariabehandlung der multiplen Sklerose; 
Resultate weniger befriedigend als mit der Vakzinebe- 
handlung von: Wagner v. Jauregg. 


= geben werden, um den gewünschten Erfolg zu erzit 
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: Wölder: Ischiadikuslähmungen durch intraglu- 
täale Chininapplikation. W. schlägt vor, oberhalb einer 
Linie zu injizieren, die vom oberen Rand des Trochanter 
major zur Rima ani läuft. 

Betiheim, Wien: Säuglingsreflex bei Apraxie: 
ferner berichtet Galant über die Reflexe des Allge- 
meinsinns und über spontanes Auftreten physiologischer 
und pathologischer Sehnenreflexe. 

Horn: Serologische: Beiträge zur Malariabehand- 
lung der Paralyse. Die Malaria kann auch bei Iuesireien 
Fällen den Wassermann und die Meinickesche Reaktion 
positiv machen; bei Paralyse stieg der Ausfall der Reak- 
tionen während der Malariakur; manchmal trat schließ- 
lich ein vollständiges Negativwerden ein. Vermehrung 
des Gesamteiweißes und der Zellzahl wird als Aus- 
druck der unspezifischen Entzündung aufgefaßt. 

Kürbitz, Sonnenstein. 


Therapeutisches. 


— Über Behandlung von Syphilis mit Neosalvarsar- 
Cyarsal-Mischspritze. Von Dr. med. Beer und Dr. 
med. Engel, Berlin. 

Die Neosalvarsan-Cyarsal-Mischspritzenbehandlun 
ist in ihrer Wirkung sowohl klinisch als auch serologisch 
den anderen Salvarsan-Quecksilberkuren gleichwertis. 
hat aber den großen Vorteil der Schmerzlosigkeit, tech- 
nischen Vereinfachung und der Zeitersparnis für Arz 
und Patient voraus und entspricht aus diesem Grunde 
besonders einem Bedürfnis des Landarztes. Dosierung 
von Neosalvarsan wie üblich, von Cyarsal eine Ampull 
je Injektion. Bei Salvarsandosis 4 = 1'i: Ampulli: 
Cyarsal. Die Gesamtdosis je Kur beträgt also bei einef 
durchschnittlichen Neosalvarsanmenge von 4,5 g etwa 
20 ccm Cyarsal. Am Schluß der Kur einige Injektion” 
unlöslicher Hg-Salze empfehlenswert. (Autoreferat ats 
Therapie d. Gegenw. 1924 Nr. 11.) 


— Zusammentassung der mit Noctal gemachten fr- 
fahrungen. Vorläufige Mitteilung. Von Dr. med. Heim. 
Assistent der Klinik. Aus der Universitäts-Kinderklink 
Gießen (Direktion: Prof. Dr. H. Köppe). 

Noctal wurde bei mehr als 60 Kindern jeden Alters 
gegeben als Schlafmittel bei Aufregungszuständen aller 
Art, bei Neuaufgenommenen, bei imbezillen Kindern, bei 


Krämpfen, bei Schlafstörungen durch Schmerzen und 


durch Husten. 

Bei Gaben unter einer halben Tablette (0,05 2) a 
bei Säuglingen kein Erfolg. Eine halbe Tablette wirkt 
bei Säuglingen fast immer schlaferzeugend, genügte viel 
fach auch noch für Kinder bis zu drei Jahren, jedo" 
mußte bei diesen schon öfters eine ganze Tablette 2 
Ältere Kinder schliefen fast immer nach einer Tabien 
In seltenen Fällen erwies sich auch bei Kindern im Spie: 
alter eine Dosis von zwei Tabletten als notwendig, ©* 
immer ohne Schaden vertragen wurde. i 

Die schlafbringende Wirkung tritt nach einer halb? 
bis einer Stunde ein und hält zum mindesten einige SW" 
den an, nachts zumeist bis in die Morgenstunden. j 
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älteren Kindern unter Tag gegeben, ruft es drei- bis vier- 
stündigen ‘Schlaf hervor, wirkt aber noch länger in Ge- 
stalt von vermehrter Schläfrigkeit nach. Bei Säuglin« 
gen wurde Schläfrigkeit manchmal noch nach mehr als 
zwölf Stunden beobachtet. 

Die Schlaftiefe ist etwas stärker als beim normalen 
Schlaf; die Kinder sind zu wecken und trinken im Halb- 
schlaf. 
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: Noctal wurde von den Kindern immer gut genommen. 
Keine unerwünschten Nebenerscheinungen ernster Natur. 
Erwachsene, die das Mittel genommen hatten, äußerten 
einige Male am nächsten Morgen leichtes Schwindelge- 
fühl. Bei Kindern öfters am Morgen leichte Gleichge- 
wichtsstörungen, durch die sie aber bei Bettruhe in ihrem 
Befinden nicht beeinträchtigt waren. (Riedel-Archiv 
1925 Jahrg. 14 Nr. 1.) 
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Studien über die Schilddrüse. 
Von Prof. Dr. Frederick S. Hammett. 
The Wistar Institute of Anatomy and Biology, Philadelphia, U. S. A. 


D Wachstum ist die wichtigste Eigenschaft der 
Lebewesen, und das Studium des Wachstums 
ist deshalb das Studium einer allgemeinen Äuße- 
rung des Lebens. Die Ergebnisse der neuesten 
Untersuchungen zeigen, daß die Drüsen der inne- 
ren Sekretion eine wichtige Rolle spielen beim Re- 
gulieren des Wachstums des Organismus. Daher 
schien es mir von Interesse, eine systematische. 
intensive Untersuchung vorzunehmen über die Be- 
deutung dieser Faktoren in Beziehung zum Alter. 
Die Schilddrüse wurde zum Ausgangspunkte die- 
ser Studien gewählt, weil über ihre Beziehung zum 
Stoffwechsel mehr bekannt ist, als über irgend- 
eine andere endokrine Drüse.. Die weiße Ratte 
wurde zum Versuchstiere aus dem Grunde gewählt, 
weildas Wistar-Institut über einen standardisierten 
Stamm dieser Art verfügt, dessen Entwicklungs- 
weise genau bekannt ist. Dieser Stamm ist von 
eineri einzigen Paare gezüchtet und hat daher die 


gleiche Heredität. Auch sind die Bedingungen der 
Ernährung und der Umgebung vollkommen gleiche. 

Im Leben der weißen Ratte gibt es einige kriti- 
sche Zeitpunkte. Im Alter von 14 Tagen öffnen 
sich die Augen; am 23. Tage findet die Entwöh- 
nung statt; am 30. Tage sind die Folgen der An- 
passung an feste Nahrung nachweisbar; mit 50 
Tagen beginnt die Pubertät; am 65. Tage erreicht 
die Pubertät ihren Höhepunkt; mit 75 Tagen sind 
die post-puberalen Anpassungen nahezu vollkom- 
men entwickelt und im Alter von 150 Tagen hat 
das Tier die Vorbereitungen zu der wichtigsten 
Funktion — nämlich der Fortpflanzung — beendigt 
und bleibt nun nach Durchlaufen der verschiede- 
nen Etappen dieser Entwicklung im ruhigen Fahr- 
wasser des reifen Lebens. In den hier genannten 
Etappen wurden die Schilddrüsen und auch die Ne- 
benschilddrüsen entfernt. Die Entfernung der Ne- 
benschilddrüsen wurde als selbstverständlicher 
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Eingriff zu dem Zweck ausgeführt, um einen Ein- 
blick über den Einfluß der entstehenden Toxämie 
auf das Wachstum zu erhalten. 

In jeder von den genannten sieben Serien von 
Versuchen wurden wenigstens zehn Versuchstiere 
jeden Geschlechts thyreo - parathyreoidektomiert, 
zehn wurden parathyreoidektomiert und ebenso- 
viele vom selben Wurf dienten zur Kontrolle. 
Auch gab es für jede Serie jeder Altersstufe einige 
operierte Kontrolltiere, nämlich Ratten. welche die 
Operationsprozedur durchgemacht hatten, ohne daß 
ihre Drüsen entfernt wurden. Alle diese Tiere leb- 
ten bis zu 150 Tagen. Dann wurden sie mit Äther 
getötet und das Gehirn, das Rückenmark, die Hypo- 
physe, die Glans submaxillaris, die Schilddrüse, das 
Herz, die Lungen, das Pankreas, die Milz, die 
Augen, die Thymus, die Leber, die Nebennieren,. 
die Nieren, die Keimdrüsen. die Nebenhoden, der 
Uterus, und Humerus und Femur wurden heraus- 
präpariert und gewogen. Außerdem wurde der 
Gehalt an Wasser im Gehirn, im Rückenmark. im 
Blutserum und in den Knochen bestimmt. Außer 
dem Brechungsindex des Blutserums wurde der 
Gehalt der Knochen an Asche. an organischer Sub- 
stanz, an Kalzium, an Magnesium und an Phosphor 
bestimmt. Zur Untersuchung wurden keine Tiere 
benutzt, bei welchen bei der Autopsie Nachbleibsel 
der Schilddrüse gefunden wurden oder in welchen 
die Nebenschilddrüse im Zusammenhang mit der 
Schilddrüse nicht vollkommen entfernt war. Die 
Ergebnisse des Fehlens der Drüsen sind in der 
28. Arbeit der Serie genau dargestellt. Die Kör- 
perlänge wurde zum Beginn und zum Schluß der 
Beobachtungszeit gemessen. Das Gewicht der 
Tiere wurde wöchentlich bestimmt. Außerdem 
wurden zehn Ratten beiderlei Geschlechtes von je- 
der der sieben Altersetappen getötet und die Or- 
gane für Referatkontrolle des Stadium initialis ent- 
nommen. 


Die Untersuchungen dauerten fünf Jahre. Die 


Analyse der Ergebnisse der Serien im Alter von. 


75 und 100 Tagen ist beendet und ist der haupt- 
sächlichste Gegenstand dieser Übersicht. Doch 
muß hier noch erwähnt werden, daß auch der Ein- 
{}uß der Jahreszeiten, des Geschlechtes und der 
Altersunterschiede auf die Häufigkeit der Todesfälle 
nach Verlust der Schilddrüse oder der Nebenschild- 
drüse festgestellt worden ist. Auch wurde be- 
merkt, daß Zahndefekte und Katarakte häufige Fol- 
gen des Fehlens der Epithelkörperchen waren, wenn 
die Lage nicht durch das Fehlen der Schilddrüse 
kompliziert war. Doch sind diese Erscheinungen 
nicht nachweisbar, wenn die Schilddrüse zusam- 
men mit der Nebenschilddrüse entfernt worden 
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stark beeinträchtigt ist, daß die Reizwirkung des 
Fehlens der Nebenschilddrüse zu schwach ist, um 
Zahndefekte hervorzurufen. Ist die Schilddrüse bei 
entfernter Nebenschilddrüse vorhanden, so sum- 
miert sich die Reizwirkung infolge Fehlens letz- 
terer mit der natürlichen anregenden Wirkung des 
ersteren und es entsteht die Entkalkung. 

Gewisse grundlegende Beziehungen wurden ak 
Resultat der Serien von 75 und 100 Tagen festge- 
stell. An erster Stelle hat der Ausfall der Drüsen- 
wirkung beiderlei Art im 'Alter von 75 Tagen einen 
kleineren hemmenden Einfluß auf das spätere 
Wachstum als dasselbe Experiment am 100. Tage. 
Dieses weist darauf hin, daß der jüngere Organis- 
mus die wachstumfördernden Funktionen des 
Schilddrüsenapparats nicht so notwendig braucht. 
als der ältere. Es gibt Hinweise, daß dieses auch 
bei noch jüngeren Stadien zutrifft. Es ist möglich. 
daß die geringere Empfindlichkeit junger Ratten 
der Tatsache zuzuschreiben ist, daß sie eine grê- 
Bere Wachstumkapazität haben. Das heißt: j 
stärker der Impuls zum Wachstum, um so größerist 
bei gleichen übrigen Bedingungen, die Widerstands- 
fähigkeit gegen den wachstumhemmenden Einfkb 
des Fehlens der Drüsen. 

An zweiter Stelle hat Ausfall der Drüsenwi- 
kung bei Weibchen einen größeren hemmendet 
EinfluB auf das allgemeine Wachstum. als bei 
Männchen. Möglicherweise ist dies abhängig vol 
der kleineren Entwicklungsschnelligkeit. oder es # 
der Ausdruck eines sexuellen Unterschiedes " 
Bedürfnis der normalen Funktion. Von besonde 
rer Bedeutung ist die Tatsache, daß in geschlecht 
lich reifen Tieren die Reaktion der Fortpflanzung‘ 
organe einen ausgesprochenen sexuellen Unter 
schied zeigt. Die Fierstöcke und der Uterus blet 
ben nicht nur in ihrem Wachstum gehemmt, wen 
der Schilddrüsenapparat entfernt wird, sonden 
atrophieren sogar. In männlichen Versuchstiere 
kommt diese Reaktion nicht vor. Eigentlich find! 
doch eine geringe Hemmung im Wachstum de 
Hoden und Nebenhoden statt, doch ist diese und 
deutend, wenn man sie mit den im Weibchen stalt- 
findenden tiefgehenden Veränderungen vergleich! 
Dieses zeigt auch, daß die größere Häufigkeit dei 
Kropfes bei Frauen auf sexuellspezifische Unter 
schiede in den Wechselbeziehungen zwisch 
Schilddrüse und Keimdrüsen zurückzuführen 1 
Ich habe eine biometrische Untersuchung über 
gegenseitigen Beziehungen des Gewichtes der Dr 
sen mit innerer Sekretion bei der normalen weiet 
Ratte beendigt und habe gefunden, daß die spesi 


- Dieses führe ich auf die Tatsache zurück, 
- daß der Stoffwechsel bei entfernter Schilddrüse so 
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fische, positive Korrelation zwischen Ovarien und 
Schilddrüse viel größer ist, als zwischen Hoden 
und Schilddrüse. Diese Tatsache unterstützt meine 
Mutmaßung. 

Eine dritte Reaktion allgemeiner Art. welche 
in Ratten, die am 100. Tage operiert wurden, be- 
sonders deutlich hervortritt, ist eine ausgespro- 
chene Tendenz zur Deshydration. Das Blut, die 
Knochen und das zentrale Nervensystem verlie- 
ren Wasser, wenn die Schilddrüse in diesem Alter 
entfernt wird. Diese Tatsache deutet darauf hin, 
daß die Schilddrüse, wenigstens im erwachsenen 
Organismus, am Wasseraustausch beteiligt ist. und 
daß ihr Anteil im Problem des Ödems mit Recht 
diskutiert werden kann, wie van Eppinger dieses 
tut. 

Wenn man nun die Reaktion besonderer Or- 
gane beim Ausfall der Schilddrüsenfunktion be- 
trachtet, so erweist es sich, daß das Wachstum 
des ‚Gehirns weit mehr verzögert wird, als dieses 
beim Rückenmark der Fall ist. Diese größere Emp- 
findlichkeit des Gehirns kann als Erklärung für die 
Tatsache dienen. daß Kretine gewöhnlich in der 
Entwicklung . der Reflexe und des vegetativen 
Systems weniger zurückstehen, als in der geisti- 
gen Entwicklung. Diese Verschiedenheit der Re- 
aktion kann durch Unterschiede in der Myelinisie- 
rung beider Organe, oder durch Unterschiede in 
deren phylogenetischen Beziehungen zur Schild- 
drüse bedingt sein, oder schließlich kann beides 
der Fall sein. Was die Ursache auch sein möge, 
so ist es doch klar, daß die normale Entwicklung 
des Gehirns mehr von der regelmäßigen Funktion 
der Schilddrüse abhängig ist, als das Wachstum 
des Rückenmarkes. 

Allgemein herrschte die Ansicht, daß eine unzu- 
längliche Sekretion der Schilddrüse eine Hypertro- 
phie der Hypophyse hervorruft. Meine Ergeb- 
nisse zeigen, daß diese Erscheinung eine sexuell- 
spezifische ist, da in den entsprechenden zwei 
Serien von Versuchstieren nur bei den Männchen 
nachgewiesen werden konnte, daß eine Vergröße- 
rung der Hypophyse als Folge der Schilddrüsen- 
entfernung auftrat, während bei den Weibchen nur 
ein Zurückbleiben im Wachstum oder überhaupt 
keine Veränderung zu verzeichnen: war. Korrela- 
tionsstudien zeigen, daB diese sexuelle Differenz 
direkt mit der sexuellen Differenz in den Bezie- 
hungen der Keimdrüsen zu der Hypophvse in Zu- 
sammenhang gebracht werden kann. Im Weib- 
chen ist wahrscheinlich eine Verbindung zwischen 
Hypophyse und Schilddrüse vorhanden, welche 
durch die Eierstöcke bedingt ist. Im Männchen ist 
ein ähnliches Verhältnis nicht nachweisbar. So 
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unterstützen zwei von einander unabhängige Un- 
tersuchungsweisen die Vermutung eines sexuell- 
spezifischen Faktors in den Wechselbeziehungen . 
zwischen Schilddrüsen und Hypophyse. 

Beiläufig ist zu bemerken, daß die Thymus auf- 
fallend empfindlich ist, nicht nur gegenüber der 
wachstumshemmenden Wirkung beim Ausfall der 
Schilddrüsenfunktion, sondern auch bei der Tox- 
ämie, welche durch die Entfernung der Neben- 
schilddrüse bedingt ist. Dieses Organ wird bei der 
Entfernung der genannten Drüsen nicht nur in sei- 
nem Wachstum gehemmt, sondern es verschwindet 
fast vollkommen. Im allgemeinen möchte ich sagen, 
daB dieses wohl das allerempfindlichste Organ im 
ganzen Körper ist. Der Grund dieser erstaunlichen 
Zartheit ist wohl einer näheren Unfersuchung wert. 

Man hat allgemein angenommen, daß die Wir- 
kung des Ausfalls der Schilddrüsenfunktion auf das 
Wachstum durch ein allgemeines Sinken des Stoff- 
wechselniveaus im Organismus bedingt ist. Meine 
Beobachtungen zeigen, daß, wenn dieses auch 
zweifellos der erste Faktor ist, so doch noch an- 
dere sekundäre, aber doch wichtige Einwirkungen 
zur Geltung kommen. Dieses wird durch die Tat- 
sache bewiesen, daß der Ausfall der Schilddrüsen- 
funktion in geschlechtlich reifen Tieren nicht nur 
Stillstand im Wachstum bedingt, sondern sogar 
einen tatsächlichen Verlust an Gewicht oder Atro- 
phie in den Organen hervorruft, welche zur Assi- 
Nahrungsmittel und 


ihrer Abbauprodukte dienen. Dieses erleiden die 


Leber, das Pankreas, die Nieren, die Milz, das 


Herz, die Lunge, die Nebennieren und die Thymus. 
Ist es nicht deutlich, daß die allgemeine Hemmung 
im Wachstum bei Ausfall der Schilddrüsentätigkeit 
in hohem Grade beeinflußt wird durch eine un- 
zulängliche Vorbereitung und Zustellung der Stoff- 
wechselprodukte zu den Geweben und auch durch 
ungenügende Ausscheidung derselben? 

Der Schilddrüsenausfall hemmt das Wachstum 
und die Verknöcherung der Knochen. 

Bemerkenswert sind einige besondere Folgen 
der Entfernung der Nebenschilddrüsen. Die auffäl- 
ligste Erscheinung ist eine Beschleunigung im 
Wachstum der Glans submaxillaris. -Das Wachs- 
tum kann das Doppelte im Vergleich zum Norma- 


len betragen, und man findet eine einfache Hyper- 


trophie ohne nachweisbare Hyperplasie, wie dieses 
Dr. Appleton unter meiner Leitung festgestellt hat. 
Die Ursache dieser Vergrößerung ist bis jetzt un- 
aufgeklärt. 

Eine bezeichnende neue Beobachtung in Hinsicht 
auf die Einwirkung des Ausfalls der Nebenschild- 
drüsensekretion auf das Wachstum der Knochen 
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besteht darin, daß eine Verschiebung im Verhält- 
nisse der bestimmten drei Elemente stattfindet und 
‚in der Vermehrung des prozentualen Gehalts der 
Asche an Magnesia und an Phosphor zum Aus- 
druck kommt. Bei den Weibchen findet eine Ver- 
ringerung der prozentualen Kalziummenge statt. 
Hier finden wir wieder eine Sexualdifferenz in Be- 
ziehung zum Sekretionsausfall der Drüsen. Dieses 
beständige Vorkommen ähnlicher Erscheinungen 
unterstreicht die Notwendigkeit, die Geschlechter 
getrennt zu untersuchen, wenn ähnliche physiolo- 
gische und biochemische Untersuchungen ausge- 
führt werden. Dieses ist eine noch von wenigen 
Autoren beachtete Tatsache, wie es in der Litera- 
tur zu sehen ist. 

Eine Reihe von Besbacikmeen ist angestellt 
worden, um festzustellen, in welcher Art der Aus- 
fall der Schilddrüsenfunktion die Fortpflanzung be- 
einflußt. Es wurde festgestellt, daß Befruchtung 
eintrat und daß Junge geworfen wurden, wenn 
vollkommen thyreoidektomierte Weibchen mit voll- 
kommen thvreoidektomierten Männchen gepaart 
wurden. Die Ratten waren im Alter von 45 bis 
56 Tagen operiert worden. Keine sichtbare Be- 
einträchtigung der inneren Sekretion der Keimdrü- 
sen konnte festgestellt werden. Doch waren die 
einzelnen Phasen der Fortpflanzung, wie die Bil- 
dung, Reifung und Ausscheidung der Geschlechts- 
zellen, offenbar gestört. ebenso wie die Hergänge 
nach der Befruchtung. Dieses sieht man an der 
vergrößerten Sterilität, dem größeren Alter als nor- 
mal bei Fintritt der Fortpflanzungstätigkeit, an der 
hohen Geburtsterblichkeit, der hohen Sterblichkeit 
während und nach der Entwöhnung, an der kleine- 
ren Anzahl der Jungen im Wurf und daran, daß die 
jungen Ratten während des Säugens nicht so gut 
gedielien wie bei einer normalen Mutter. Diese Er- 
gebnisse können zurückgeführt werden auf das all- 
gemeine Sinken des Niveaus des Anabolismus, be- 
dingt durch das Fehlen des spezifischen Stimulans 
beim Stoffwechsel. das durch die Schilddrüse gelie- 
fert wird. 

Zwei Phasen der Korrelationsstudien, die oben 
bezeichnet worden sind, haben ein besonderes 
Interesse in ihren Beziehungen zum Schilddrüsen- 
problem. Erstens zeigt die Schilddrüse in der nor- 
malen erwachsenen weißen Ratte keine spezifi- 


schen Beziehungen ihres Gewichts zu irgendeiner 


anderen endokrinen Drüse. die Nebennieren ausge- 
nommen. Dieses ist ein gutes Beispiel für die spe- 
zitische Beziehung zwischen Schilddrüse und Ne- 
benniere. wie Marine dieses vorausgesetzt hat. 
Zweitens ist das Körpergewicht in negativer Kor- 
relation zum Gewicht der Schilddrüse bei beiden 
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Geschlechtern. falls das Gewicht der Schilddrüse 
größer als normal ist; es ist in positiver Korrela- 
tion, wenn das Gewicht der Schilddrüse innerhalb 
der normalen Grenzen liegt. Dieses zeigt, daß bis 
zu einer gewissen Grenze das Gewicht der Schild- 
drüse und das Körpergewicht beim Wachstum 
gleichmäßig zunehmen. Wird die Grenze jedoch 
überschritten, wenn irgend etwas die Schilddrüse 
zu übermäßigem Wachstum veranlaßt. so ist ein 
weiteres Zunehmen des .Gewichts der Schilddrüse 
von einem Rückgang des Körpergewichts begleitet. 
Die letztere Veränderung des Körpergewichts ist 
verursacht durch einen Status von Hyperthyreoi- 
dismus und ist eine Erscheinung, die in der Klinik 
unter diesen Umständen häufig gesehen werden 
kann. Diese Untersuchung dient dazu, um die Exi- 
stenz eines direkten Verhältnisses festzustellen, das 
bis jetzt nur eine mutmaßliche Grundlage ge- 
habt hat. 


Zum Schluß möchte ich die Aufmerksamkeit 
auf die Tatsache lenken, daß die Resistenz gegen 
den Tod infolge von Tetania parathyreopriva streng 
abhängig ist vom Zustande des Nervensystems des 
Tieres zur Zeit der Operation und von seinem 
Leben in Hinsicht auf instinktive Reaktion auf die 
Bedingungen der Umgebung. Es ist festgestellt 
daß gegen 80 v. H. der Tiere, deren Verhältnis zu 
den umgebenden Menschen durch ausgesprochen 
Furcht charakterisiert war. innerhalb der ersten # 
Stunden nach der Parathyreoidektomie in Tetanit 
starben. Andererseits unterlagen nur 12 v. H. der 
Tiere, deren Fluchtinstinkt mit dem begleitenden 
Furchtgefühl durch beständigen freundlichen Um 
gang mit Menschen und durch Zähmung seit der 
Geburt bis zur Operation beseitigt worden war. 
Dieses ist, meiner Ansicht nach, ein interessante: 
Beispiel von der maßgebenden Bedeutung der Re- 
aktion der Aufregung bei der Widerstandskraft des 
Körpers gegen Toxämie. Erregbarkeit infolge 0 
Furcht oder Bosheit führt zu einer niedrigen Wider- 


 standskraft und zum Tode; Ruhe infolge von Zr 


trauen und die Abwesenheit von Furcht oder Bos- 
heit hat zur Folge erhöhten Widerstand und Über- 
leben. 


Während ich in dieser Übersicht versucht habt. 
die wichtigsten Tatsachen und Verallgemeineri 
gen darzustellen. muß doch viel Interessantes "t 
wendigerweise fortbleiben. Auch muß man dar! 
denken, daß diese Übersicht nur Serien von zwei 
Altersstufen behandelt, und daß die Schlüsse wei 
gültig sind für geschlechtsreife Tiere dieser Alter 
stufen, die als Vertreter von besonderen Zeitpunk- 
ten der physiologischen Entwicklung aufzulass® 


+ 
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sind, doch muß man nicht diese Schlüsse auf jün- 
gere Tiere beziehen. 

Beigefügt ist eine Liste der Abhandlingen von 
F. S. Hammet, in welchen die Originaldaten und 
Analysen zu finden sind. 


Studies of the Thyroid Apparatus. 


|l: The Stability of the Nervous System as a Factor 
in the Resistance. of the Albino Rat to the Loss oi 
the Parathyroid Secretion. Am. Journ. Physiol. 
1921, 56, 196—204. l 

ll (zusammen mit K. Tokuda): The Changes in the 
Amount of Intestine-Contracting Substances of the 
Thyroid of the Albino Rat According to Age. Am. 
Journ. Physiol. 1921, 56, 38085. 

If: The Action of Thyrotoxin on the Isolated Intestinal 
Segment. Am. Journ. Physiol. 1921, 56, 3836-89. 

V: The Signifiance of the Comparative Mortality Rates 

of Parathyroidectomized Wild Norway Rats and 

Excitable and Non-Excitable Albino Rats. Endo- 

crinology 1922, 6, 221-—-29. 

The Response of the Submaxillary Glands of the 

Albino Rats to Thyro-Parathyroidectomy and Para- 

thyroidectomy. Am. Journ. Anat. 1922, 31, 10307. 

VII: A Differential Effect of Thyro-Parathyroidectomv 
and Parathyroidectomy on the Incisor Teeth of the 
Albino Rat. Am. Journ. Physiol. 1922, 62, 197—201. 

VII: On the Alleged Exogenous Source of the Poisons 
Giving Rise to Tetania Parathyreopriva. Am. Journ. 
Physiol. 1922, 63, 15154. 

IX: The Effects of the Loss of the Thyroid and Para- 
thyroid Glands at 100 Days of Age on the Growth 


VI: 


— 


in Body Length, Body Weight, and Tail Length of. 


Male and Female Albino Rats. Am. Journ. Physiol. 
1923, 63, 218-—44. 

X: The Refractive Index and Water Content of the 

Blood Serum of Male and Fenrale Albino Rats Thyro- 

Parathyroidectomized and Parathyroidectomized at 

10 Days of Age. Am. Journ. Physiol. 1923, 64, 

4780, 

The Effect of Thyro-Parathyroidectomy on Repro- 

duction in the Albino Rat. Journ. Metabolic Re- 

search 1922, 2, 417--27. 

XII: The Effect of Thyro-Parathyroidectomy and Para- 
thyroidectomy at 100 Days of Age on the Growth 
of the Brain and Spinal Cord of Male and Female 
Albino Rats. Journ. Comp. Neurol. 1923, 35, 313—35. 

XII: The Effect of Thyro-Parathyroidectomy and Para- 
thyroidectomy at 100 Days of Age on the Growth 
of the Reproductive System of Male and Female 
Albino Rats. Am. Journ. Anat. 1923, 32, 37—51. 

XIV: The Effect of Thyro-Parathyroidectomy and Para- 
thyroidectomy at 100 Days of Age on the Growth 
of the Glands of Internal Secretion of Male and 
Female Albino Rats. Am. Journ. Anat. 1923, 32, 
53—74. 


XI: 


aene 


XV: The Growth of the Heart, Lungs, Kidneys, Spleen, 


Submaxillary Glands and Eyeballs in Male and Fe- 
male Albino Rats Thyro-Parathyroidectomized and 
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Parathyroidectomized when 100 Days of Age. Am. 
Journ. Anat. 1923, 32, 75—94. 

XVI: The Growth of the Humerus and Femur of Male 

and Female Albino Rats Thyro-Parathyroidectomi- 
zed and Parathyroidectomized when 100 Days of. 
Age., Journ. Exp. Zool. 1924, 39, 465—504. 

XVII: The Effect of Thyro-Parathyroidectomy and Para- 
thyroidectomy at 100 Days of Age on the Ca, Mg, 
and P content of the Ash of the Humerus and Femur 
of Male and Female Albino Rats. Journ. Biol. Chem. 
1923, 57, 285—303. 

XVII: The Differential Development of the Albino Rat 
from 100 to 150 Days of Age and the Influence of 
Thyro - Parathyroidectomy and Parathyroidectomy 
Thereon. Am. Journ. Physiol. 1923, 67, 29—47. 

XIX: The Effects of the Loss of the Thyroid and Para- 
thyroid Glands at 75 Days of Age on the Gross 
Growth of the Albino Rat. Am. Journ. Physiol. 
1924, 68, 1—23. 

XX: The Effect of Thyro-Parathyroidectomy and Para- 
thyroidectomy at 75 Days of Age on the Growth 
of the Brain and Spinal Cord of Male and Female 

- Albino Rats. Journ. Comp. Neurol. 1924, 37, 15—30. 


XXI: The Water Content and Refractive Index of the 
Blood-Serum of Albino Rats Thyro-Parathyroidec- 
tomized and Parathyroidectomized at 75 Days of 
Age. Journ. Metabolic Research 1923, 4, 65—72. 


XXII: The Growth of the Reproductive Systems of Male 
and «Female Albino Rats following Thyro-Parathy- 
roidectomy and Parathyroidectomy at 75 Days of 
Age. Am. Journ. Anat. 1924, 34, 195—213. 

XXIII: The Growth of the Glands of Internal Secretion 
in the Albino Rat after Thyro-Parathyroidectomy 
and Parathyroidectomy at 75 Days of Age. Am. 
Journ. Anat. 1925. 

XXIV: The Growth of the Heart, Lungs, Liver, Kid- 
neys, Spleen, Submaxillary Glands and Eyeballs in 
the Albino Rat Thyro-Parathyroidectomized and 
Parathyroidectomized at 75 Days of Age. Am. 
Journ. Anat. 1925. 

XXV: The Growth of the Humerus and Femur of the 
Albino Rat after Thyro-Parathyroidectomy and 
Parathyroidectomy at 75 Days of Age. Am. Journ. 


Anat. 1925. 
XXVII: The Effect of Thyro-Parathyroidectomy and 
Parathyroidectomy at 75 Days of Age on the Ca, 
Mg, and P content of the Ash of the Humerus and 
Femur of the Albino Rat. Journ. Metabolic Re- 


search 1925. 

XXVI: Correlation Between Thyroid Weight and Body 
Weight. Am. Journ. Physiol. 1924, 69, 510—17. 
XXVIII: The Differential Development of the Albino Rat 
from 75 to 150 Days of Age and the Influence of 
Thyro - Parathyroidectomy and Parathyroidectomy 

Thereon. Am. Journ. Physiol. 1924, 70, 259—72. 
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The Thyroid Gland and Development. Journ. Heredity Temperament and Bodily Constitution. Journ. Comp. 


1923, 14, 291-—-96. e Psychol. 1921, 1, 489-—94. 
The Probable Function of the Parathyroid Glands. N. Y. The Role of the Thyroid Gland in the Growth of the 
Med. Journ. 1922, April 5. Brain and Spinal Cord from the Point of View of 
Rickets and Parathyroids. Endocrinology 1924, 8, Phylogenetic Evolution. Am. Journ. Physiol. 1924, 
557—60. l f 68, 1. l 


Referate. 


— Physiologische Sensibilitätsprüfungen. Von M. warten große Empfindlichkeit der Haut gegen alle Arten 
von Frey. Referat, gehalten auf dem Kongreß der von Spannungen und Verschiebungen. Dagegen kann 
Deutschen Gesellschaft für innere Medizin, Wiesbaden die Existenz eines Muskel- oder besser Kraftsinnes 
1925. als gesichert gelten. Er wird erregt durch Spannung 

Im Gegensatz zu den scharf umgrenzbaren Sinnes- der Muskeln, nicht durch Druck auf dieselben, und ist 
gebieten Gesicht, Gehör, "Geruch, Geschmack, ist der ausgezeichnet durch eine außerordentlich große Unter- 
Tastsinn von schwer faßbarer Vielgestaltigkeit und Wan- schiedsempfindlichkeitt.e. Zu den „tiefen” Empfindungen 
delbarkeit seiner Eindrücke. gehören ferner die Schmerzen, die von Muskeln, Gefä- 

E. H. Weber gelang es durch eine Verbindung von Ben, der Knochenhaut u. a. Orten erregt werden 
psychologischen und physiologischen Untersuchungsver- Können. 
fahren die Selbständigkeit der Empfindungen für \Värme, Bei dem Versuche, den Tastsinn in seine Kompo- 
Kälte und Druck sicherzustellen und das Vorhandensein nenten aufzuteilen, ist eine ernstliche Schwierigkeit da- 
eines Kraftsinnes wahrscheinlich zu machen. M. Blix durch gegeben, daß die von einer Sorte von Empfän- 
fügte hinzu den Nachweis der Sinnespunkte, die nichts gern gelieferten Eindrücke wandelbar sind, je nach der 
anderes sind als Projektionen dreier Arten von Empfän- Verknüpfung und Zusammenfassung, welche die in sie 
gern (Rezeptoren) auf die Hautoberfläche. In neuerer eingehenden elementaren Erregungen erfahren. Dieser 
Zeit setzten dann Bestrebungen ein, um zu ermitteln. auch auf anderen Sinnesgebieten zu beobachtende Vor- 
wie tief in der Haut diese Gebilde stecken (Thunberg, gang wird seit v. Ehrenfels als Gestaltung bezeichnet. 
v. Frey). Es ergab sich, daß die Empfänger für Kalt- So „gestalten” die Empfänger des Drucksinns die als 
empfindung näher der Oberfläche liegen als die für Berührung, Druck, Kitzel, Schwirren oder Prickeln be- 
Warmempfindung und daß unter den für mechanische zeichneten Erlebnisse, die vielfach als selbständige 
Reize empfindlichen Empfängern, die für den Schmerz Sinnesleistungen eingeschätzt und besonderen nervöse® 
oberflächlicher liegen als die für den Druck. Unter >- Einrichtungen zugeordnet worden sind: So sollte z. B. 
Schmerz sind hier die als „hell“ bezeichneten Schmerz- die Empfindung der Berührung der Haut, die des Drucks 
formen (im Gegensatz zu den „dumpfen”) gemeint. Diese den Muskeln, die des Vibrierens den Knochen eigentüm- 
Befunde sind bestätigt und ergänzt worden durch Ver- lich sein. Die Wahrnehmung von Lage und Bewegung 
suche, in denen vertaubende Lösungen mittels des gal- der Glieder glaubte man einer Gelenksensibilität zu- 
vanischen Stromes in die Haut eingeführt wurden. schreiben zu müssen- Alle diese Annahmen halten einer 
Hierbei schwindet zuerst der helle Schmerz, dann die eingehenderen Prüfung nicht Stand. 

Kaltempfindung, weiter ungefähr gleichzeitig Druck und Ähnlich ist die Lehre Heads zu beurteilen, nach wel- 
Warmempfindung, endlich der Wärmeschmerz. cher im Laufe der Ausheilung einer Nervenwunde zuerst 

Auf Grund dieser und anderer Ergebnisse ist es eine primitive oder protopathische Innervation sich her- 
möglich, die meisten der Nervenendigungen, die bis- stellen soll und erst später die vollwertige epikritische. 
her in der Haut anatomisch nachgewiesen sind, für be- Erkennt man die Fähigkeit des Tastsinns zum Zusam- 
stimmte Leistungen in Anspruch zu nehmen. Dies gilt menschluß seiner elementaren Erregungen an, so wird 
‘vor allem für die Nervenkränze der Haarbälge und für sofort verständlich, daß bei Veränderung der letzteren 
die Meißnerschen Körperchen, die als die Vertreter des auch der Gesamteindruck der Empfindungen ein anderer 
Drucksinns zu gelten haben, während die intraepithe- werden muß. Die Änderung der Elementarerregungen. 
lialen Nervenfäden der ‚hellen Schmerzempfindung die- wie sie von Trotter und Davies tatsächlich beobachtet 
nen. Hieraus, wie aus vielen anderen Erfahrungen. er- worden ist, erklärt sich aber wohl zur Genüge aus den 
gibt sich die Berechtigung, den Schmerz als eine be- degenerativen und regenerativen Prozessen, die sich 
sondere und selbständige Empfindungsform des Tast- während der Ausheilungszeit in den Fmpfängern und 
sinns hinzustellen. deren Leitungsbahnen abspielen. 

Neben den in der Haut gelegenen Empfängern ver- Die als Gestaltung bezeichneten Verknüpfungen sind 
fügt der Tastsinn auch über solche in den tiefen Ge- nicht zufällige, sondern geschehen nach Art eines Urteils 
weben. Der sogenannte tiefe Drucksinn, für den seiner- (v. Kries). Sie sind auf die Erkennung des auslösender 
zeit Strümpell und Head eingetreten sind, hat sich aller- Reizes gerichtet, ein Vorgang, der als Objektivation be- 
dings durch neuere Untersuchungen nicht bestätigen zeichnet wird. Mit dieser logischen Ordnung der Er- 
lassen. Er ist vorgetäuscht worden durch die über Er- regungen geht die zeitliche und räumliche Hand in Hand, 
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Leistungen, die olıne Zweifel sämtlich an bestimmte phy- 
siologische Vorgänge geknüpft sind. Für gewisse räum- 
liche Gestaltungen ist der Nachweis gelungen, daß sie 
sich aus einer Reihe von Teilvorgängen aufbauen, die 
von einfacheren zu verwickelteren fortschreiten und an 
verschiedene Orte des Zentralnervensystems verlegt 
werden müssen. Es ist daher zu erwarten, daß die Er- 
scheinungen der Astereognose und der Agnosie ein sehr 
wechselndes Gesicht. zeigen werden, je nach den Stö- 
rungen, welche die vorgenannten Teilvorgänge erleiden. 
Die weitere Untersuchung dieser verwickelten Lei- 
stungen wird hohe Anforderungen an die Methodik stel- 
len, verspricht aber Einblicke, die für Neurologie, Phy- 
siologie und Psychologie gleich wertvoll sein dürften. 


Buchbesprechungen. 


— Coué: Die Selbstbemeisterung. 
lag Benno Schwabe & Co. 


146 S. Ver- 


Auseinandersetzungen über Suggestion und Autosug- 


xestion mit ausführlicher Bearbeitung einiger geheilter 
Krankheitsfälle. Wie kritiklos das Buch z. T. ist, geht 
daraus hervor, daß Krankheit „Lungenleiden”, „Verlage- 
rung von Organen”, „Lähmungen”, kurz alles in einem 
Topf auf dem Wege der Suggestion von Coué geheilt 
wurde. — Am Schluß, reichlich merkwürdig in der jetzi- 
gen Zeit, eine Aufforderung zum Beitritt zur Societe 


lorraine de Psychologie appliqué Nancy! 
Spaar, Sonnenstein. 


— Stehr, Hermann: „Peter Brindeisener.” Fin 
Roman. Trier 1924, Friedrich Lintz Verlag. 

Wer den Weg zu Stehr sich nicht verleiden lassen 
will, der meide vorerst die vielen, zwar wohlgemeinten 
und tiefsinnigen, aber doch selbstquälerischen Abhand- 
lungen über dieses Dichters Kunst und Welt. Es sind 
reine Begriffskrämpfe. Da wird der arme Stehr zerglie- 
dert; und zerzupft und wieder zusammengesetzt und -ge- 
näht, daß es einem leid tun könnte, wenn nicht: Bewund- 
rung und Verehrung, vor allem aber Verlangen nach 
Wissen um den Genius die Triebfeder wäre — bis auf 
einen, der dem Dichter aus seiner Geistesart ein Ver- 
brechen macht und mit dem Gericht droht! 


Ich habe jedenfalls in diesen fast schmerzhaften Ge- 


dankenrankungen und -verrenkungen um Stehr nichts 
finden können, was mir seinen „Peter Brindeisener” 
klarer und wahrer gemacht hätte. Um die Finzigkeit 
und Ursprünglichkeit dieses Dichters zu verstehen, darf 
man nicht von irgendeinem Standpunkt der Kunst, 
Moral oder Weltanschauung ihn und sein Werk be- 
trachten, sondern muß versuchen, sich auf seinen 
Standpunkt zu stellen, sein Schaffen und Werk innerlich 
mitzuerleben. Sich einfühlen ist der übliche, aber unzu- 
längliche, reichlich mißbrauchte und verbrauchte Aus- 
druck und Weg; sich einleben, miterleben ist auch noch 
nicht ganz zutreffend; nachschaffen — wäre viel- 
leicht, wenn es nicht mißverstanden wird, das Richtige: 
ungefähr so, wie jemand eine Beethoven-Sonate am 
innigsten erlebt, wenn er sie selbst spielt (wenn und so- 
weit ers kann); also wenn er sie, in diesem Sinne, nach- 
schafft. Jedenfalls wird durch Stehrs Schöpfungen die 
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ganze Frage: Was ist Kunst? bis in ihre tiefsten 


Gründe aufgerollt. 
Gegenüber Einzigartigem, Ursprünglichem kann ma 


nicht Kunstgesetzesparagraphen ausschlaggebend sein 
lassen, es wäre doch sonst kein erstes und wirklich 
Neues. Überhaupt das Wort „Gesetz”; welcher Unfug 
wird, auch außerhalb von Politik und Staatsweisheit, 
damit getrieben! Gesetz ist, wo es tyrannisiert und 
überwuchert, Gegensatz vom Leben, ist dem Tod ver- 


wandt. | 
Wenn ich nun sagen soll, welche Bewandtnis es 


mit jenem Nachschaffen gerade bei dieser Dichtung 
Stehrs hat, so komme ich in Verlegenheit. Soll ich von 
der Form sprechen, die hier oft Form von Unbegreif- 
lichem und Nichtbegrifflichem in Siegeln und Zeichen 
ist, oder von dem Ziel, das hier Selbsterkenntnis, Selbst- 
anfrichtung, Selbstzucht und Selbstbefreiung, Selbst- 
erlösung von „Niederem” und „Zeitlichem”:; oder gar 
von Einzelbegebnissen im Inhalt, woran nur der kind- 
lich-neugierige Teil der Leserschaft interessiert ist? 
Oder vom Kampf der „letzten” Begriffe ums „Letzte”, 
den wir aus den großen Philosophien kennen? Oder von 
der Moral im allgemeinen mit ihren vielen Gesichtern 
und noch mehr Masken? Von den Weltanschauungen 
mit ihren unzähligen kleinen, stets schielenden, und dem 
einen großen Auge, das niemals doppelt sieht? 

All dies gibt es nicht wieder, was ich meine; ich 
glaube nicht, „Peter Brindeisener” erlebt oder mich in 
diese oder jene Person. „eingefühlt”, sondern an dem 
Schaffen eines großen, gewaltigen Geistes, nämlich 
Stehrs, teilgenommen zu haben, und damit an einem 
freien, vernünftigen ursprünglichen Schaffen des. Welt- 
geistes, der sich im echten Dichter offenbarte, — feier- 
liche Stunden. 

Nun noch eins: Ich verstehe nicht die Begriffsver- 
wirrung. daß man Stehr zu den Naturalisten rechnet, 
ihn, bei dem doch alles Geist ist und sogar die Natur alle 
Bewegungen des Geistes mitmacht. In „Peter Brind- 
eisener” ist Stehr jedenfalls nur Idealist und einer der 
bedeutendsten. Man muß allerdings unter Idealist nicht 
einen verstehen, der vor uns ein paar Ideale, wie be- 
malte Drachen im Herbst, steigen läßt. 

. Und zum Schluß noch eins: Stehr ist in „Peter 
Brindeisener” ganz besonders der Dichter der Selbst- 
erlösung: wichtig genug gegenüber dem Mißbrauch, der 
oft mit dem „Erlösungs”gedanken getrieben wird, der 
oft nichts anderes als Trennung des Geistes von der 
Wirklichkeit bedeutet. 

Insofern ist Stehr einer der ehrlichen, wahren 
Erlöser von schwächlicher, süßlicher Sehnsüchtelei. 
Stehr leitet die Menschen aus krankhafter Schwarm- 
geisterei und irreführenden Traumgefühlen zu echter, 
heller Geistizkeit, die mit der Wirklichkeit eins ist, zu 
jener geschlossenen, kraftvollen Einheit des Bewußt- 
seins, die uns in dieser jämmerlichen Zeit besonders 
not tut. 

Stehr ist eine Erscheinung und Offenbarung, die jeder 
zu verstehen ernstlich bestrebt sein sollte; in dem Roman 
„Peter Brindeisener” hat er eine neue und die beste 


Gelegenheit. 
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Nun warten wir sehnsüchtig auf das Schlußwerk 
und die Krönung seiner Kunst, auf eine Schöpfung, durch 
die Stehr das deutsche Volksbewußtsein 
‘und Nationalgefühl wiedererweckt und mächtig 
erstarken läßt. Bresler. 


Therapeutisches. 


— Olobintin bei chirurgischen Infektionen, insonder- 
heit Furunkulose. Von Dr. med. Harry Schütz. 
Aus dem chirurgisch-poliklinischen Institut der Universi- 
tät Leipzig (Vorstand: Prof. Sonntag). 


Die guten Erfahrungen, die vielerorts mit der Kling- 
mülkerschen Terpentinbehandlung gemacht wurden, ver- 
anlaßten, das Olobintin „Riedel” bei Furunkulose, Pyo- 
dermie, Schweißdrüsenabszessen zu versuchen. Es 
wurde auf das Periost der Darmbeinschaufel injiziert: 
jedoch ist intramuskuläre und subkutane Anwendung 
kaum nachteiliger. Einzeldosen 0,5 bis 1,0 bis 3,0 ccm, 
(jesamtmenge 1,0 bis 10,0 ccm. Die Zahl der Injek- 
tionen betrug 1 bis 8, durchschnittlich 3 bis 6. Zwei 
bis dreı Injektionen in der Woche erwiesen sich vor- 
teilhafter als tägliche Einspritzungen. Chronische Pro- 
zesse erforderten im allgemeinen höhere Dosen als akute. 


Zu Komplikationen, wie Infiltratbildung an der Ein- 
stichstelle, Abszeßbildung daselbst, Emboltien, Nieren- 
schädigung usw., ist es nie gekommen. 

Das Olobintin dürfte bei manchen-Krankheitsprozes- 
sen, besonders auch bei Furunkulose, den schon erprob- 
ten, unspezifischen und spezifischen Reizkörpern min- 
destens gleichzustellen sein. Den Eiweißkörpern gegen- 
über hat es den Vorzug viel geringerer Allgemeiner- 
scheinungen bei recht guter Wirksamkeit. Diese Tat- 
sache macht das Präparat für die ambulante Behandlung 
besonders geeignet. (Deut. med. Woch. 1924 Nr. 27.) 


Neue Ausgabe des Personalienteils des 
Reichs-Medizinal-Kalenders (Börner). 


Der Verlag Georg Thieme, Leipzig, Antonstr. 15, hat 
sich auf vielfachen Wunsch der Kollegen, Reichs- und 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler. Kreuzburg (Oberschlesien). 
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Landesbehörden, Versicherungsdirektionen, Industrie- 


kreisen usw. entschlossen, trotz der zu erwartenden 
finanziellen Opfer den Personalienteil des Reichs-Medi- 
zinal-Kalenders, der seit Kriegsausbruch eingestellt 
werden mußte, in diesem ‘Jahre neu auszugeben. 


Von den verschiedenen dafür vorgesehenen Quel- 
len sind die persönlichen Angaben der Ärzte naturge- 
mäß die zuverlässigsten. 


- Als langjähriger Redakteur des Kalenders richte ich 
deshalb an alle deutschen Kollegen (auch in den uns 
durch das Versailler Diktat geraubten Gebieten) die Aui- 
forderung, baldigst eine Mitteilung an mich, Charlotten- 
burg, Schlüterstr. 53, zu: senden, in der vollständig und 
leserlich folgende Fragen beantwortet werden: 


1. Familien-, dann Vorname (nur Rufname). 2. Jahr 
der Approbation. 3. Kreisarzt- oder ähnliche Amtsprü- 
fung bestanden? 4. Jetziger Wohnort (für größere 
Städte auch Straße und Nummer). 5. An welchen Orten 


‚(zeitlich geordnet) wurde vorher die ärztliche Tätig- 
keit ausgeübt? 5a) An welchem Orte zuletzt? 6. Fach- 


arzt? 7. Besitzer einer Privatklinik usw.? 8. Titel? 
9. Praxis ausübend? — Bemerkungen, Stempel. 
J. Schwalbe. ` 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 


Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 31: Das Trocknen von Holz. — Die wärme- 
wirtschaftliche Tagung in Köln. — Die Beleuchtung von 
Autogaragen. — Zeitschriftenschau. — Verschiedenes- 


Heft 32: Über Eisenrost. — Lz.-Apparate. D.R.P. 
— Verein Deutscher Heizungs-Ingenieure e. V. — Zeit- 
schriftenschau. — Verschiedenes. 

Heft 33: Fernthermometer. Von Geh. Reg. Rat 
Prof. Dr. Karl Scheel und Dr. Hermann Ebert. — Die 
Heiztechnik auf der Technischen Messe in Hannover. — 
Verein Deutscher Heizungs-Ingenieure e. V. — Zeit- 
schriftenschau. — Verschiedenes. 


— Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage 201 der Ausgabe. 
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Aus 


alten Akten und Krankengeschichten der Herzoglich nassauischen 


Irrenanstalt Eberbach. 
Von Direktor Dr. Wachsmuth, Landes-Heil- und Pilegeanstalt Eichberg. 


berbach war von 1815 bis 1849 die Irrenanstalt 
des Herzogtums Nassau, bis durch den Neu- 

bau der Heil- und Pflegeanstalt Eichberg eine für 
damalige Verhältnisse mustergültige Anlage ge- 
schaffen wurde. | | 

In den ersten Jahren des vorigen Jahrhunderts 
wurde eine Kommission ernannt, welche den Ort 
der zu begründenden Irrenanstalt bestimmen sollte. 

Von den im Frieden von .Luneville an Nassau 
gefallenen säkularisierten Klöstern kamen: anfäng- 
lich Arnstein und Schönau in Betracht. ° 

Die Kommission entschied sich für Schönau, gab 
aber diesen Plan wieder auf, weil man den Beam- 
ten nicht zumuten wollte, in der Weltabgeschieden- 
heit Schönaus zu leben. | 

Wie traurig die Verhältnisse der Geisteskranken 
vor der Errichtung der Irrenanstalt waren, davon 
gibt eine erschütternde Kunde die nachstehende An- 
frage bei der Irrenhauskommission: 


An 
29 
Herzoglich Nassauische Irrenhaus-Commission. 


Gehorsamster Bericht des Herzoglichen Amtes 
Limburg, ` die blöd- und wahnsinnige Dick’sche 
Wittwe von Werschau betr. 

In dem unterm 23. Juni an H. Irrenhaus-Com- ` 
mission erstatteten gehorsamsten Bericht haben 
wir bereits die traurige Gemütsverfassung und die 
unbedeutenden Vermögens-Umstände der Christ. 
Dick’s Wwe. von Werschau. auseinandergesetzt. 
Mittlerweile hat nun diese bedauernswürdige Fami- 
lie den unglücklichen Zufall erleben müssen, daß 
der Christ. Dick, der Ehemann dieser blödsinnigen 
Ehefrau, durch einen Sturz vom Baum das Leben 
cingebüßet hat, seit welcher Zeit der Blöd- und 
Wahnsinn nach Anleitung des hier angekommenen 
Berichtes des Gutsvorstandes von Werschau bei 
dessen hinterbliebenen Wwe. zur allgemeinen Be- 
trübniß der Familie, und zur großen Besorgniß aller 
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Einwohner von Werschau sich ungemein vermeh- 
ret hat, sodaß es zur Abwendung übler Folgen sehr 


heilsam wäre, wenn diese mitleidswürdige Person 
um so mehr baldigst an einen convenablen sicheren 
Ort untergebracht werden wollte, als ihre Kinder, 
welche größtenteils noch nicht sehr herangewach- 
sen sind, sich nicht in der Lage befinden, ihre wahn- 
sinnige Mutter im Zaum zu halten, und gehörig auf 
sie Acht zu geben. | 

- Sollte allenfalls das neu anzulegende Irrenhaus 
noch nicht so weit hergestellt sein, um dergleichen 
Personen aufzunehmen, so könnte vielleicht diese 


Person in Dietz an dem Aufenthaltsort, wo der 


wahnsinnige Johannes Kinkel von Niederselters 
verstorben ist. einstweilen untergebracht werden. 
stellen jedoch alles Höherer geneigtester Verfügung 
gehorsamst anheim. 
Limburg, den 25. März 1812. 
gez. Schenk. Bischoff. 


den 8. April 1812. 
Dem Amt Limburg rescribiert: zu Errichtung 


des Irrenhauses zu Schönau seien noch keine An-- 


stalten getroffen. Das Amt hätte sich wegen der 
Aufnahme der Dickin in das Zuchthaus zu Dietz an 
die competente Behörde zu wenden.” 


Von den ersten therapeutischen Versuchen in 
der Anstalt Eberbach erfahren wir aus dem Be- 
richt der Anstaltsleitung an die Regierung in Wies- 
baden. Über die Behandlung und Beschäftigung 
der Kranken wurden monatliche Listen eingereicht 
und mit Erläuterungen versehen. 

` „Gehorsamster Bericht. Die Einsendung der 
Monatsliste pro April. 

Die angezogene Liste lege ich hoher Landes- 
regierung hierbei gehorsamst vor. 

Es wurden in dem Monate April mehrere Hei- 
Jungsversuche veranstaltet. Zu den vorzüglich- 


sten erwähne ich das Aufrollen, welches in einer 


sehr passenden Lokalität, in dem hohen Kirchen- 
gewölbe vorgenommen wurde. Nach dem Grade 
der Receptivität wurde der schreckhaft sinnliche 
Findruck durch das Schaukeln in der Höhe von 
60 Fuß durch das Abfeuern von kleinen Gewehren 
in dem Dome vermehrt. 

Es ist nur schade, daß die Zeit zur genugsamen 
Beobachtung der also behandelten Irren mangelt, 
wodurch natürlich sowohl für die Erweiterung der 
Wissenschaft, als auch für die fernere Behandlung 
der Geisteskranken mancher hochwichtige Moment 
der Seelen-Umstimmung verloren gehen muß. | 


Fberbach, den 11. März 1818.” 


Dezember 1814. 

A. F. von Wiesbaden. 

10. Dezember. Die Nacht hatte die Irre gut ge- 
schlafen. Am Morgen bald nach 6 Uhr klopfte sie 
an der Tür ihres Zimmers. Die Wärterin, die ge- 
rade an den Öfen beschäftigt war, ging zu ihrem 
Zimmer hin, sie zu befragen, was sie so früh wolle 
und als diese die Tür geöffnet, schlüpfte die Irre 
schnell aus derselben, lief aber schnell den Gang 
herauf nach dem Wohnzimmer des Verwalters. 
Die Wärterin, die der Irren auf dem Fuße gefolgt 
war und dieselbe an der Tür des Zimmers einge- 
holt hatte, befragte sie im Zurückführen, was sie 
so früh bei dem Verwalter habe tun wollen. Sie 


gab zur Antwort, sie verspüre einen blutgierigen 


Drang in sich und sie habe den Verwalter umbrin- 
gen wollen, mit Entsetzen müsse sie bekennen, daß 


die Begierde bluten zu sehen, sie öfters sehr quält. 


Die Wärterin suchte der Irren die schlimme Idee 
durch vernünftige Vorstellungen so viel in ihren 
Kräften stand, auszureden, brachte sie wieder in 
ihr Zimmer, machte mir aber, dem Verwalter, die 
Anzeige von dem Vorfall; worauf ich mich auf der 
Stelle zu der Irren begab. Bei meinem Eintritt in 
das Zimmer und der freundlichsten Anrede an die 
Irre sagte mir der krasse verstörte Blick, sowie 
der Schauer, der sie überfiel, daß die Aussage der 
Wärterin begründet war. Ich erkundikte mich 
aufs freundschaftlichste nach ihrem Wohlbefinden. 
wie sie in der Nacht geschlafen habe; nach und 
nach suchte ich ihr im Gespräch bemerkbar zu 
machen, wie ich glaube und aus ihrem ganzen 
Wesen verstehe, daß sie heute nicht ganz wohl sei. 
Die Irre war durch die Unterredung zutraulich und 
eröffnete mir aus freien Stücken den schwarzen 
Vorsatz, den sie gehabt habe. Ohne die Fassung 
zu verlieren fragte ich sie weiter, wie sie auf diese 
unmenschlichen und abscheulichen Gedanken 
komme und wie sie dazu käme, diese schwarze 
Untat an mir, ihrem innigsten Freund auszuüben. 
Sie gab hierauf zur Antwort, daß der Drang zur 
Blutgier sie öfters vorzüglich und besonders diesen 
Morgen so stark quäle und sporne und auf mich 
sei sie verfallen in dem Augenblick, da sie das Un- 
gestüm ihrer Seele auf den Weg meines Zimmers 
geführt habe. Ich redete auf das leutseligste m 
ihre Seele, sie wurde bewegt und bat um Verzel- 
hung; ich tröstete sie, so viel mein bewegtes Ge- 
müt vermochte und sie wurde dadurch ruhig. Ich 
verließ sie hierauf, indem ich ihrer Wärterin die 
strengste Aufsicht über die Irre anempfohlen hatte. 
An diesem Tage ließ ich es meine besondere Sorge 
sein, sie öfters zu besuchen, um sie zu unterhalten 
und auf mögliche Art zu zerstreuen, ich fand sie 
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auch immer in dem Zustand, daß sie alles fassen 
konnte, was ich mit ihr sprach. Nur am Mittag, 
als ihr die Wärterin ihr Essen gebracht und sich 
einen Augenblick entfernt hatte, um den anderen 
weiblichen Irren ihre Speise zu reichen, vergaß sie 
sich so weit, daß sie anstatt diese ihre Speise zu 
nehmen mit ihrem Löffel ihre eigenen Excremente 
verzehren wollte, worüber sie aber von der Wärte- 


rin ertappt und gestört wurde. 


Mai 1819. 

A. F., 25 Jahre alt, von Wiesbaden, Amtes da- 
selbst aufgenommen 30. September 1817. Nym- 
phomanie. 

Diese Irre wurde teilweise mit Stricken und 
Spinnen beschäftigt. Sie bewies keinen großen 
Fifer bei ihren Verrichtungen. 

Im Monat Mai war der Geschlechtstrieb exces- 
siv und mehr rege, wie im Juni. Kein Mittel ver- 
mochte die zügellose Lust zu dämpfen. Äußerer 
Zwang brachte die tobendste Leidenschaft, Gegen- 
wehr und Spucken hervor. -Man ersann einen 
eigenen Apparat von Sturzbad, welcher zuerst auf 
den Kopf und dann auf die Genitalien geleitet 
wurde. Der Erfolg entsprach der Erwartung. 
Der Eindruck der Kälte und die Furcht vor 
der Anwendung löschte die innere Glut, aber 
das verminderte Sexualleben führte allmählich die 
frühere hysterische Katalepsie herbei, die jetzt in 
ihrer reinen Gestalt vorhanden ist, den Körper zur 
starren Masse formt und den Geist ertötet. Lau- 
warme Bäder, Baldrian, Castoreum und Opium- 
Tinktur, krampfstillende Klystiere und Einreibun- 
gen sollen den krampfhaften Charakter des Übels 
beseitigen. 

Es steigerte sich bei dieser Unglücklichen in 
dem Monate Mai der sinnliche Trieb zu einem sol- 
chen Grade, daß zu den kräftigsten Mitteln ge- 
schritten werden mußte, um ein Übergewicht an- 
derer körperlicher Gefühle, die sämtlich in dem 
Sexual-Brande aufgelöst zu sein scheinen zu ver- 
anlassen. Hier wirkte nur vorzüglich das Strafbad 
auf die leidenden Teile, welches bisher nur aus 
Besorgnis vor den hysterischen Krämpfen vermie- 
den worden war. 

Die Zufälle, welchen sie nun unterliegt, waren 
also vorausgesehen und werden jetzt mit Sorgfalt 


behandelt. | 


Februar 1818. 


J. G. von Winkel, Amtes Rüdesheim, ein Schrei- 
ner, aufgenommen 21. Juli 1816 periodischer Wahn- 


sinn. 
Der Irre wurde mit alltäglicher Reinigung des 


Hauses beschäftigt. Die dahin einschlagenden Ar- 
beiten sind seine Lieblingsbeschäftigung und er ist 
zu anderen körperlich anstrengenden Geschäften 
wegen doppeltem Leibesschaden unfähig. 

Heilung ist bei diesem Menschen nicht denkbar, 
da ihm ferner Starrheit (was man im gewöhnlichen 
Leben darunter versteht) angeboren wurde. Er 
erlernte die Schreinerei und soll sehr geschickt ge- 
wesen sein, wollte dies aber nicht zum Broderwerb; 
sondern zum Vergnügen treiben. Nebenbei legte 
er sich auf die Wirtschaft, was er aber auch nur 
trieb, um seinen ewigen Durst zu befriedigen. Die 
Perioden seines Wahnsinns sind im Verhältnis nach 
den Phasen des Mondes, wie ich mich einige Male 
überzeugte. So auch die Ebbe und Flut der Was- 
ser, die die Tellus umgeben. Forscher! Natur- 
weise! Licht für den Zusammenhang. 


Februar 1818. 

J. S. von Mengerskirchen, Amtes Weilburg. 
Tobsucht. 

Der vorgenannte Irre ist im Gefolge seiner Gei- 
steskrankheit zu jeder Arbeit untauglich. 

In dem Zustande gänzlicher Verrücktheit, wo 
weder das Selbstbewußtsein ihm zeigt, in.welchem 
Verhältnis er zu den Dingen außer ihm steht und 
umgekehrt noch die Besonnenheit Verkehr seiner 
Seele mit äußeren Gegenständen unterhält, also an 
gar keine Aufmerksamkeit zu denken ist, ist jede 
psychische Einwirkung unmöglich. ‘Der Stock ist 
das einzige wirksame Agens. Erst nach vollkom- 
mener Einrichtung der Badeanstalt lassen sich an- 
dere Heilversuche machen. Durch S. ist die man- 
gelhafte Einrichtung unserer Blockzimmer bewie- 
sen. Die hölzernen Gitter am Ofen sind zerstört. 
Die Zwischenleisten der Bretterwände sind mit den 
Nägeln von ihm herausgehoben worden. Oft ist zu 
seiner Bändigung das schauderhafteste Mittel, die 
Kette allein, nur übrig, da er an seinem Leibe Ver- 
wüstung anrichtet. 

J. S. von Mengerskirchen, Amts Weilburg, ein 
Schuhmacher, aufgenommen 22. November 1817. 
Tobsucht mit anhaltender Verkehrtheit. Wurde 
täglich mit Holzschneiden beschäftigt. Ist im gan- 
zen ruhiger geworden, doch schwärmt er noch 
von einer Idee zur anderen ohne eine festzuhalten. 
Häusliches Unglück, Verarmung und Not, durch 
schlechte Zeiten herbeigeführt, scheinen den zerrüt- 
teten Seelenzustand veranlaßt zu haben. Mit vieler 
Anstrengung gelingt es zuweilen, die Erinnerung 
an seine Frau und Kinder zu erwecken, deren Not- 
stand er alsdann tief bewegt und mit Tränen er- 
zählt. Die Rückkehr zur Besonnenheit dauert aber 
nur Augenblicke und mit Blitzesschnelle verliert er 
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sich wieder in ein Meer von Unsinn. Das Aufrol- 
len, Umdrehen und Schaukeln versagt den schreck- 
haften Eindruck und verlor also den dynamischen 
Wert. Aus diesem Grunde wurde er mit verbun- 
denen Augen und ohne Ahnung davon zu haben, 
plötzlich in ein Wasser gestürzt, der Eindruck war 
stark, aber die Dauer kurz. Die Kur wird noch 
fortgesetzt. 


® 
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Wie Wetterleuchten den finsteren Horizont nur 
mit augenblicklicher Helle durchkreuzt, so gewäh- 
ren auch die Lichtmomente von diesem Unglück- 
lichen nur kurzen Halt für die Beobachtung. 

Allein selbst auch diese sind ein erkämpftes 
Feld. Ich glaube, daß Tropfbäder gut wirken 
werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mitteilungen. 


— In Nr. 17: der Psychiatrisch-Neurologischen 
Wochenschrift hat deren Herausgeber, Herr Sanitätsrat 
Dr. Bresler, Kreuzburg, Äußerungen über den Gutach- 
ter-Ausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
“ veröffentlicht, die uns zu einer kurzen Klarstellung 
nötigen. 

Der Gutachter-Ausschuß für das öffentliche Kran- 
kenhauswesen ist entstanden aus Versammlungen von 
Krankenhausdezernenten groß- und kleingemeindlicher 
Verwaltungen, von leitenden Verwaltungsbeamten von 
Krankenanstalten und von Krankenhausärzten, die 1922 
gleichzeitig in Wiesbaden getagt haben. Er hat sich 
Auskunftsstellen für Krankenhauswesen (Düsseldori) 
und Krankenhausrecht (Leipzig) angegliedert. 

Die Bildung des Gutachter-Ausschusses und der 
Auskunftsstellen entspricht dem von vielen Seiten emp- 
fundenen und von Prof. Grober bereits im Jahre 1913 
zum Ausdruck gebrachten Bedürfnis nach Zentralstellen 
für das Krankenhauswesen, die das gesamte Material 
über den Stand und die Fortschritte des deutschen und 
ausländischen Krankenhauswesens sammeln, sichten und 
bearbeiten sollen. Es bestand in Wiesbaden allgemeine 
Übereinstimmung dahin, daß diese Einrichtungen nach 
den Erfahrungen des Krieges und der Nachkriegszeit zu 
einer unbedingten Notwendigkeit geworden sind, daß 
sie berufen sein können, schwierige Fragen des Kran- 


kenhausrechts zu klären, die neuen oder neugestellten- 


Aufgaben der Krankenhausverwaltungen zu erleichtern 
und die Krankenlıauswirtschaft durch Austausch von 
guten und schlechten Erfahrungen zu vereinfachen und 
zu verbilligen; 'sie sollen aber auch für gewisse grund- 
sätzliche Fragen unverbindliche Richtlinien aufstellen, 
um den Verwaltungen ein einheitliches Vorgehen zu er- 
een 1924 ist zwischen dem Gutachter-Aus- 
schuß und den Spitzenverbänden der Selbstverwaltung 
(Deutscher Städtetag, Deutscher Landkreistag, Reichs- 
Städtebund, Geschäftsstelle der vereinigten Provinzen 
Preußens, Reichsarbeitgeber-Verband) über die Stel- 
lung des Gutachter-Ausschusses eine Abmachung ge- 
tätigt worden, die festlegt, daß der Ausschuß „die unter- 
stützende und vorbereitende Gutachterstelle für die 
Träger des Krankenhauswesens und die sie vertretenden 
Spitzenverbände” bedeuten soll. Diese Spitzenverbände 
der Selbstverwaltung haben seither in voller Erkenntnis 
der großen Bedeutung der Arbeiten des Gutachter-Aus- 


schusses dessen sämtliche Tagungen beschickt. An den 
beiden letzten Tagungen haben außerdem als Gäste Ver- 
treter des Reichsministeriums des Innern, des Reichs- 
gesundheitsamtes, des Reichswehrministeriums, des 
Reichsarbeitsministeriums, des Bundesministeriums für 
soziale Verwaltung in Wien, Vertreter zuständiger Res- 
sorts deutscher Länder und Vertreter des Reichsver- 
bandes der privaten gemeinnützigen Kranken- und 
Pflegeanstalten Deutschlands teilgenommen. 

Der in Nr. 17 der Psychiatrisch-Neurologischen 
Wochenschrift beanstandete Fragebogen ist in ein- 
gehender Beratung zwischen dem Gutachter-Ausschuß 
und den Spitzenverbänden der Selbstverwaltung be- 
schlossen und formuliert worden; seine Beantwortung 
und Bearbeitung soll dem Gutachter-Ausschuß und den 
Auskunftsstellen die zu ihrer Arbeit unentbehrlichen 
Unterlagen ergeben und Material heraussetzen, das den 
Spitzenverbänden und den Verwaltungen zu Vergleich- 
berechnungen, zur Überprüfung der Wirtschaftlichkeit 
der Betriebe, zur Aufstellung von Richtlinien und zur 
Normierung von Einrichtungen zur Verfügung steht. Die 
Vertreter der Spitzenverbände und die Mitglieder des 
Gutachter-Ausschusses erblicken darüber hinaus in der 
Beantwortung des Fragebogens eine Selbsterforschung, 
aus der auch das bestgeleitete Krankenhaus wertvolle 
Anregungen gewinnen kann; die Beteiligung der Irren- 
anstalten an der Rundfrage erschien dem Gutachter-Aus- 
schuß bei der großen Bedeutung dieser Krankenhäuser 
für die Entwicklung des deutschen Krankenhauswesens 
selbstverständlich. 

Der Gutachter-Ausschuß hat, nachdem ihm die ein- 
gangs erwähnten Äußerungen bekannt geworden waren. 
den Herausgeber der Psychiatrisch-Neurologischen Wo- 
chenschrift über die Entstehung, die Stellung und die 
bisherige Arbeit des Gutachter-Ausschusses unterrichtet 
und zu der am 13. und 14. Mai d. J. in Breslau abge- 
haltenen Tagung eingeladen: er bedauert, daß der Her- 
ausgeber der Psychiatrisch-Neurologischen Wochen- 
schrift in Nr. 19 dieser Wochenschrift trotz jener Mös- 
lichkeit zur objektiven Unterrichtung eine weitere 
Äußerung veröffentlicht hat, die den Leserkreis dieser 
Wochenschrift irreführen kann und daher zurückge- 
wiesen werden muß. l 
Dr. W. Alter, Geheimer Regierungsrat und Medizi- 

nalrat. Direktor der gesamten Krankenanstalten def 

Stadt Düsseldorf. 


IR 
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Stadtrat Dix, Leipzig. 
Prof. Dr. Dreesmann, Köln, Dirigierender Arzt an 


St. Vincenz-Krankenhaus, Vorsitzender des Vereins 


der Krankenhausärzte Deutschlands. 
Prof. Dr. von Drygalski, Stadtmedizinalrat von 


Berlin. 
Prof, Dr. Grober, Direktor der medizinischen Poli- 
klinik an der Universität Jena. 
Landesrat von Hugo, Cassel. 
Geheimrat Prof. Dr. Kerschensteiner, Direktor 
des städtischen Krankenhauses München-Schwabing. 
Stadtrat Dr. Landsberg, Breslau. 
Landrat Dr. Loeb-Caldenhof, Hameln. 
Verwaltungsdirektor Schaper, Barmen. 
Verwaltungsdirektor Sibbert, Hamburg-Eppendori. 
Verwaltungsdirektor Weinstock, Städt. Krankenan- 
stalten, Stettin. Schriftleiter der Zeitschrift für 


Krankenanstalten. 


Referate. 


— Festschrift für Ernst Schultze. Mit Bildnis von 
Ernst Schultze und 36 Abbildungen im Text. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73 Heft 2 bis 4. Ber- 
lin 1925, Verlag von Julius Springer. 29,20 M. 

Über einen unter dem Bilde einer 
doppelseitigen Athetose verlaufenden 
Fall von Idiotie mit dem anatomischen 
Hirnbefund der juvenilen Form der 
amaurotischen Idiotie. Von A. Westphal. 
Bonn, und F. Sioli, Düsseldorf. (Aus der Provinzial- 
Heilanstalt und Psychiatrischen Klinik Bonn.) Mit 
8 Abb. im Text. 

Symptome, die ‘auf eine Störung der Drüsen mit 
innerer Sekretion schließen lassen, sind bei den ver- 
schiedenen Formen der amaurotischen Idiotie kein ganz 
ungewöhnliches Vorkommnis. Auf die hypothetischen 
Beziehungen der eigenartigen für die > amauroti- 
sche Idiotie charakteristischen Zellveränderungen zu 
der in diesem Fall bestehenden, sehr wahrschein- 
lich syphilitischen Endarteriitis hinzuweisen, wie 
auch auf die Beziehungen der syphilitischen Er- 
krankung zu der Affektion endokriner Drüsen aufmerk- 
sam zu machen, ist der Zweck der Ausführungen. Ob 
auch das bisher ungeklärte vorwiegend familiäre Auf- 
treten der amaurotischen Idiotien in irgendwelchen Be- 
ziehungen steht zu einer“ familiären in der Konstitution 
begründeten oder auch durch äußere Einflüsse (kon- 
genitale Lues) bedingten Minderwertigkeit des endo- 
krinen Systems, welche angeboren oder in frühen 
Lebensjahren zur Entwicklung kommend, Schädigungen 
des Zellplasmas zur Folge haben könnte, die zu der für 
die amaurotische Idiotie charakteristischen Ganglienzell- 
veränderung führen, ist eine Frage, die im engsten Zu- 
sammenhang mit den oben erörterten Problemen noch 
ihrer Beantwortung harrt. 

Zur Vererbung der Selbstmordnei- 
kung. Von Dr. med. Friedrich Wilhelm Bremer, 
Assistenzarzt der Klinik. (Aus der Universitätsklinik 
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für psychische und Nervenkrankheiten zu. Göttingen; 


_ Direktor: Geheimrat Prof. Dr. E. Schultze.) 


In den von Verf. beobachteten Selbstmörderfamilien 
handelt es sich nicht um „reines” manisch-depressives 
Irresein. Auffallend viele deutlich schizoide Symptome 
(zu denen Verf. nach Hoffmann mit einiger Vorsicht 
auch die besonders zahlreichen Zwangsphänomene 
rechnen möchte) lassen daran denken, daß es sich in 
derartigen Familien um Konstitutionslegierungen han- 
delt, bei denen das Aufeinanderprallen pathologischer 
und einander wesensfremder psychischer Keimgüter 
eine Sphäre schafft, die besonders leicht kurzschluß- 
artig zu Selbstmorden führt. Die bisherige Literatur 
bestätigt diese Vermutung weitgehend. 

Einiges über Querulantenwahn. Von 
Prof. Raecke in Frankfurt a. M. 

Von den endogenen paranoiden Prozessen sind die 
paranoischen Reaktionen zu unterscheiden, welche in- 
folge eines erregenden Erlebnisses auf psychopathischer 
Basis entstehen und durch weitere erregende Erlebnisse 
unterhalten und verschlimmert werden. Zu ihnen ge- 
hört der genuine Querulantenwahn, während der sym- 
ptomatische Querulantenwahn lediglich einen Sammel- 
begriff für ähnliche Zustandsbilder im Verlaufe von ma- 
nisch-depressivem Irresein, Dementia paranoides, Para- 
phrenie, Paralyse, Dementia senilis und arteriosclero- 
tica bedeutet. 

Die im reaktiven Affektausbruch des genuineır 

Querulanten aufschießenden dominierenden Ideen ge- 
winnen bei unausgesetzter äußerer Reizung allmählich 
immer mehr wahnhaftes Gepräge mit Eigenbeziehung, 
konfabulatorischem Erklärungswalın. und Systematisie- 
rung. Dagegen blassen sie bei Beseitigung der schädi- 
genden Umweltsverhältnisse und dadurch geschaffener 
Beruhigung wieder ab und sind einer weitgehenden 
Korrektur zugänglich. Der genuine Querulantenwahn 
kann also ausheilen, kann aber ebenso auch rezidi- 
vieren. 
Der gerichtliche Sachverständige hat zu prüfen, wie 
weit der Begutachtete in einem gegebenen Zeitpunkt 
tatsächlich von wahnhaften Gedankengängen beherrscht 
wurde, nicht aber, ob ein systematisiertes Wahnge- 
bäude bereits ausgearbeitet ist. Obgleich in der Regel 
von einer bestimmten Rechtskränkung aus alle Beein- 
trächtigungsvorstellungen des genuinen OQuerulanten 
ihren Ausgang nehmen, so gibt es doch zweifellos Fälle, 
wo in zahlreichen neuen und verschiedenartigen Kon- 
flikten stets die gleiche wahnhafte Einstellung, sich un- 
gerecht behandelt zu fühlen, wiederkehrt. 

Immer ist sorgsam zwischen dem zugrunde liegen- 
den psychopathischen Dauerzustande und den nur tran- 
sitorischen Episoden reaktiver Erregung zu unterschei- 
den. Ein Außerachtlassen dieses Unterschiedes führt zu 
bedauerlichem Mißverstehen der in anderen Zeitpunk- 
ten abgegebenen Gutachten. Es gibt Grenzfälle. in 
denen nicht auf dauernde Unzurechnungsfähigkeit oder 
Geschäftsunfähigkeit erkannt werden darf, und wo doch 
auf einzelne unter dem Einflusse dominierender Ideen 
wahnhaften Charakters vollzogene Affekthandlungen 
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jene Voraussetzungen zutreffen. Dann hat zu anderen 
Zeiten die fachärztliche Beurteilung abweichend zu lau- 
ten, ohne daß darum in Wahrheit ein Widerspruch zwi- 
schen den Gutachten bestände. Nichts ist unheilvoller, 
als wenn wegen übereilter Verallgemeinerungen des 
ersten Gutachters und unberechtigter Annahme einer 
endogenen Defektpsychose gleich im heilbaren Früh- 
stadium zu erbitternden Zwangsmaßnahmen ohne drin- 
gende Not gegriffen wird. Schonendste Behandlung, 
auch in Form vorsichtigster Wertung etwaiger Atteste 
und Gutachten, ist therapeutisch geboten. Allerdings 
kommt es für die Prognose immer auch sehr auf die 
Art der sozialen Konflikte an. 


Ekstatische und Hpysterische. Eine 
charakterologische Studie. Von Dr. Willi Schmidt, 
ehem. Oberarzt an der Universitäts-Nervenklinik und 
Privatdozent an der Universität Göttingen. 

- Der Unterschied zwischen dem ekstatischen und 
dem hysterischen Menschen wird wie folgt formuliert: 
Seelischer Reichtum ist die Vorbedingung des ekstati- 
schen, seelische Armut die des hysterischen Charak- 
ters. Das bedeutet, daß diese beiden Menschen ver- 
schieden zu bewerten sind, mögen auch die Äußerungs- 
formen sich gelegentlich bis aufs Haar gleichen. Also 
auf ein Wertproblem läuft die ganze Untersuchung hin- 
aus, und zwar weder auf ein soziales noch ethisches, 
sondern auf ein vitales; nur vom Standpunkt des Lebens 
aus erzibt sich der Wert des einen und der Unwert des 
anderen. 

Der Ekstatische strebt hinaus aus den engen Gren- 
zen. geistiger Persönlichkeit in die seelische Welt der 
Bilder; das ist der Sinn des ekstatischen Zustandes. 
Der Hysterische stellt das Zerrbild des Ekstatischen 
dar: Entsprechend der vorherrschenden Seelenarmut 
verkümmern mehr oder weniger alle Triebe mit Aus- 
nahme des einzigen „geistigen” Triebes, des Triebes 
nach Dasein, nach Erhaltung des Ichs. Daher vermis- 
sen wir denn auch jene schenkende Fülle des ekstati- 
schen Charakters; an ihre Stelle tritt ängstliche Wach- 
samkeit gegenüber allen wirklichen oder vermeintlichen 
Eingriffen in die Sphäre des Ich. Immer ist es das 
Ich, das raffiniert und zäh verteidigt wird. Aller Aus- 
druck steht im Dienste des Geistes und nicht der Seele; 
aus dem Ausdruck wird daher die Grimasse; alle Äuße- 
rungen wirken als Grimassen: seelenlos, leer, unwahr 
und — unecht. | | 

Den Typus, der etwa die Mitte einhält zwischen 
dem ekstatischen und dem hysterischen, bezeichnet 
Verf. als den „wissenschaftlichen”, wobei er, um Irr- 
tümer zu vermeiden, hervorhebt, daß die Träger dieser 
Charakterartung keineswegs sich etwa nur aus den wis- 
senschaftlichen Berufen rekrutieren müssen. Bei Men- 
schen dieser Art ist jener Seelenreichtum, der den Ek- 
statiker auszeichnete, geschwunden und der geistige 
Anteil hat bereits entschieden die Oberhand gewonnen. 
Infolgedessen beherrschen geistige Ziele das Tun und 
Treiben dieser Menschen, sei es nun, daß sie religiöse, 
wissenschaftliche, künstlerische oder „praktische” Ge- 


biete sich zum Wirkungskreis ausgesucht haben.. Trotz 


[Nr. 25 


der entschiedenen Geistesvorherrschaft hat aber die 


Seele immer noch genügend Kraft, um die geistigen 


Ziele zu durchbluten und zu beleben; vor allem aber 
gelingt es der Seele, den Selbsterhaltungstrieb zu para- 
lysieren, der dem hysterischen Typ jene unangenehme 
Färbung krassen Egoismus verleiht. Infolgedessen 
kommt es zu einer Hingabe an die geistigen Ziele, die 
der Volksmund sehr zweckmäßig als ein „Aufgehen” 
im Beruf bezeichnet, wobei das Wort Beruf im eigent- 
lichen Sinne eines Berufenseins für etwas, einer schick- 
salsmäßigen Vorbestimmtheit, gebraucht wird. Diese 
Hingabe kann sich bis ins Leidenschaftliche steigern und 
bis zur Aufgabe und Aufopferung der eigenen Persön- 
lichkeit gehen und so an die Ekstase gemahnen. 

Verf. spricht S. 237 von „jenem verlogenen Natio- 
nalismus, dessen krampfhafte Zuckungen wir ja gerade 
eben in Form der überall auftauchenden „völkischen” 
Bewegungen erleben”. Man muß diese Auffassung vom 
Wiedererwachen unseres deutschen Nationalbewußtseins 
recht bedauern; warum nennt Verf. diese Bewegungen 
„verlogen”? 


Zur Differentialdiagnose organisch 
oder funktionell bedingter Gesichts- 
feldstörungen. Von E. v. Hippel. (Aus der 
Universitäts-Augenklinik zu Göttingen; Direktor: Prof. 
v. Hippel.) Mit 3 Textabbildungen. 

~ Wilbrand und Saenger, Bd. III Teil 2, S. 10%, 
sagen: „Mit der größten Entschiedenheit treten wir für 
die Behauptung ein, daß weder zentrales Skotom noch 
eine temporale oder homonyme Hemianopsie als ein von 
Hysterie abhängiges, also rein funktionell nervöses Sym- 
ptom betrachtet werden könne. Diese drei genannten 
Sehstörungen sind durchweg als direkte resp. indirekte, 
von organischer Läsion abhängige Erscheinungen anzu- 
sprechen.” Und S. 582: „Auch Ringskotome werden nie 
bei der nervösen Asthenopie gefunden. Allerdings 


könnte das bei manchen Zuständen allzu leichter Er- 


müdbarkeit hervorgerufene, von Wilbrand beschriebene, 
oszillierende Gesichtsfeld ein derartiges Ringskotom 
vortäuschen. Hier sind aber die Skotome zu flüchtig, 
zu unbestimmt und veränderlich, als daß sie zu einer 
Verwechslung mit dem wirklichen Ringskotom führen 
könnten. Das letztere ist fast immer retinaler Her- 
kunft und wird nur äußerst selten bei der multiplen 
Sklerose gefunden.” 

Verf. kommt angesichts der Symptome eines Falles 
zu dem Schluß, daß vor allem der Gesichtsfeldbefund 
mit überwiegender Wahrscheinlichkeit als rein funktio- 
nell bedingt aufzufassen ist, und daß somit die zitierten 
Sätze von Wilbrand und Saenger, die ja natürlich für 
die übergroße Mehrzahl der Fälle zutreffen, in ihrer 
Allgemeinheit einer Einschränkung bedürfen. 

In Fall 2 handelte es sich zwar nicht um die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen einem organisch oder funk- 
tionell bedingten allgemeinen Nervenleiden, wohl aber 
um die zwischen einer organischen Retinalerkrankung 
und einer hysterischen Störung. Der Fall zeigt, daß 
auch ein erfahrener Untersucher, der ungewöhnlichen 
Befunden stets mit großer Skepsis gegenübertritt, sich 


! 
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täuschen lassen ‘kann, besonders, wenn eine irrefüh- 


rende Anamnese hinzukommt. 
Es lag eine autosuggerierte Sehstörung beim Patien- 


ten und eine dem Untersucher ansuggerierte fehlerhafte 
Deutung des Befundes vor. Der Fall wäre besonders 


geeignet gewesen für eine Wunderheilung. 
Aber auch da, wo ein organisches Leiden zweifellos 


ist und zu entsprechenden Gesichtsfeldstörungen führt, 
können sich rein funktionelle Ausfallserscheinungen hin- 
zugesellen, wodurch die Gesichtsfelduntersuchung er- 
heblich erschwert werden kann. Zwei Beispiele er- 


läutern dies. | 
Verf. schließt aus den mitgeteilten Beobachtungen, 


daß man die Frage „organisch oder funktionell” bei Ge- 
sichtsfelduntersuchungen ganz besonders kritisch zu 
prüfen hat, da auch Gesichtsfeldbefunde, die bisher ein 
organisches Leiden eindeutig zu beweisen schienen, 
gelegentlich funktioneller Natur sein können. 


Dienstbeschädigungsfrage und epi- 
demische Enzephalitis. Von Felix Stern. 
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Göttingen: 
Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Schultze.) 

Die epidemische Enzephalitis ist häufiger, als viel- 
fach angenommen wird, bereits während des Krieges 
an der Westfront wie auch wahrscheinlich an der Ost- 
front vorgekommen und hat nach Jahren zu amyosta- 
tischen Erkrankungen geführt. Bei der häufig ver- 
kannten Krankheit wird so öfters teils mit an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit, teils nicht mit Sicher- 
heit, aber mit gut begründeter Wahrscheinlichkeit 
Dienstbeschädigung anerkannt werden müssen. : Ver- 
sicherungsrechtlich ist Dienstbeschädigung nicht zu 
leugnen, wenn nach einer im Felde durchgemachten 
grippeartigen fieberhaften Erkrankung nervöse Sym- 
ptome, wie unbeeinflußbare Mattigkeit, Schlaflosigkeit, 
Schmerzen, Drangunruhe ohne hysterische Theatralik 
zurückgeblieben sind, die unmittelbar zur amyostati- 
schen Enzephalitis hinüberführen, ohne daß eine akute 
enzephalitisverdächtige Erkrankung nach Entlassung aus 
dem Militiärdienst aufgetreten war. Mitunter haben 
auch bereits leichte dystonische Symptome, wie Andeu- 
tung von Maskengesicht und geringe Bradyphrenie, wäh- 
rend des Militärdienstes bestanden, wurden aber ver- 
kannt. | 
Kriegsneurosen auch mit massiven Syndromen sind 
nicht als dispositionssteigernd für eine nach Entlassung 
aus dem Heeresdienst akquirierte Enzephalitis . anzu- 
sehen; ebensowenig sind bisher Fälle bekannt, in denen 
ein im Kriege erworbenes Trauma als prädisponieren- 
der Faktor anerkannt werden konnte. 


Über Gesichtshalluzinationen bei or- 
ganischen Hirnleiden. Von Prof. P. Schrö- 
der. (Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu 
Greifswald.) 

Krankhafte Vorgänge in đer gesamten zentralen 
Sehbahn, von der Retina an bis zur Kalkarinarinde, 
sind geeignet, elementare grelle Lichterscheinungen her- 
vorzurufen, während Augenveränderungen vor der 
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Netzhaut offenbar unmittelbar nur: matte oder farbig be- 
grenzte subjektive Erscheinungen im Gefolge haben. 
Was das Material (11 Fälle) von Schuß- und Stich- 
verletzungen eines oder beider Hinterhauptslappen 
lehrt, ist völlig eindeutig für die Auffassung der ele- 
mentaren Lichterscheinungen im hemianopischen Ge- 
sichtsfelddefekt, namentlich der sehr grellen, teils in 
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Hirn- 
teils mittelbar als Herdsymptom während der 
Aura von später entwickelten epileptischen Anfällen 
bzw. während ihrer Äquivalente. Wo in diesen Fällen 
dagegen von komplizierten figürlichen Gesichtstäuschun- 
gen berichtet wird, läßt sich fast immer wahrscheinlich 
machen, daß die Halluzinationen nur Teilerscheinung 
entweder von halluzinatorisch-deliranten Zuständen bei 
fieberhaften Hirnabszessen und nach Operationen, oder 
aber von epileptischen Dämmerzuständen waren, ein- 
mal auch, soweit sich das erkennen läßt, von einem 
psychogen-dämmrigen Zustand mit schreckhaften Visio- 
nen; d. h. es handelte sich anscheinend stets um Zu- 
stände, bei denen der Psychiater das Auftreten gerade 
solcher Halluzinationen, wie sie geschildert wurden, als 
ein regelmäßiges Vorkommnis kennt, auch ohne daß 


Läsionen der Hinterhauptslappen irgendwie in Frage 


kommen. Daß dann diese Halluzinationen, wenn auch 
nur wenige Male, speziell nach der Seite der Gesichts- 
felddefekte hin wahrgenommen wurden, ist eine Fest- 
stellung, deren Bewertung noch zu erörtern bleibt. 

„Reizung” an irgendeiner Stelle der gesamten Seh- 
bahnen vom Augenhintergrund an bis in die Rinde hin- 
ein kann zur Folge haben grelle subjektive Lichterschei- 
nungen, aber auch nur solche. Es handelt sich dann 
um inadäquate Reize, die innerhalb einer gewissen 
Breite Empfindungen elementarer Art erzeugen. 

Was darüber hinausgeht und als optische Halluzina- 
tionen bei organischen Hirnleiden und bei Hirnverlet- 
zungen beschrieben wird, muß zum größten Teil ganz 
anders gedeutet werden. Das in der Literatur ange- 
häufte Beobachtungsmaterial lehrt oder macht sehr 
wahrscheinlich, daß es sich in einem sehr ‘erheblichen 
Prozentsatz um Kranke handelt, die zur Zeit ihres 
Halluzinierens delirieren oder wenigstens deliröse 
traumhafte Zustände haben, soweit sie nicht ausgespro- 
chen geisteskrank sind oder sich in epileptischen Däm- 
merzuständen befinden, d. h. Krankheits- oder Zu- 
standsformen aufweisen, zu deren regelmäßigen oder 
häufigen Teilerscheinungen optische Sinnesstörungen ge- 
hören. Dann ist es überflüssig, besondere, umschrieben 
lokalisierte, die Halluzinationen hervorrufende Reize am 
Ort der tatsächlich oder vermutlich pathologisch verän- 
derten Hirnstellen anzunehmen, und fehlerhaft, solche 
Fälle als beweisend für die lokale Reiztheorie von der 
Entstehung der Halluzinationen zu verwerten. 

Die Berechtigung, die optischen Halluzinationen Ge- 
hirnkranker allgemein als Lokalsymptom umschriebener 
Hirnstellen und insbesondere bestimmter Hirnrindenge- 
biete zu deuten, ergibt sich aus dem in der Literatur 


mitgeteilten Material nicht. 
Es bleibt ein kleiner Teil von Beobachtungen übrig, 
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für welchen diese Auffassungen nicht ohne weiteres zu- 
treffen oder zum mindesten nicht ausreichend erschei- 
nen. Jedoch auch diese Fälle sind zum ‚wenigsten ganz 
negativ nach der Richtung, daß sie etwa als Beweis- 
material für die Lehre von der lokalen Gebundenheit 
des Symptoms oder richtiger des Symptomenkomplexes 


des Halluzinierens an umschriebene Hirnrindengebiete 


in Betracht kämen. 

Eine dahin gehörende eigene Beobachtung teilt 
Verf. zum Schluß mit. 

Die Beobachtung lehrte einmal, daß der Hirnkranke 
mit. seinen massenhaften optischen und eine kurze Zeit 
auch akustischen Sinnestäuschungen nicht an einer Psy- 
chose litt, sowie daß keine der gern mit Sinnestäu- 
schungen einhergehenden seelischen Abweichungen, ins- 
besondere deliranten Gepräges, während des Bestehens 
der Täuschungen bei ihm nachweisbar war. 

Die Obduktion gab vollkommene Unversehrtheit der 
Rinde und des Markes der beiden Hinterhauptslappen 


‘und ihrer Nachbarschaft; lediglich beide Sehnerven, 


das Chiasma und die Traktus optizi sind von dem ge- 
samten zentralen Sehapparat völlig degeneriert, vermut- 
lich infolge indirekten Druckes durch die Hirngeschwulst 
an der Basis. 

Auch dieser Fall spricht wiederum recht wenig zu- 
gunsten der weit verbreiteten Hypothese im Rahmen 
der Assoziationspsychologie, daß Sinnestäuschungen als 
die Folge von grobanatomischen Reizvorgängen an be- 
stimmten umschreibbaren Stellen der Hirnrinde auftre- 
ten, daß sie demnach ein spezielles Hirnrindensymptom 
bestimmbarer oder bereits bestimmter Gebiete darstel- 
len, sowie daß solche Reizvorgänge an umschriebenen 
Stellen der Rinde der wesentliche Faktor für das Auf- 


treten von Sinnestäuschungen überhaupt bei Geistes- 


kranken jeder Art seien. Diese negative Feststellung 
entzieht zugleich solchen Lehren den Boden, welche aus 
der Lokalisierbarkeit der „Sinnestäuschungen” genann- 
ten abnormen Wahrnehmungen bzw. Vorstellungen 
Schlußfolgerungen ziehen wollen auf die Möglichkeit 
des Nachweises eines umschriebenen „Sitzes” abge- 
grenzter Vorstellungen und Vorstellungskreise bei der 
normalen Seelentätigkeit. (Fortsetzung folgt.) 


Buchbesprechungen. 


— Spiegel: Experimentelle Analyse des Einflus- 
ses des Vestibularapparates auf die Pupille. Bd. 25 der 
Arbeiten aus dem neurolog. Institut a. d. Wiener Uni- 
versität. 

Ausarbeitung einer genauen Versuchsordnung und 
ausführliche Analyse der in Frage kommenden Beziehun- 
gen. Einzelheiten müssen im Original durchgelesen 
werden. Spaar, Sonnenstein. 

— Spitzer: Anatomie und Physiologie der zen- 
tralen Bahnen des Vestibularis. Bd. 25 der Arbeiten aus 
dem neurolog. Institut a. d. Wiener Universität., 

Ausführliche Darstellung der anatomischen und phy- 
siologischen Verhältnisse mit ins einzelne ausgearbeite- 
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ten Schlußfolgerungen. Deutung der klinischen und ex- 
perimentellen Nystagmuserscheinungen, der Labyrinth- 
reiz- und -zerstörungserscheinungen, der labyrinthoge- 
nen Extremitätenbewegungen, des Neumannschen Sym- 
ptoms, des kompensatorischen Nystagmus nach Bech- 
terew. 

Am Schluß dieses 25. Bandes folgt ein Bericht des 
Wiener neurologischen Instituts, der einen Einblick gibt 
in die auch unter erheblichen pekuniären Schwierigkei- 
ten geleistete reiche wissenschaftliche Arbeit. 

. Spaar, Sonnenstein. 

— Heyse: Religiöses und naturwissenschaftliches 
Denken. Bücherei des freien Christen, Heft 4. 

Kurzer, lesenswerter Vortrag. 

Spaar, Sonnenstein. 


l Personalnachrichten. 


— Hamburg. Prof. Dr: Weygandt wurde zum 
Ehrenmitglied der Königlichen Akademie der medizini- 
schen Wissenschaften in Palermo ernannt. 


Da die meisten Anstalten sich eines umfangreichen 
und hochstehenden Gärtnereibetriebs- erfreuen und rüh- 
men können, so ist es vielleicht nicht unnütz, auf die 
Jubiläums-Gartenbauausstellung Dres- 
den 1926, vom 23. April bis Anfang Oktober, hin- 
zuweisen, wo für die Anstaltsgärtner sich Gelegenheit 
bietet, Proben ihrer Leistungen darzubieten, aber auch 
ihre Kenntnisse zu mehren. Diese Ausstellung, vom 
sächsischen Staat und der Stadt Dresden wirtschaftlich 
gestützt, auf etwa 30 ha Fläche sich ausbreitend, wird 
zu einem Ereignis und Werk ersten Ranges werden. 
dessen Bedeutung weithinaus über die beruflichen Kreise 
des Gartenbaues in die wichtigsten Lebensinteressen 
unseres ganzen Volkes reicht. Anfragen sind recht bald 
zu richten an die „Jubiläums-Gartenbau-Ausstellung 
Dresden 1926, Dresden-A. 1, Lennestraße 3*. 
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Der Erfolg einer Badekur ist nicht zuletzt bedinst 
und begründet durch eine gleichmäßig heitere und frön- 
liche Stimmung. Eine solch heilsame Wirkung auf iex- 
liche Gemütsverfassung hat unter allen Umständen die 
regelmäßige Lektüre der Meggendorfer-Blät- 
ter! Dieses, echtem Humor und unpolitischer Satire 
gewidmete Familienwitzblatt bringt wöchentlich ein 
reich und gut illustriertes Heft mit Originalhumoresken. 
neuen Anekdoten, Glossen und Witzen, sowie Gedichte! 
Iyrischen, humoristischen und aktuellen Inhalts. Jeder 
wird hier etwas finden, was ihn besonders freut, und 
alle, die ein Heft gelesen haben, werden es aus der Hand 
legen — erfrischt, erheitert und wirklich amüsiert. Das 
Abonnement auf die Meggendorfer-Blätter kann jeder- 
zeit begonnen werden. Bestellungen nimmt jede Buch- 
handlung und jedes Postamt entgegen, ebenso auch der 
Verlag in München, Residenzstraße 10. Die seit Beginn 
eines Vierteljahrs bereits erschienenen Nummern werd?n 
neuen Abonnenten auf Wunsch nachgeliefert. 
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Aus alten Akten und Krankengeschichten der Herzoglich nassauischen 
Irrenanstalt Eberbach. 
Von Direktor Dr. Wachsmuth, Landes-Heil- und Pflegeanstalt Eichberg. 


(Fortsetzung.) 


Mai 1818. 


P. H. B. von Merzhausen, Amts Usingen, ein 
Schneider, aufgenommen 16. März 1816, höchster 
Grad des Blödsinns. 

Man suchte diesen Irren im Monat Mai fleißig in 
Bewegung zu setzen, deshalb wurde derselbe täg- 
lich im Freien mit Holztragen und Holzschneiden 
beschäftigt. Der Irre hat in dieser Hinsicht den 
Wünschen seiner Vorgesetzten bis jetzt, so weit 
es sein körperlicher Zustand erlaubt, entsprochen. 

Dieser Tiermensch ist einer Bildsäule gleich, 
starr und bewegungslos stand er, bis er durch eine 
mechanische Gewalt fortgerollt wurde, der einen 
fürchterlichen Gestank um sich verbreitet, die ohne 
sein Wissen abgehenden Excremente wieder ver- 
zehrt, ist trotz der angestrengtesten Bemühungen, 
wozu auch das Aufrollen und Schaukeln gehört, 
soweit gekommen, daß er, freilich nur durch Dro- 
hungen dazu getrieben, Holz trägt, schneidet und 


aufsetzt. Ob er gleich noch mit gebeugtem Haupte 
mühsam umherschleicht, kein Begehren zeigt und 
den reinen Abdruck der Indifferenz in seinen Ge- 
fühlen trägt, so verzehrt er doch seinen eigenen 
Kot nicht mehr, antwortet zuweilen, lacht auch 
wohl einmal und macht kräftigere Bewegung. 
Wenn er nur zu einiger mechanischer Fertigkeit 
dressiert wird, so ist vieles gewonnen; die intel- 
lektuelle Seite bleibt wohl ewig steril. 

Was ich in der Liste vom Monat März bemerkte, 
ist durch unsägliche Anstrengung bewahrheitet - 
worden. Der gegen früher um vieles verbesserte 


Zustand dieses Blödsinnigen ist behender. Spornenu 


der Aufmunterung zur Ausdauer. Ferner war er 
nur durch einen auf ihn gerichteten Wasserstrahl 
von der Stelle zu bewegen. Später ging er nach 
Schlägen; endlich auf die bloße Drohung mit den- 
selben und nun wieder durch bloßes Zureden in 
Aktivität gebracht. 
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Eigenes Begelhrungsvermögenr liegt noch im 
Schlafe. Er muß nach nebenbemerkter richtiger 
Bezeichnung dressiert werden. 


Februar 1819. 


J]. Ph. B. von Merzlıausen Amtes Usingen. 35 


Jahre alt, ein Schneider, 16. Mai 1816 aufigenonı- 
men, höchster Grad des Blödsinns; ist arbeitsun- 
fähig. 

Nur im Schmutz und selbsterzeugten mephiti- 
schen Dunstkreise sich behaglich fühllend. des vege- 
tativen Lebens pflegend und keine Art von Be- 
wegung oder Geistesregung sich gestattend. Mehr- 
mals gemachte Versuche von Selbstbefleckung, 
welche dem unheilbaren Blödsinn zu Grunde liegen 
mag, sind durch angelegte Onanie-Sperrer ver- 
eitelt worden. 

Ist zwar dem gewöhnlichen Sinne nach arbeits- 
unfähig und gewissermaßen noch unter die Tier- 
heit herabgesunken, soll aber nach eintretender 
guter Witterung zum Pflug ziehen und Pflügen an- 
gehalten und auch demselben andere Arbeit auf- 
gezwungen werden. 


Mai 1819. 


Bei allen Beschäftigungen, die in den Monaten 
Mai und Juni in dem Irrenhause verrichtet wurden 
-als Fahren, Graben, Schleppen, Karren, hatte die- 
ser total Blödsinnige Anteil. Er wurde unnach- 
sichtig angehalten und es gelang, ihn in freie Be- 
wegung zu setzen. Die Hälfte des Monats Juni 
war er körperlich krank gewesen und konnte nicht 
beschäftigt werden. Hat in den beiden Monaten 
so viele Arbeitstätigkeit entwickelt, sodaß er all- 
mählich den Gebrauch der Glieder kennen gelernt 
hat, eine annehmliche Gestalt gewinnt und Kleider 
zu tragen befähigt ist. Der Stock verursacht noch 
immer mehr Erleuchtung wie der lehrreicliste Vor- 
trag. Nur bei durchgreifender Strenge wird das 
Werk gelingen, durch Nachsicht die erworbene 
Frucht verdorben. Im Januar war er an einer 
fieberhaften Rose erkrankt und nach Genesung in 
die frühere Indolenz zurückgefallen für kurze Zeit. 


Juli 1819, 


Wurde mit Schubkarren und Steintragen be- 
schäftigt. Eine lange, mit Consequenz durchge- 
führte Behandlung hat uns die Überzeugung vorge- 
faßt, daß der Blödsinn, wenn er bis zu solchem 
(irade der tierischen Indolenz gesteigert ist, keine 
Heilung erwarten läßt. Wenn auch der eiserne 
Zwang augenblicklich den inneren Willen erfaßt, so 
faßt der Geist den Grund der Strafe nicht auf und 
die natürliche Unempfindlichkeit überwindet die 
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Härte. Die sensitive Sphäre versagt den Dienst 
und dann hat der Versuch zur Veredlung der mora- 
lischen Natur denselben Erfolg wie ‘das Zutragen 
des Wassers zum Faß der Danaiden. Durch 
Schläge angetrieben verrichtet B. die Arbeit und 
überläßt sich der Ruhe und dem Schmutze, sobald 
das Auge des Wärters den Blick von ihm wendet. 
Er war und ist gesund, wird aber nie das Licht der 
klaren Erkenntnis schauen. 

Die Tierheit siegt. Keine Spur wieder aufleben- 
der Geistestätigkeit ist noch durch unsere Dressur 
gefunden. Aber fortgesetzt muß sie werden und 
nimmer rasten darf das Treiben und Drängen zi 
mechanischen Arbeiten, körperlicher Gesundheit 
wegen und damit auch nicht die Gestalt noch wei- 
ter zum vollendeten Schreckbild und zum jämmer- 
lichen Zeugen menschlicher Nichtigkeit lıerabsinke. 


Mai 1818. 


A. S. von Weinähr, Amtes Montabauer, ein 
Schuhmacher, aufgenommen 9. Februar 1817, erster 
(irad des Blödsinns. 

Der Irre ist mit Gartenarbeit und Holzhauen 
beschäftigt worden. Hat sich im Laufe des Monats 
einmal boshaft benommen und deshalb eine ange- 
messene Strafe erhalten, aber ‘keine Merkmale 
nach Verkehrtheit dargetan. Er ist fleißig und als 
Reconvalescent zu betrachten, aber in einem ge- 
wissen Grade von Verstandesschwäche verblei- 
bend. 

Herzogliches Amt Nassau hat für ihn noch nicht 
gesorgt. Seine Unart in diesem Monat (fast 
möchte ich stille Wut sie nennen) war indessen 
von solcher Beschaffenheit gewesen, daß ich billig 
Anstand nehmen muß, ihn noch vor längerer Beob- 
achtung freizugeben. Er hatte sich nämlich hinter 
eine Tür geschlichen und eine Holzaxt dort sich 
aufgehoben, um dem eben eintretenden Wärter 
Schmitt den Kopf zu spalten. Glücklicher Weise 
hat dies der Hausknecht gesehen und rettete den 
Wärter durch sein Schreien. Ich ließ ihm hieraui 
in der Versammlung aller übrigen Irren mit gro- 
Ber Feierlichkeit 6 ad posteriora applicieren, die 
bei diesem blödsinnigen Menschen besser wie alle 
früheren moralischen Strafreden gewirkt zu haben 
scheinen. 


Mai, Juni 1819. 


J.K. von Caub, Amtes St. Goarshausen, 40 Jalıre 
alt, ein Halfterreiter, aufgenommen 14. August 
1918. Tobsucht. 

Wurde während dem Mai und der 1. Hälfte 
Juni mit Gartenarbeiten beschäftigt. Die letzte 
Hälfte des Juni brachte er in dem Blockzimmer zu. 


1925] 


© Sein Betragen von den letzten Monaten ver- 
dient keineswegs unseren Beifall. Der Eingabe 
blinden Dranges folgend, verletzt er augenblick- 
lich getanes Versprechen und überschreitet alle 
Schranken der Ordnung." Auf dem Grund seiner 
scheinbaren Besserung wurde er im Mai bei den 
Arbeitern im Garten beschäftigt. Statt diese Frei- 
heit dankbar zu erkennen, benutzte er sie im 


Januar zur Flucht nach Caub, woher er alsbald 


wieder eingeschickt wurde. Seit dieser Zeit ver- 
weilt er im Blockzimmer. Er urteilt über alle Ver- 
hältnisse mit Folge rechter Überlegung, vermag 
aber der planlosen Zerstörungssucht im Anfall der 
Wut nicht zu widerstehen. Im Mai wurde er täglich 
unter das Sturzbad gebracht und öfters geschaukelt, 
jetzt erhält er Brechweinstein in steigenden Gaben 
und muß im Falle des Ungehorsams in der Streck- 
maschine stehen, wodurch mehr Ruhe bewirkt 
wurde, 

Mit dem blinden körperlichen Drange alles zu 
zerstören, verbindet dieser Mensch. einen auffal- 
lenden Grad moralischer Verworfenheit. Er lügt, 
betrügt, stiehlt, ist ungehorsam, träge, dabei 
scheinheilig , großsprecherisch, oft tückisch und 
grob. „Moralische Gebrechen” verdienen diese 
Erscheinungen genannt zu werden, weil kein Zug 
einer Seelenstörung wahrzunehmen ist, da sein 
Urteil über jedes ihm fragliche Verhältnis, Klar- 
heit und Besonnenheit zeigt. 


Januar bis März 1821. 


C. M. W. von Hausen, Amtes Wehen, 23 Jahre 
alt, eine Bäuerin, aufgenommen 14. Juni 1821, 
Blödsinn. Wurde mit Spinnen und der Haus- 
wäsche beschäftigt. 

Über diese eigensinnige Creatur haben wir bis- 
her noch keine Herrschaft erringen können. Der 
bitterste Mismut und Unwillen drücken sich stets 
ab auf dem blühenden Vollmondsgesicht. Weder 
freundliches Zureden noch harte Strafen bringen 
sie zum Reden. Betragen ungehorsam und Wider- 
setzlichkeit gegen die Wärterin, desgleichen wegen 
großen Hangs zur Nachlässigkeit und Faulheit ist 
sie mehrmals Nachts im kalten Blockzimmer und 
in dem hohlen Rad eingesperrt und geschaukelt 
worden. Die Strafen scheinen sie im Augenblick 
des Vollzugs kräftig zu affizieren, aber man be- 
merkt keinen Willen, demselben durch Besserung 
sich zu entziehen. Zwar ist es mir gelungen, sie 
unter fortwährender Strenge tätig zu erhalten. Sie 
zeigt aber Starrsinn in höchstem Grade und ist 
nur unter dem Vollzug von Strafen zum Sprechen 
zu bringen. Sie wird auf das aller Strengste be- 


handelt. 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOUISCHE WOCHENSCHRIFT 


249 


Notizen über die sich bei der Irren H. M. er- 
gebenden psychischen und physischen Erscheinun- 
gen, aufgenommen 2. August 1826. (ieheilt ent- 
lassen am 1. November 1826. 


H. M., 21 Jahre alt. 

13. 8. Eine verliebte Jüdin, ihre Krankheit stei- 
gert sich zuweilen bis zur völligen Tobsucht, durch 
die größte Strenge ist sie nur zu bändigen. Ge- 
sund. Im Blockzimmer, zuweilen im Freien. Tart. 
emetic. Kalte Begießungen. Ä 

19. 8. Sehr frech in ihren Paroxysmen, in den 
Zwischenräumen bescheidener, sie ist sehr un- 
ruhig. Einsperren im dunklen Zimmer. Wegen 
unverschämter Reden mehrmals im hohlen Rad. 
Tart. emetic. innerlich. j 

26. 8. Bessert sich durchaus nicht, ist störend 
und lärmend, seltener behält die gesunde Vernunft 
das Übergewicht über ihre Verkehrtheit. Blutigel 
an den Kopf. Tart. emetic. und tart. tartarisat. 

2. 9. Der Besuch ihrer Mutter beruhigte sie 
in etwas, obschon sie sich die unanständigsten 
Äußerungen in ihrer Gegenwart erlaubte, sonst 
nicht verändert. j 

8. 9. Abwechselnd ruhig. 

16. 9. Eine boshafte Jüdin, die in ihren toh- 
süchtigen Anfällen mit nichts zu beruhigen ist. 
Einen Tag mit Wasser und Brod im hohlen Rad. 
Kalte Begießungen ausgesetzt. Gratiola. 

23. 9. Völlig umgestaltet, züchtig und beschei- 
den. 

30. 9. Wurde durch Aufdrängen der Arzenei 
sehr erregt, weshalb sie sich an der Wärterin ver- 
griff. Acht Tage abwechselnd bei Wasser und 
Brod im Blockzimmer. 

7. 10. Bis jetzt noch immer ganz vernünftig, 
In Gesellschaft. 

14. 10. Desgleichen. 

23. 10. Beträgt sich, wie es einem gesitteten 
jungen Mädchen zukommt, verlangt sehr zu den 
Ihrigen, die Gesellschaft der Irren ist ihr sehr 
lästig. Wird täglich corpulenter, Ohne Arzenei, 
blos beobachtet. 

28. 10. Verlangt sehr in ihre Heimat. 

‘Am 1. November geheilt in ihre Heimat ent- 


lassen. 

1827. II. Quartal. 

B. J. aus Singhofen, Amtes Nassau, 51 Jahre 
alt, Jüdin. 24. Mai 1826 aufgenommen, Tobsucht, 
mit Stricken beschäftigt. l 

Eine unverschämte, durch körperliche und gei- 
stige Häßlichkeit ausgezeichnete Jüdin. Fs hat 
noch nicht gelingen wollen, sie der gesitteten Ge- 
sellschaft anzureihen. Die gemachten Versuche 


ł 
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mußten gar bald unterbleiben. wegen ihrer man- 
nigialtigen, auf die Gesellschaft störend einwirken- 
den Unarten. Da sie alle Zurechtweisung mit 
Frechheit und Spott zurückweist und selbst für 
die gewöhnlichen Strafen der Einsperrung im hob: 
len Rad oder im finsteren Zimmer und des Auf- 
bindens auf den Zwangsstuhl unempfindlich ist und 
auch gegen alle Arzneien nicht die geringste Re- 
aktion zeigt, so blieb die bisherige Behandlung 
ohne allen Erfolg und mußte sie größten Teils in 
isolierendem Zustand erhalten werden. 
bisher noch nicht vorteilhaft umgestaltet. 


- 1827. 1V. Quartal. 


Bei der Fortdauer ihrer unerträglichen Unarten 
und der fruchtlosen Anwendung aller gewöhn- 


Referate. 


— Festschrift für Ernst Schultze. Mit Bildnis von 
Ernst Schultze und 36 Abbildungen im Text. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73 Heft 2/4. Berlin 
' 1925, Verlag Julius Springer. 29,20 M. (Fortsetzung.) 


Beitrag zur Diagnose der Rücken- 
markstumoren. Von Dr. Edgar Grünbaum, 
Facharzt für innere und Nervenkranke, Eisenach. (Aus 
der inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Danzig — Oberarzt Prof. Dr. Wallenberg — und der 
Praxis des Verfassers.) 


Es handelt sich um das Symptom des raschen 
- Druckabfalls des Liquor im Veri:ältnis zur abgelassenen 
Liquormenge. Der Fall, bei dem dieses Symptom da- 
“mals zuerst auffiel, war folgender: 

62 jährige Frau mit monatelangen heftigen Schmer- 
zen im Kreuz und in beiden Beinen. Objektiver Befund: 
Fehlen des rechten Achillesreflexes, bei geringer In- 
aktivitätsatrophie des rechten mehr als des linken 
Beines. Die wiederholte Lumbalpunktion ergab dick- 
lichen xanthochromen sehr rasch in toto gerinnenden 
(Eiweiß vermehrten) Liquor. Druckabfall bei Ablassen 
von 4,5 ccın um 120 und 80 mm bei zwei Lumbalpunk- 
tionen im Abstand von 23 Tagen. (Von 190 auf 70 mm 
und von 140 auf 60 mm.) Die Operation ergab in die- 
sem Fall, nachdem sie auf Grund der klinischen Dia- 
enose: Tumor der Cauda equina vorgenommen war, 
ein gutartiges Angiosarkom im Bereich der Cauda 
equina ausgehend von der Pia mater. Heilung. 

Verfasser fand dieses Symptom bei zwei weiteren 
Fällen bestätigt. | 

Der schnelle Druckabfall war in allen diesen drei 
lällen von Verstopfung des Rückenmarkskanals dureh 
“umor deutlich ausgesprochen vorhanden, während die 
Xanthochromie und die erhöhte Gerinnbarkeit, die ja 
auch als Kompressionssyndrom (Froins Syndrom) gelten, 
nur in zwei Fällen sich zeigten; der dritte Fall bot an 
deren Stelle nur stark vermehrten Eiweißgehalt. 


P’SYCHIATRISCH-NEUROLOUISCHE WOCHENSCHRIFT 


Hat sich 


... 


INr. 26 


lichen Strafmittel blieb nichts anderes übrig als 
die Furcht auf ihr Gemüt einwirken zu lassen und 
dadurch die üppigen Auswüchse des Frevelhaften 
und unzüchtigen Sinnes zu beschneiden. Sie wurde 
daher mit dem Glüheisen auf den geschorenen 
Scheitel gebrannt und auf der Stelle so vorteilhaft 
umgewandelt, daß sie von jener Zeit an im Saale 
der übrigen weiblichen Irren arbeitet, sich der 
Reinlichkeit, Bescheidenheit und Folgsamkeit be- 
fleißigt und keineswegs mehr störend wirkt. So- 
bald die freche Judennatur von neuem in ihr zu 
erwachen beginnt, hilft die Drohung mit dem Glüh- 
eisen wie ein Zaubermittel. Es läßt sich unter 
diesen Umständen eine bleibende Besserung er- 
warten.“ — (Fortsetzung folgt.) 


Zur Frage der rechtlichen Stellung 
des Entmündizten. Von Priv.-Doz. Dr. E. Rit- 
tershaus. (Aus der Psychiatrischen Universitäts- 
klinik Hamburg-Friedrichsberg; Direktor: Prof. Dr. med. 
et phil. W. Weygandt.) 


Die Kontrolle über den Vormund und seine Amts- 
führung hat das Vormundschaftsgericht; seine Pflichten 
und Befugnisse sind in den entsprechenden Paragraphen 
des BGB. des näheren festgelegt. Es entscheidet über 
die etwaigen Beschwerden des Mündels über seinen 
Vormund oder dessen Amtsführung nach vollkommen 
freiem Ermessen, und vor allem, es ist an keinerlei for- 
males, gerichtliches Verfahren dabei gebunden. 


Hier müßte die Möglichkeit oder vielmehr die Not- 
wendigkeit gegeben sein, in einem ordentlichen Verfah- 
ren nach Analogie des Verfahrens bei der Wiederaui- 
hebung der Entmündigung, also der §§ 675 bis 679 ZPO. 
die Beschwerden des Mündels zu prüfen. Ein Mil- 
brauch einer solchen Möglichkeit durch einen entmün- 
digten Querulanten wäre wohl kaum mehr zu befürch- 
ten als ein Mißbrauch jener genannten Paragraphen 
selbst; gegebenenfalls könnte durch ein besonderes 
Sachverständigengutachten (auf Grund $ 676 bzw. $ 6% 
ZPO.) die querulatorische Art solcher Beschwerden fest- 
gestellt und durch besonderen Gerichtsbeschluß für 
einen gewissen Zeitraum ein Eingehen auf weitere 
Querelen abgelehnt werden. 


Vielerlei sind die Möglichkeiten einer Beschwerde 
des Mündels. Es braucht sich gar nicht um grobe 
Unterschlagungen, körperliche Mißhandlung oder ähn- 
liche Schaueraffären zu handeln. 


Über die Geschwülste. des verlän- 
xerten Marks. Von Dr. med. Otto Stokel- 
usch. (Aus der Universitäts-Klinik für psychisch 
und Nervenkrankheiten Göttingen; Direktor Geh.-Ra! 


Prof. Dr. E. Schultze.) Mit 3 Abb. im Text. 
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Der intramedullär sich entwickelnde Tumor der Me- 
dulla oblongata ist in der Melırheit der Fälle nicht aui 
die Oblongata beschränkt, sondern wuchert gewöhnlich 
in die Brücke oder seltener das Halsmark hinab. Von 
den reinen Brückentumoren mit bekannter Sympto- 
matologie sind die Geschwäülste, die in der Oblongata 
beginnen und dort ihren größten Umfang erreichen, da- 
durch unterschieden, daß sie gewöhnlich mit Störungen 
der kaudalen Hirnnerven VII bis XII beginnen und auch 
im weiteren Verlauf diese Hirmnervenstörungen im 
Krankheitsbilde prominent bleiben, während die pon- 
tinen Blicklähmungen oder alternierende Fazialislälı- 
mung meist ganz fehlen oder in späteren Stadien der 
Krankheit auftreten. Seltener sind überhaupt Störun- 
gen der durchziellenden langen willkür-motorischen und 
sensiblen Bahnen, was sich daraus erklärt, daß es sich 
meist um Gliome handelt, die häufiger in dorsalen Par- 
tien der Oblongata, des Höhlengraus und der retikulier- 
ten Substanz beginnen und weniger stark die Pyra- 
midenbahnen, in etwas höherem Grade die Schleifen- 
bahn betreffen. Allerdings ist eine Vermehrung der 
Kasuistik mit Fällen, die namentlich auf sensible Stö- 
rungen hin genauer untersucht sind, noch notwendig. 
Die häufige gliomatöse Art der Geschwülste führt es mit 
sich, daß nicht selten namentlich in den Anfangsstadien 
Störungen von Hirnnerven vorhanden sind, die nicht 
einander im Kern oder der Wurzelfaserung benachbart 
sind, wodurch differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
namentlich gegenüber dem disseminierten Enzephalitiden 
entstehen. ER: 

Die sog. Kleinhirnsymptome sind häufiger als die 
Störungen der Pyramidenbahnen und sensiblen Leitungs- 
bahnen, teils infolge Druck auf die Strickkörper, teils 
infolge direkter Läsion der vestibulo-zerebellaren Ver- 
bindungsbahnen und der vestibulären Kerne selbst. 

Gegenüber extramedullären Erkrankungen der hin- 
teren Schädelgrube bildet die dissoziative Störung eini- 
ger Hirnnerven, insbesondere die dissoziierte Vagus- 
und dissoziierte Vestibularisstörung ein Kriterium, das 
stärker beachtet werden muß. Unter Berücksichtigung 
dieser Verhältnisse wird es bei genauer klinischer Prü- 
fung leichter sein, den intramedullären Tumor von Er- 


kKrankungen der kaudo-medialen Partien der hinteren, 


Schädelgrube abzutrennen. 
Leichter ist die Trennung vom Kleinhirnbrücken- 
winkeltumor, der ja gewöhnlich mit charakteristischen 
Erscheinungen am Oktavus beginnt, und von den soliden 
oder zystischen Geschwülsten der Rautengrube. 
Gegenüber den disseminierten Enzephalitiden des 
Bulbus (multiple Sklerose) ist die Tumordiagnose nur 
durch die Beobachtung einer im Verlauf ständigen Pro- 
sression wahrscheinlich, ferner durch das Auftreten all- 
mählich wachsender allgemeiner Hirndrucksymptome. 
Mit Sicherheit ist sie selten zu beweisen. Die Diagnose 
gegenüber luischen Erkrankungen vermittelt der Liquor- 
befund, insbesondere der positive Liquor-Wassermann. 
Dabei ist zu beachten, daß eine Pleozytose auch bei 
nicht-luischen Geschwülsten vorkommen kann, wie auch 


unser Fall gezeigt hat. 
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Zur Psychologie des Examens. Von 
Prof. Dr. A. Hoche, Freiburg i. Br. Mit 2 Abbildun- 
gen im Text. i 

Sehr beachtenswerte Feststellungen über Examina- 
toren an Hand von statistischen Kurven über die von 


ihnen erteilten Zensuren. 


Über Sinnestäuschungen. Von Otto 
Klieneberger. (Aus der Psychiatrischen und Ner- 
venklinik der Universität Königsberg i. Pr.; Direktor: 
(ich. Rat Prof. Dr. E. Meyer.) 

Die vom Verf. geschilderten Halluzinationen bzw. 
Verkennungen zeigen eine Verknüpfung von Wahrneh- 
mungs- und Vorstellungsmomenten. Beim Gesunden 
gelingt es wohl zuweilen, sich ein (vielleicht konstruk- 
tives) Bild von einem oder dem anderen. Halluzinations- 
mechanismus zu machen. Die Bedingungen für das Zu- 
standekommen von Halluzinationen beim Geisteskran- 
ken sind vielleicht ganz anders, sicher weit zahlreicher, 
mannigfaltiger, verwickelt und wohl kaum zu lösen, da 
ihre Entstehung beim Geisteskranken bereits geistige 
Erkrankung voraussetzt, also an das sonstige kranke 
Geschehen gebunden ist. 

So liegen die Bedingungen für die Halluzinationen 
in wesentlicher Beziehung ähnlich wie die für Wahn- 


ideen. Analog der Definition der Wahnideen, die 


Bumke als einen krankhaft entstandenen und zugleich 


unkorrigierbaren Irrtum bezeichnet, könnte man dem- 
gemäß die eigentliche Sinnestäuschung, die Halluzina- 
tion, als eine krankhaft entstandene und zugleich un- 
korrigierbare Falschwahrnehmung charakterisieren, 
während isolierte Sinnestäuschungen, Verkennungen 
und Sinnestäuschungen bei Gesunden zweckmäßixer- 
weise als Wahrnelımungsverfälschung oder — vielleicht 
besser, weil der EinfluB von Denkvorgängen hier un- 
verkennbar ist — als Wahrnehmungsirrtum bezeichnet 


werden könnten. 

Gerichtlich - Psychiatrisches Kurio- 
sum. (Ein Beitrag zur „Freiheitsberaubung” Geistes- 
kranker.) Von E. Meyer, Königsberg i. Pr. 

Bericht über einen ärztlich nicht begreifbaren Ver- 
such seitens des Rechtsanwalts, „in Wege der einst- 
weiligen Verfügung” die Entlassung des Kranken (Trin- 
ker) aus der Klinik zu erreichen, ein Versuch, der hier 
wohl zum erstenmal gemacht ist. Im Interesse des 
Kranken hatte M. die polizeiliche Gemeingefährlichkeits- 
erklärung von X. nicht aus freien Stücken von vorn- 
herein oder bei den ersten Beschwerden vornehmen 
lassen. Ein Reichsirrengesetz würde die Schwierig- 
keiten in einem solchen Fall nicht beiseite räumen, 
selbst das beste Gesetz wird so viel Bindungen in sich 
tragen, daß der Kranke hinter den Gesetzesparagrapliıen 
nur zu leicht zurücktritt, wie M. das seinerzeit in der 
Diskussion zum Referat Schultze-Kahl andeutete. Im 
InteXesse der Kranken hält M. es für uns für das Rich- 
tige, auf den bequemen gesetzlichen Schutz zu ver- 
zichten und frei den Weg zu gehen, den uns pflichtge- 


mäßes Handeln als Arzt führt, wenn ihn auch zuweilen 


wie hier viele, milde gesagt, Unannchmlichkeiten be- 
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schwerlich machen. M. glaubt, diesen Standpunkt um 
so mehr vertreten zu können, weil in jetzt 20 Jahren, 
in denen etwa 25000 Kranke durch seine Klinik gegan- 
gen sind, es nur dreimal, den oben erwähnten Fall ein- 
geschlossen, zur behördlichen Untersuchung über angeb- 
liche Freiheitsberaubung gekommen ist, die immer mit 
.Einstellung des Verfahrens endete. 

„In einer Richtung schien mir freilich der Fall X. 
einen recht wenig erfreulichen Einblick zu gewähren, 
nämlich hinsichtlich des Einflusses, den die Bemühun- 
gen um das Verständnis für das Wesen der Geisteskrank- 
heiten in gerichtlicher Beziehung, die wir als gericht- 
liche Psychiatrie zusammenfassen, gehabt haben. Fast 
wäre ich versucht, wenn ich all der Bestrebungen ge- 
denke, die in dieser Richtung von meiner Klinik und 
den Vertretern der gerichtlichen Medizin hier wie an 
allen Universitäten ausgegangen sind, und des Gerichts 
„einstweilige Verfügung”, den völligen Mangel an Ver- 
ständnis und Verstehenwollen, ja das direkt Feindselige 
bei den Anwälten und die unzureichende Einsicht bei 
der Staatsanwaltschaft sehe, auszurufen: „Ein großer 
Aufwand, schmählich! ist vertan.” Aber wie dürfte ich 
das in dieser Festgabe für unseren verehrten Kollegen 
Schultze, einen der eifrigsten und anerkanntesten För- 
derer der gerichtlichen Psychiatrie.” 


Die Bedeutung der 
Zentren für das psychische 
Von Dr. Max Serog, Breslau. 

Das Psychisch-Primitive, das Triebhafte ist es, das 
irgendwie an die Funktion der subkortikalen Ganglien, 
besonders wohl des Thalamus opticus gebunden ist. Es 
sind Reste einer früheren psychisch-biologischen Ent- 
wicklung. Aber nicht in dem Sinne. als ob diese Ent- 
wicklung über sie hinweggeschritten wäre. Sie sind 
nichts weniger Wertiges als letzte psychische Stufen, 
vielmehr bilden sie zusammen mit diesem psychisch 
Letzterworbenen, dem Kortikalen, eine neue psycho- 
biologische Einheit. Was wir seit Freud von der Ent- 
wicklung des Einzelnen wissen, gilt ebenso für die Phy- 
logenese: Die fortschreitende psychische Entwicklung 
liegt nicht nur in der Unterdrückung, sondern gleichzei- 
tig auch in der Sublimierung des Triebhaften, d. h. das 
Psychisch-Primitive, das Triebhafte, das : Subkortikale 
gewinnt in neuer Form und anderem psychischen Aus- 
druck immer mehr Bedeutung für das Rein-Formal-Be- 
wußte, das Kortikale.e Das Subkortikale, als altes Erb- 
gut aus der Stammesreihe dem Menschen überkommen, 
biologisch gesehen: Das psychisch Primitive, Trieb- 
hafte, psychologisch betrachtet vor allem in den Phä- 
nomenen der Affektivität, der Suggestibilität und des 
unter- und. vorbewußten Triebwillens sich manifestie- 
rend, schafft in eigenartiger Verschmelzung mit der 
letztdifferenzierten Funktion der kortikalen Assoziation 
neue psycho-biologische Funktionsmechanismen. Diese 
subkortikal-kortikalen Funktionsmechanismen bilden nun 
die Grundlage für die Entwicklung von neuen psychi- 
schen Phänomenen, der Affekte, des zweckbewußten 
Willens, der Aufmerksamkeit u. a. also jener psychi- 
schen Phänomene, die nicht nur unser höheres (iefühls- 


subkortikalen 
Geschehen. 
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leben, sondern auch ein höher entwickeltes Vorstel- 
lungsleben erst ermöglichen. 


Über die segmentalen Sensibilitäts- 
störungen bei Tabes und ihre progno- 
stische Bedeutung. Von Prof. G. Voß, Düssel- 
dorf. 


Nicht nur der praktische Arzt, sondern auch Fach- 
leute schenken diesem Symptom oft nicht die Beach- 
tung, die ihm gebührt. Wir können den segmentalen 
Störungen anscheinend nicht nur eine diagnostische, 
sondern vielleicht auch eine prognostische zuschreiben. 
Das Vorhandensein ausgeprägter segmentaler Störungen 
spricht für einen progressiven Verlauf der Tabes und 
umgekehrt darf das Fehlen segmentaler Störungen pro- 
gnostisch günstig verwertet werden. 


Über 
quor cerebrospinalis 
ihrer theoretischen Begründung. Von Dr. 
med. Hans Delbrück, Assistenzarzt der Klinik. 
(Aus der Universitäts-Klinik für psychische und Nerven- 
krankheiten, Göttingen; Leiter: (eheimrat Prof. Dr. 
E. Schultze, Göttingen.) Mit 8 Abbildungen im Text. 


D. versuchte, das Wesen der Stern-Poensgenschen 
Kollargolreaktion zu erklären. Ihm fiel zunächst auf, 
daß auch der Paralyseliquor in der Hälfte der Fälle bei 
der Kollargolreaktion bei den von ihm verwandten 
Präparaten eine Rechtsverschiebung zeigte. Das mußte 
den Verdacht erwecken, daB bei der Reaktion die schit- 
zenden Albumine eine stärkere Wirksamkeit ausüben als 
bei den anderen Kolloidreaktionen, so daß selbst bei 
einem relativ hohen Globulinzchalt noch eine Rechts- 
verschiebung entstehen kann. Um dies zu erproben, 
ohne die eingreifende Prozedur der fraktionierten Fäl- 
lung oder der Dialyse anzuwenden, verdünnte D. I ccm 
des Liquors mit 5 ccm destillierten Wassers. Dabei 
mußten analog der Clausnerschen Reaktion die Globu- 
line ausfallen. D. zentrifugierte und füllte das Sediment 
mit der von D. verwandten NaCl-Lösung auf 1 ccm wie- 
der auf. Stellte D. dann damit die Kollargolreaktion 
an, so bekam D. stets eine Paralysekurve. Weiter 
stellte D. dann fest, daß auch ein Luesliquor, der bei 


die Kollargolreaktion im Li- 
und ein Versuch 


.der Mastixreaktion die typische Lueszacke zeigte, aber 


cine negative Kollargolreaktion aufwies, auf diese Weise 
eine positive Kollargolreaktion mit Paralysekurve €t- 
gab. Ebenso konnte D. das nachweisen bei Blutserum und 
einer sehr eiweißreichen Aszitesflüssigkeit, die bei der 
Kollargolreaktion sonst nur eine Rechtsverschiebung bis 
ins 7.—-9, Röhrchen ergab mit nur ganz geringer Trü- 
bung in diesen beiden Verdünnungen. Daß die von D. 
verwandten Kollargole auf den gleichen Eiweißkörper 
anders reagierten als die Mastixlösung und auch unter 
sich Verschiedenheiten aufwiesen, zeigte sich, als D. 
dann eine 5proz. Ovo-Albuminlösung hinsichtlich ihrer 
iällenden und schützenden Wirkung untersuchte (D. 
mußte diese Lösung übrigens mit einigen Tropfen Nor- 
malnatronlauge versetzen, da sie in destilliertem Was- 
ser sich nicht völlig löste) Während nun Mastix bei 
einem etwas erhöhten NaCl-Gehalt von 1,2 v. H. (erste 
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ausfällende Lösung 1 v. H.) in allen zehn Röhrchen 
schon zu einer Zeit ausgeflockt wurde, während der im 
Kontrollröhrchen noch gar keine Trübung nachzuweisen 
war, und noch bei einem NaCl-Gelhalt von 0,95 v. H. 
Fällung bis ins dritte Röhrchen auftrat, schützte das 
Ovo-Albumin das Präparat 739a vor der Elektro!yt- 
wirkung einer NaCl-Konzentration, die über das Dop- 
pelte der Elektrolytgrenze lag, und wirkte selbst in 
keiner Konzentration fällend. Das Präparat 740 zeigte 
dagegen keine Schutzwirkung, wirkte selbst aber auclı 
nicht fällend. 

Ein Befund bei einem sehr eiweiß- und fibrinreichen 
Stauungsliquor ergab bei der Mastixreaktion ein doppel- 
tes Ausfällungsmaximum. Die Kollargolreaktion dage- 
gen zeigte nur eine Zacke im fünften und sechsten Röhr- 
chen, die offenbar durch die Fibrinwirkung bedingt 
war, also der ersten Mastixzacke entsprach, während 
die zweite, durch das (Globulin bedingte, durch die Al- 
buminwirkung unterdrückt werden konnte. 

D. möchte glauben, daß man mit der Annahme der 
verstärkten Schutzwirkung der Albumine bei der Kol- 
largolreaktion die mitgeteilten Befunde erklären kann. 
Wir müssen hier, wie Presser und Weintraub, zwei 
Gruppen von Liquorveränderungen unterscheiden, und 
zwar erstens die relativ eiweißarme, zu der die Liguo- 
ren der Paralyse, Tabes, multiplen Sklerose, der vas- 
kuläre Luestyp und einige Tumoren gehören, während 
zu der zweiten Gruppe die meningitischen Erkrankun- 
gen und einige Tumoren zu rechnen sind. 

Nach dem Ausgeführten kaun es also selbstver- 
ständlich auch bei der 'Kollargolreaktion keine eigent- 
lichen spezifischen Kurven geben. 
sagt die Kollargolrcaktion nicht mehr aus als die ande- 
ren Reaktionen, aber der graduelle Unterschied — der 
es gestattet, verschiedene Krankheiten zu differenzieren 
-— macht sie empfehlenswert. 

Fällende Eiweißkörper, Elektrolytwirkung und kol- 
Inidales Silber einerseits, schützende Eiweißkörper und 
Schutzkolloide des Kollargols andererseits, wirken auf- 
einander ein in unentwirrbarer Wechselwirkung. 

Schützende und fällende Eiweißkörper können sich 
bei den verschiedenen Konzentrationen abwechseln, die 
Schutzwirkung der Eiweißkörper stellt nur einen Ab- 
schnitt in der Fällungskurve zwischen Eiweiß und Kol- 
loid in salzhaltiger Lösung dar. So zeigt sich die 
Schwierigkeit der theoretischen Erklärung der Vorgänge 
im hellsten Licht. 


Über den 
drodystrophie, 
helm Weygandt, 
6 Textabbildungen. 

Wir haben es bei Chondrodystrophie zweifellos mit 
einer ganz eigenartigen Heredodegeneration zu tun. Daß 
das Nervensystem betroffen ist, ergibt sich schon aus 
dem häufig vorkommenden Hydrozephalus. Aber auch 
die Psyche ist nicht unbeteiligt, es kommen Schwach- 
sinnszustände vor, es können sich in dem offenbar min- 
derwertig veranlagten Hirn Prozesse entwickeln, die zu 
schizoiden Störungen führen, es besteht oft eine auch 


Geisteszustand bei Chon- 
Von Prof. Dr. med. et phil. Wil- 
Hamburg-Friedrichsberg. Mit 


„Kung, 


Dem Prinzip nach. 


somatisch offenbar bedingte Hypersexualität und schließ- 
lich nicht selten eine auffallende heitere Verstimmung. 
Es ist eigenartig, wie manche nicht allzu häufige ange- 
borene oder früh erworbene’ Degenerationen gerade zu 
heiteren Verstimmungen neigen: Bei Adiposogenital- 
dystrophie findet sich vielfach eine läppische Heiterkeit 
und groteske Unruhe, bei Mongoloiden eine stille Hei- 
terkeit mit Neigung zum Imitieren und bei den Chon- 
drodystrophikern eine aktive Spaßmacherei mit Nei- 
die komische Statur entsprechend zur Geltung 
zu bringen, was- vielfach geradezu berufsmäßig ge- 
schieht. u 


Einige Bemerkungen über das Prov.- 
Verwahrungsllaus zu Göttingen in den 
Jahren 1914 bis 1924 Von Dr. med. Stol- 
zenburg, leitender Arzt des Prov.-Verwalrungs- 
hauses Göttingen. Mit I Textabbildung. 

Das Verwahrungshaus hat sich in den 15 
seines Bestehens in jeder Beziehung bewährt. Die 
Kranken Können sicher untergebracht werden, ihre 
Umgebung ist vor ihnen geschützt, und die Heil- und 
Pilegeanstalten können ihre gefährlichen Elemente in 
das Haus verlegen, und somit ihren eigenen Betrieb 
um so sicherer und ungestörter aufrechterhalten. Vor- 
aussetzung für das Verwahrungshaus ist natürlich, daß 
genügend Pfleger zur Verfügung stehen, was zurzeit 
nach dem Abbau, besonders an Sonn- und Festtagen, 
nicht der Fall ist. 

Daß der Betrieb des Verwahrungshauses schr kost- 
spielig ist, läßt sich bei der Art des Krankenmateriales 
nicht vermeiden. Mehrfach ist Verf. gefragt worden, 
ob es nicht richtiger sei, dieses „lebensunwerte Leben 
zu vernichten”. 


Jahren 


Bemerkungen zum neuen 
Zivil- und Strafprozeß Von Prof. Fritz 
Straßmann, Berlin. | 

Die mehrfach ggäußerten ärztlichen und gerichts- 
ärztlichen Wünsche zur Reform der Strafprozeßordnung 
sind unberücksichtigt geblieben. 

Wir werden an dem Wunsch festhalten müssen, 
daß die neue Regelung des Prozeßrechts nur eine vor- 
übergehende sein und die endgültige durchgreifende Re- 
form uns noch beschert werden möge. 


Zur zivilrechtlichen Bedeutung der 
multiplen Sklerose Von Dr. med. Masch- 
meyer, Abt.-Arzt an der Prov.-Heil- und Pflegean- 
stalt zu Göttingen. ` 

Im ersten Falle handelte es sich klinisch um die bei 
ınultipler Sklerose so häufig beobachtete einfache De- 
menz, deren Diagnose auf Grund der hier schon früh- 
zeitig vorhandenen körperlichen Symptome leicht war, 
während die forensische Beurteilung durch die schwer 
zu rekonstruierenden Verlaufsschwankungen kompliziert 
wurde. l 

Im zweiten Fall slichen Art und Verlauf der Psv- 
chose weitgehend dem von Raecke mitgeteilten Fall 
Ill. Die eigenartige Mischung von urteilsloser Euphorie 
und kritiklosen Größenideen mit ausgesprochen schi- 


Ärztliche 
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zophren anmuterder Zerfahrenheit,. begleitet von Wort- 
neubildungen und allerlei Stereotypien bei großer ge- 
mütlicher Stumpfheit scheint, wie aus der Kasuistik her- 
vorgeht, für manche Fällé von polysklerotischer Psy- 
chose charakteristisch zu sein. 


Die Milch-Salvarsanbehandlung der 
progressiven Paralyse. Von Prof. Dr. W. 
Runge, Oberarzt der Klinik. (Aus der Rsychiatri- 


schen und Nervenklinik der Universität Kiel — Direktor. 


Geheimrat Prof. Dr. Siemerling.) 

Die Erfolge der Milch-Salvarsantherapie reichen 
nicht an die aus Wien und Hamburg berichteten Erfolge 
bei der Malariatberapie heran. Man wird die Milch- 
Sulvarsantherapie teils neben der Malariatherapie, als 
Ergänzung dieser (z. B. wenn die Malariawirkung keine 
ausreichende war) und, zumal sie gefahrloser ist, auch 
an Stelle dieser verwenden können, wenn die Einlei- 
tung der Malariatherapie aus irgendwelchen inneren oder 
äußeren Gründen unmöglich ist. Vor allem wird die 
Milch-Salvarsantherapie auch bei Luesfällen, die sich 
gegen eine rein spezifische Behundlung in irgendeiner 
Beziehung (Liquorreaktionen) resistent beweisen, in Be- 
tracht kommen und hier vielleicht eher als die von Kyrle 
empfohlene Malariatherapie Verwendung finden können, 
von deren Einleitung in solchen Fällen mancher zu- 
rückschrecken wird. Wünschenswert wäre es, ein Pro- 
teinkörperpräparat zu finden, das mit noch größerer 
Sicherheit hohes Fiber erzeugt und eine noch intensi- 
vere Wirkung entfaltet als die Milch. 


Die forensische (strafrechtliche) Be- 
deutung der Hypnose. Von Prof. Dr. med. 
Willy Vorkastner, Direktor des Gerichtsärzt- 
lichen Instituts zu Greifswald. "Erweiterung eines Vör- 
trages auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
gerichtliche Medizin zu Leipzig im Jahre 1922. 


Die kriminelle Bedeutung der Hypnose hinsichtlich 
vorsätzlicher Delikte ist nicht sehP® groß: Die Zahl der 
Fälle mehrt sich aber natürlich in Hypnosezeiten. Weit 
häufiger ist anscheinend die unbeabsichtigte oder beab- 
sichtigte fälschliche Heranziehung der Hypnose, welche 
zu fatalen Komplikationen der Rechtspflege führt und 
vor allem auch Unschuldige unbegründeten Verdächti- 
gungen aussetzt. Häufiger sind auch die Folgen fahr- 
lässigen Mißbrauchs der Hypnose, leider ohne ebenso 
zahlreiche forensische Konsequenzen, und damit auch 
volksgesundheitliche Schädigungen. | 

Die Folgerung, die sich aus alle dem ableitet. ist 
kurz und einfach und oft ausgesprochen: Gesetzliches 
Verbot jeder Laienhypnose. Es kann keinem Zweifel unter- 
liexen, daß die Hypnose. so segensvoll sie als Medizin 
in den Händen der Ärzte ist, in den Händen der 
Laien viel Unheil stiftet. Nach dem Bericht von E. 
Schultze ließ der Magistrat einer kleinen Stadt dem 
Rektor einer Mädchenschule zum Zweck der Behand- 
lung des Stotterns einen hypnotischen Unterrichtskurs 
erteilen, und dieser benutzte dann die erworbenen 
Kenntnisse dazu, hypnotische Experimente mit den 
Kindern anzustellen. indem er sich von ihnen umarmen 


liegen. 


INr. 26 


und küssen ließ. Freilich befanden sich die Kinder nach 


ihren Aussagen dabei gar nicht in Hypnose, und das 
Gericht nahm lediglich Mißbrauch der Amtsgewalt 
(8 339 StGB.) an, indem es dem Lehrer darin Glauben 
schenkte, daß er in wissenschaftlichem Übereifer ge- 
handelt habe und daß ihm sexuelle Tendenzen fernge- 
legen hätten, wiewohl zum mindesten sexuelle Neben- 
motive doch bei unbefangener Beurteilung recht nahe 
Solchen Vorkommnissen würde durch ein kon- 
sequentes Verbot ein Riegel vorgesclroben. Damit wür- 
den auch die geheimen Konventikel getroffen, in wel- 
chem sich die Hypnose bei lediglichem Verbot öffent- 
licher Schaustellungen gern einnistet, 


Leider stehen viele Ärzte den Laienhypnotiseuren 
indifferent, ja direkt wohlwollend gegenüber. Nach Mit- 
teilung von Schultz, Jena, ließ der Leiter eines Kran- 
kenhauses zur Behandlung einer Hypnoseschädigunz 
einen Laienhypnotiseur rufen, und daß solche Vorkomm- 
nisse nicht selten sind, beweist eine Mitteilung des Ver- 


. treters des sächsischen Landesgesundheitsrates gele- 


gentlich der Diskussion zu dem dieser Arbeit zugrunde- 
liegenden Vortrag, wonach in Sachsen ein energisches 
Vorgehen gegen die Laienlıypnotiseure an dem Protest 
der Ärzte gescheitert ist, welche erklärten, daß sie diese 
für die Behandlung ihrer Kranken nötig hätten. Das 
ist allerdings cin beschämendes Armutszeugnis. 

Der bei einem Verbot befürchteten Beschränkung 
der wissenschaftlichen Forschung kann man leicht da- 
durch vorbeugen, daß Personen mit entsprechender wis- 
senschaftlicher Qualifikation (Psychologen) auf Grund 


eines amtsärztlichen Zeugnisscs ein Dispens erteilt wird. 


Für jetzt haben wir wenigstens in Preußen und 
anderen Bundesstaaten erneut die ministerielle Anwei- 
sung zur Untersagung öffentlicher Schaustellungen. Er- 
freulich ist, daß diese in Preußen auch auf Wach- 
suggestion, Magnetismus und ähnliche Mittel erweitert 


‘ist. Damit sind die bekannten Umgehungen erschwert. 


Leider finden solche Umgehungen immer noch statt, in- 
folge der Unwissenheit und Leichtgläubigkeit der Poll- 
zeiorgane. Im vergangenen Jahr fand Verf. in der Greifs- 
walder Zeitung eine verdächtige Ankündigung. In einem 
Schreiben wies Verf. den Polizeidirektor darauf hin. 
daß derartige Vorstellungen verboten seien. Verf. be- 
kam zur Antwort, daß sich der Veranstalter schriftlich 
verpflichtet habe, sich jedes Experimentierens an ande- 
ren Personen zu enthalten. In nur zu gerechtfertigtem 
Argwohn besuchte Verf. die Vorstellung. Tatsächlich 
begann der Veranstalter bald ganz munter Suggestions- 
experimente von bekannter Art vorzuführen. Auf Ver- 
anlassıng vom Verf. und dem gleichzeitig anwesenden 
kreisärztlichen Kollegen wurde die Vorstellung polizei- 
lich aufgehoben, als der Genannte trotz mehrmaliger 
Mahnungen nicht zu experimentieren aufhörte und dabei 
zu immer beanstandenswerteren Experimenten kam, als 
sich bei einer Person im Publikum bedenkliche auto- 
suggestive Anzeichen bemerkbar machten wnd eine 
Dame von dem anwesenden Vertreter der Polizei stür- 
misch die Entfernung ihres Sohnes von der Bühne ver- 
langte. Die Folge war, daß sich der Unwille des Publi- 


(I. 


1925] 


kums gegen Verf. und seinen Kollegen richteten, daß 
beide Gegenstand von Angriffen in der Presse waren 
und sich unter‘ Hinweis auf die Ministerialverfügungen 
und den groben Vertrauensbruch des Mannes energisch 
zur Wehr setzen mußten. Eine neuerliche Erfahrung 
scheint dem Verf. darauf hinzuweisen, daß sich die 
Laienhypnotiseure jetzt mehr von den Städten auf das 
Land zurückziehen, wo die polizeiliche Überwachung 
lascher ist und wo sie mit Hypnotismus und Hellsehen 
ein schönes Geld verdienen können. 
eine Verfügung des Herrn Ministers für Volkswohlfahrt, 
wonach fortan die Medizinalbeamten ein verschärftes 
Augenmerk auf diese Dinge zu richten haben. (Erlaß 
vom 10. März 1924 [betr. Hypnose, Suggestion usw.]. 


Volkswohlfahrt. Jahrg. 5, Nr. 7f., 136.) 
(Schluß folgt.) 


— Psychologische Untersuchung der Berufseignung. _ 


Von Th. Ziehen. Hallische Universitätszeitung, 16. 


Juli 1919, 
Z. verlangt Berücksichtigung der individuellen Be- 


anlagung mehr als bisher bei der akademischen Berufs- 


wahl und frühzeitige Feststellung der Beanlagung durch 
methodische psychologische Untersuchung, ein Wunsch, 


der vielerorts schon in Erfüllung gegangen ist. 
Spaar, Sonnenstein. 


Personalnachrichten. 


— Based. Prof. Dr. Ernst Rüdin, Vorstand der 
genealogischen Abteilung am Forschungsinstitut für 
Psychiatrie in München, ein geborener Schweizer. hat 
einen Ruf als ordentlicher Professor für Psychiatrie und 
Direktor der kantonalen Irrenanstalt in Basel erhalten 


und angenommen. 


— Sigmaringen. Am 23. Mai starb nach eben voll- 


endetem 89. Lebensjahr der Geh. Sanitätsrat Dr. med. 


Alfons Bilharz, Direktor a. D. des Fürst Carl-Landes- 
spitals in Sigmaringen, ein Bruder des Entdeckers der 
Bilharzia haematobium; er hat sich besonders durch 
seine philosophischen Schriften bekannt gemacht, Die 
Erinnerungen. aus seiner Berliner Studentenzeit finden 
sich in den von Erich Ebstein herausgegebenen „Ärzte- 
Memoiren” (Berlin 1923, Julius Springer). Anläßlich 
seines 50jährigen Doktorjubiläums brachte unsere 
Wochenschrift einen Rückblick -auf sein Lebenswerk 
(Jahrg. XI S. 213, siehe auch Jahrg. XXIII S. 61, IV S. 13. 


X S. 401). 
anran 


Den Weitschlüssel 'kann man mit Recht den „Kleinen 
Brockhaus” nennen, das Handbuch des Wissens in einem 
Band, der soeben zu erscheinen beginnt. Die Kunst, 
Handbücher des Wissens in Formen zu bringen, wie sie 


das deutsche Volk entsprechend dem Fortschreiten von 
rmaßen ein 
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Begrüßenswert ist 
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Deren Gründer hat vor mehr ‘als hundert Jahren das 
erste allgemein brauchbare Werk dieser Art geschaffen, 
das man damals langatmig Konversationslexikon nannte. 
Heute ist das Werk in aller Welt als „Der Brockhaus” 
bekannt und geschätzt- Gleich nach dem Krieg er- 
schien der „Neue Brockhaus”, das Handbuch des Wis- 
sens in vier Bänden; er erwies sich rasch als eine un- 
erschöpfliche und unentbehrliche Wissensquelle. Aber 
die Gegenwart mit ihren nervenaufreibenden Forderun- 
gen zwingt jeden, Zeit und Geld auf das wirtschaftlichste 
auszunutzen. Für alle, die die Ausgabe für ein vier- 
bändiges Werk scheuen, ist der Einbänder entstanden, 
der „Kleine Brockhaus”. Die uns vorliegende erste 
Lieferung umfaßt mit den Stichwörtern A—Bolschewis- 
mus eine überreiche Fülle von Stichwörtern aller Art 
und ist geschmückt mit vielen wertvollen und lehrrei- 
chen Bildertafeln und Karten, in und außer dem Text; 
auch prächtige bunte Bilder sind dabei. Außerdem ent- 
halten die 80 Seiten der ersten Lieferung nicht weniger 
als 443 klar ausgeführte Textabbildungen. Zu unserer 
Freude sehen wir, daß der „Kleine Brockhaus” sich erst- 
malig einer neuen Aussprachebezeichnung befleißigt, der 
eine leichtverständliche Schreibung zugrunde gelegt ist. 
Nur mit Hilfe eines geschickt ausgedachten Systems 
schnell einzuprägender Abkürzungen und Zeichen ist es 
möglich geworden, die unglaubliche Zahl von Angaben 
unterzubringen; wie leicht verständlich und schnell un- 
terrichtend ist z. B. der Verweisungspfeil (>) statt des 
bisherigen „siehe! Besonders aufmerksam machen 
möchten wir auf die Diagramme, die wirtschaftliche 
Verhältnisse darstellen, z. B. die Arbeitslosigkeit und 
Auswanderung mit dem stürmischen Auf und Ab ihrer 
Linien. Die Lieferung kostet nur 1,90 M., und unge- 
fähr alle 14 Tage soll eine neue Lieferung erscheinen 
bis zur zehnten, mit der das Werk abschließt. Wir 
möchten nicht verfehlen, unsere Leser sowohl auf den 
billigen Subskriptionspreis, der baldige Bestellung nahe- 
legt, als auch auf das dem Umschlag der ersten Liefe- 
rung enthaltende - verlockende Preisausschreiben auf- 


merksam zu machen. 


— Haustechnische Ründschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 

Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 34: Fernthermometer. —  Zeitschriftenschau. 
— Verschiedenes. 

Heft 35: Kondenswasserableiter und -rückspeise- 
apparate. — Die Ausstellung „Heim und Technik”. --- 
Teitschriftenschau. — Verschiedenes. 

Heft 36: Kondenswasserableiter und -rückspeise- 
apparate. Schluß. — Ausrüstung und Überwachung 


dampfgeheizter Warmwasserbereiter. — Schmicdeiserne 
Rippenrohre. -- Verein Deutscher Heizungs-Ingenieure 
(V. D. H. I.) e. V. — Zeitschriftenschau. — Verschie- 


Wissen und Können nötig hat, ist gewisser I Sr 
altes Erbteil der Firma F. A. Brockhaus in Leipzig. S. 
sen). — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Ausgabe. 
ch: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien). — Sook; pmil Wolif & Söhne, Halle a. S. 


Für den Textteil verantwortli Marhold Verlagsbuclban 


Dr. Hertz’sche 


1. Offene Abteilung für Nerven= 
kranke 
2. Geschlossene Abteilung für 
Psychosen aller Art 


Kurhaus 
Ahrweiler 


im Ahrtal (Rheinland) 
Das ganze Jahr geöffnet 
Getrennte Abtellungen f. Nerven- 


krankheiten, Stoffwechselkuren, 
Entziehungskuren, Gemütskranke. 


Dr. von Ehrenwall 
Geh. Sau.-Rat, leitender Arzt. 


Privatklinik Dr. Speer 


Lindau (Bodensee) Bayern 


Psychiatrische und neurologi- 
sche Kranke mit Ausschluß der 
störenden Psychosen. O Engbe- 
grenzte Patientenzahl. U Be- 
vorzugt aufgenommen werden 
Neurosen zur Psychotherapie. 


Sanatorium 
Rockwinkel bei Bremen 


für Nerven- u. Giemütskranke. 


Entziehungskuren. 


Aufnahme v. Dauerpensionären. 
Prospekt auf Wunsch. 


Fernruf: Oberneuland 51. Dr. Benning. 


Waldsanatorium 


Femuli Essen-Bredeney "aa 


Ir. 4502 


für Nervenkranke und 
Erholungsbedürftige 


Dr. Hackländer, Nervenarzt 


Sanitätsrat Dr Wilheimy. Prol. Dr. König. 


* 


ERVENHEILANSTALT GÖRLITZ 
nit sa nato riu m für Mervenkranke, Erholungsbedürftige, Alkobalisten 


Werpkinisten u. a. — und 


Arztl. Pädagogium Hmm 


Besitzer und Leiter: San.-Rat Dr. Kahlbaum. 


Trüpers Erziehungsheime 


mit Jugendsanatorium auf der Sophienhöhe zu Jena. 


1890 gegründet als heilpädagogische Anstalt für psychopathische, 
nervöse und körperlich zarte Knaben und Mädchen. Gesund auf 
freier, sonnigluftiger Höhe am bewaldeten Berghang gelegen. Fami- 
liäres Leben in kleineren Gruppengemeinschaften. 6 verschiedene 
Knaben- und Mädchenheime. Individuell gestaltete Pflege und Er- 
ziehung. In kleinen Klassen (4 bis 15 Schüler) individualisierender 
Unterricht im Sinne der Arbeitsschule bis zur Abschlußprüfung. Da- 
neben Kindergarten- und Hilfsschulgruppen. Werkunterricht, Qarten- 
und Landarbeiten, Bergwanderungen, Sport, Turnen, Massage und 
schwedische Heilgymnastik. Illustr. Prospekte durch die Anstaltsleitg. 


Woltori (Braunschweig) 


Kuranstalt für 
Nerven- und Gemütskranke 
Fernsprecher: Amt Peine 288 
Schöne, ruhige Lage In waldreicher 
Umgebung. Großer Park. Elektr. 
Licht und Zentralheizung. Aui- 
nahme v. Pensionären. Entziehungs- 


kuren. — Zwei Ärzte. 
. Auskunft und Prospekte durch 


Die Direktion. 


Dr. Ferd. Wahrendorffsche 


Kurhaus Dr. Rohrhach 


(früher Dr. Wiederholds Kuranstalı) 


Kassel-Wilhelmshöhe 


Anstalt für physikalisch diätetische 
Heilmethoden, Pychotherapie, Ra- 
diumbestrahlung (bes. b. Basedow), 
Heilgymnastik und Massage. 
Jahresbetrieb. Prospekte frei. 


Dr. Rohrbach, Facharzt für Nervenleiden. 


Aufnahme- 


Kuranstalt Jiten 
Bedingungen bei Hannover 
` durch für Nerven- und Gemütskranke 


Carl Marhold Verlags- 
buchhandlung, Halle-S. 


Offene, halboffene u. geschloss. 
Häus. Groß. eig. Landwirtsch. m. 
Beschäftigungsmögl. Mod. Thera- 
pie. Vier Ärzte. Näh. durch Anfra- 
gen. Fernruf: Hannover Nord 324. 


Sanatorium Kurpark 
Oherschreiherhau im Riesen. 


700 m ü. M., m. eigenem 3 ha großem Natur- 
park und überdeckten Liegehallen in Haus 


Heilstätte für | 
Alkoholkranke 


Salem bei Rickling (Holstein) 
Gegründet 1887 
Gute Erfolge / Gesunde Lage 
Billige Preise 


Aufnahme v. Privaten u. Sozlalversicherten. 
Prospekte durch Hausvater Meves. 


Pastor D. Voigt, San.-Rat Dr. Tofft. 


un ark. 
Für innerlich Kranke 
insbesondere Herzkranke 


'(Neurosen und organische Leiden. Qeistes: 
kranke und Ansteckende ausgeschlossen. 
Qanzjähriger, klinischer Betrieb. — Be- 
schränkte Patientenzahl, daher individuelle 
Behandlung — Christliches Haus. 


/ 


München, Proi. Nr. H. 


Nr. 27. 


Psychiatrisch-Nenrologische Wochenschrift 


Sammelblatt zur Besprechung aller Fragen des Irrenwesens und der praktischen 
Psychiatrie einschließlich der gerichtlichen, sowie der praktischen Nervenheilkunde. 
Internationales Korrespondenzblatt für Irrenärzte und Nervenärzte. 
Verbandsorgan des Reichsverbands beamteter deutscher Irrenärzte. 
Organ der Vereinigung aus der Ostmark vertriebener Irrenärzte. 


4. Juli. ' 


Unter Mitwirkung zahlreicher hervorragender Fachmänner des In- und Auslandes herausgegeben von 

Oeh. Medizinal-Rat Prof. Dr. G. Anton, Halle, Chefarzt Sanitäts-Rat Dr. Beyer, Roderbirken b. Leichl., Prof. Dr. Bleuler, Zürich, Sanitäts- 
Rat Dir. Dr. Falkenberg, Herzberge (Berlin), Geh. Med.-Rat Dir. Dr. Fischer, Wiesloch (Baden), Prof. Dr. Friedläuder, Frankfurt a. M., 
San.-Rat Dir. Dr. Herting. Düsseldorf-Grafenberg, Geh. Med.-Rat Dr. Iiberg, Sonnenstein b. Pirna (Sachsen). San.-Rat Dir. Dr. Kluge, 
Potsdam, Prof. Dr. Sh. Kure, Tokio, San.-Rat Dir. Dr. Lehmann, Erdmannshain b. Naunhof, Geh. San.-Rat Dr. Mercklin, Treptow a. R., Prof. Dr. 
G. Miogazzini, Rom, Dir. Dr. v. Oleb, Budapest, Prof. Dr. A. Plicz, Wien, Dir. Dr. W. M. van der Scheer, Santpoort b. Haarlem 
i. Holl., Regierungs-Rat Dr. H. Schlöß, Wien. Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. E. Schultze, Göttingen, Geh. Medizinal-Rat nn nr med. 

gifing bei 


et phil. Sommer, Oießen. Regierungs-Rat Dr. Starlliager. Mauer-Öhling (N.-Ö.). 
Vogt, Nervenarzt, Frankfurt a. M.. Dir. Prof. Dr. L. W. Weber, Chemnitz-Hilbersdorf, Dir. Prof. Dr. med. 


et phil. W. Weygandt, Hamburg. 
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Inhalt: Aus alten Akten und Krankengeschichten der Herzoglich nassauischen Irrenanstalt Eberbach. Von Direktor 


~ Dr. Wachsmuth. 
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(Fortsetzung.) (S. 257.) — Mitteilungen. (S. 260.) — Referate. (S. 260.) — Buchbe- 


(S. 264.) 


Aus alten Akten und Krankengeschichten der Herzoglich nassauischen 
Irrenanstalt Eberbach. | 
Von Direktor Dr. Wachsmuth, Landes-Heil- und Pflegeanstalt Eichberg. 
(Fortsetzung.) 


Die Zusammenarbeit mit den Ärzten nach der 
Entlassung der Kranken und die weitere Beobach- 
tung der entlassenen Kranken wird durch Verfü- 
gung vom Jahre 1820 geregelt: 


10. October 1820. | 
„Die Herzoglich Nassauische Landes-Regierung an 
sämtliche Herren Medizinalräte des Herzogtums. 

Die Einziehung der Nachrichten über den gegen- 
wärtigen Gemütszustand der aus dem Irrenhause 
entlassenen Irren betr. 

Nach $ 43 der neuen Hausordnung sollen die 
Herren Medizinalärzte den Irrenarzt alle halbe 
Jahre und mindestens drei Jahre 'nacheinander von 
dem Gemütszustande der aus der Anstalt ent- 
lassenen Irren in Kenntniß setzen. 

Da Wir indessen beschlossen haben, diese Mit- 
teilung dahin zu beschränken, daß solche nur ein- 
mal im Jahre stattfinden soll, so eröffnen Wir Ihnen 


dieses zur Bemessung mit dem Bemerken, daß die 
deßfalsige Vorlage, um zur Frstattung des jähr- 
lichen Verwaltungsberichts dienen zu können, nach 
dem Ihnen durch das Herrn Irrenarzt erforder- 
lichen Falls zukommende Formular, längstens bis 
Ende October jeden Jahres — für diesmal aber bis 
zu Ende dieses Monats, geschehen muß. Wies- 
baden, den 10. October 1820.” 


Eine Instruktion für die Hausärzte vom Jahre 
1837 gibt Richtlinien über die Anwendung der 
Zwangsmittel und über das gemeinsame Arbeiten 
mit dem Hilfsverein für entlassene Irre, Korrek- 
tionäre und Zuchthäusler. 


Wenn auch die damalige Behandlung der Gei- 
steskranken nach unseren heutigen Anschauungen . 
zum Teil grausam erscheint, darf man nicht ver- 
gessen, daß das ernste Bestreben vorhanden war, 
den Kranken zu helfen, sie zu bessern und wenn 


258 


möglich zu heilen, und daß in manchen Fällen auch 
Erfolge damit erzielt wurden zu einer Zeit, wo die 
Verpflichtung, helfend einzugreifen, durchaus noch 
nicht in anderen Staaten erkannt wurde. 


Man darf ferner nicht verschweigen, daB bei 
‚unserer modernen Therapie manch Verbrecher und 
Degenerierter Schindluder mit der allen Zwangs- 
mitteln abholden milden Gesinnung der Psychiater 
treibt zum Schaden ihrer Ertüchtigung und Ge- 
nesung. Die damalige Methode der Erzeugung von 
Entzündungen und Eiterungen usw., Einreiben mit 
Brechweinsteinsalbe, Haarseile, Fontanellen usw. 
feiert heute in modernem Gewande ihre Auferste- 
hung in der Behandlung der Geisteskranken durch 
artefiziell hervorgerufene Infektionskrankheiten 
und die Reizkörpertherapie, Einspritzungen von 
Novoprotin, Xifalmilch usw. 


Zum Schluß noch einige Worte über das hohle 
Rad Reils. In unserer Anstalt befindet sich noch 
ein solches Rad, vielleicht noch das einzige über- 
haupt vorhandene; sollte ich mich irren, wäre ich 
für Mitteilungen sehr dankbar. 


In Kraepelins „Hundert Jahre Psychiatrie” steht 
auf Seite 61 die Abbildung eines solchen hohlen 
Rades (Bild 21). Kraepelin schreibt dazu: 


».... Ein anderer Gedankengang lag dem von 
Hayner nach einem Vorschlage Reils erdachten 
„hohlen Rade” zugrunde. Nun kam es darauf an, 
den Irren aus einer Zerstreuung anhaltend auf sich 
selbst zurückzurufen, ihn aus seiner Traumwelt in 
die wirkliche zu ziehen; er wollte dem Strom 
seiner meist unvollendeten, zerrissenen Ideen einen 
Damm setzen, seine Aufmerksamkeit in der Kon- 
tinuation auf etwas Bestimmtes lenken, sein Selbst- 
bewußtsein wecken und feststellen. 

Um dies zu erreichen, baute er ein großes, nach 
Art einer Tretmühle eingerichtetes, innen ge- 
polstertes Rad, in das der Kranke eingesperrt 
wurde. In ihm muß der Kranke, wenn er nicht 
still steht. entweder vor- oder rückwärts laufen, 
und es hängt ganz von ihm ab, ob er Ruhe haben 
will oder nicht. Sobald er etwa versucht, das Rad 
zu beschädigen, kann er leicht durch einen Anstoß 
von außen verhindert werden, der den Kranken 
sofort in Bewegung bringt. So kann er, wenn man 
ihn zur Befriedigung seiner Bedürfnisse von Zeit 
zu Zeit herausnimmt, 36 bis 48 Stunden im Rade 
zubringen und ist dann „durch die fixierende Ein- 
wirkung des Rades entweder geschmeidig und ge- 
horsam” oder durch die wohltätige Bewegung des 
Marschierens so ermüdet, daß er sanft einschläft, 
wodurch sein Inneres beruhigt und der Paroxys- 
mus abgekürzt wird. 
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Das Mittel hat, wie Nostiz bemerkt, in Sonnen- 
stein auf eine Kranke, deren Tobsucht unbezwing- 
lich war, sehr nützlich gewirkt, als erster Anlaß 
zum Selbstbewußtwerden, seine Anwendung wurde 
indessen später von Hayner selbst wieder aufge- 
geben. | 

Das hohle Rad wurde in Eberbach vom Jahre 
1820 bis in die vierziger Jahre angewandt. 

Die von Reil theoretisch menschenireundlich 
gedachte Idee wurde wohl später mehr und mehr 
in den Hintergrund gedrängt und das Rad eher als 
Straf- denn als Heilmittel angewandt, wie dies ia 
mit anderen therapeutischen Mitteln auch mal 
vorkommt.” 

Ich füge diesen Ausführungen eine Abbildung 
des hohlen Rades bei. Ein auffallender Unter- 
schied ergibt sich gegenüber der Abbildung im 
Kraepelin auf den ersten Blick; irgendeine Vor- 
richtung, das Rad von außen durch eine Kurbel zu 
drehen, besteht nicht, ferner sind keinerlei An- 
zeichen festzustellen, daß das Rad einmal gepol- 
stert war. 
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Beschreibung und Abbildungen des Reilschen 
Rades von Hayner befinden sich in der Zeitschrift 
für psychische Ärzte von Nasse 1818 S. 339, das 
dort geschilderte Rad entspricht fast genau dem 
hiesigen hohlen Rad, von einer Kurbel und von 
einer Polsterung ist nichts nachzuweisen. 

Von einem unserer Beamten, der der Wissen- 
schaft halber einmal in das hohle Rad gestiegen 
war, als es noch widerstandsfähiger wie heute waf, 
habe ich mir erzählen lassen, daß man sehr acht 
geben muß, daß bei den Bewegungen des Rades 


nicht die Füße höher kommen wie der Kopf, de 
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Gefahr, nach vorn oder hinten über zu fallen, ist 
groß, wie ja auch Hayner diesen Übelstand er- 
wähnt; ich kann mir nicht denken, daß hei einer 
Kurbeldrehung von außen überhaupt eine Möglich- 
keit besteht, sich im Rade 36 bis 48 Stunden auf- 


- zuhalten. 


Nach der Beschreibung Hayners gehören drei 
Wärter dazu, den Kranken ins Rad zu bringen: 

„Zwei Wärter fassen ihn unter den Armen und 
heben ihn ein wenig zum Hineinsteigen, ein Drit- 
ter schiebt nötigenfalls von hinten. Wo der Irre 
Übermacht durch die Zahl der beistehenden Wär- 
ter sieht, gehorcht er bei allen diesen in der Regel 
auf des Arztes Wort. In demselben Augenblick, 
als der Kranke die Tür hinter sich hat, wird sie 
schnell geschlossen und ebenso schnell der eiserne 
Bolzen, welcher durch das Loch gesteckt, das das 
Rad am Gestelle festhielt, herausgezogen. Als- 
bald muß der Kranke, wenn er nicht stillsteht, ent- 
weder vor- oder rückwärts laufen oder er gleitet 


auch wohl aus und fällt auf die Knie oder auf den. 
Hintern, was wegen der Enge und Rundung der’ 


Maschine durchaus ohne Schaden abgeht. 

An Licht und Luft fehlt es nicht, wie die Figur 
lehrt, und man kann nun den Kranken sich selbst 
überlassen, indem man nur einen Wärter in dem 
Zimmer läßt, der, wenn der Irre Gewandtheit ge- 


‚nug hätte, an dem Gitterwerk der Seitenwände 


eine Zerstörung zu unternehmen, irgendwo 
dem Rade einen kleinen Stoß gibt, worauf es in 
Bewegung gerät und dem Kranken sein Beginnen 
verleidet. Doch kann man auch leicht die Seiten- 
teile des Rades so fest einrichten, daß eine Zer- 
störung unmöglich wird. 

Von Zeit zu Zeit nimmt man den Irren aus dem 
Rade und bringt ihn auf den Nachtstuhl, So kann 
man ihn 36 bis 48 Stunden in der Vorrichtung zu- 
bringen lassen, welches ich unter andern bei hef- 
tigen Maniacis mit großem Nutzen getan habe, 
welche entweder durch die fixierende Wirkung des 
Rades geschmeidig und gehorsam oder, indem sie 
sich in das Marschieren fanden, durch die wohl- 
tätige Bewegung (manche legten in 36 Stunden 
last 36 Stunden Wegs zurück) so ermüdet waren, 
daß sie nachher sanft schliefen, wodurch ihr Inne- 
res beruhigt und ihr Paroxysmus abgekürzt 
wurde.” 

+ ê æ 

Aus der Instruktion für den Hilfsarzt vom 
¿. November 1837. 

w..... Die Befugnis des Verwalters und des 
Wärterpersonals unruhige tobsüchtige und bösar- 
tige Irren außer dem Zustande des Schaderis zu 
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versetzen, hat er sowie überhaupt, daß diese An- 
gestellten ihre Instruktion bezüglich auf den Ver- 
kehr mit den Geisteskranken befolgen, auf das 
strengste zu controlliren. 

Die Anordnung der vom Direktor, Hausarzt 
oder von ihm selbst angeordneten Zwangsmaß- 
regeln und Bestrafungen ist von ihm sorgsam zu 
überwachen, damit die Irren keinen Schaden 


nehmen. 


An solcher darf er selbst erkennen, 


a) 48 stündige Einsperrung mit oder ohne Entzie- 
hung der Kost. | 

b) 24 stündige Anwendung der Zwangsfessel der 
Arm- ‘und Fußgürtel, des Leibgürtels, der 
Kappe, der Zwangsjacken. 

c) 3stündiges Einsperren in das hohle Rad. 

d) 2stündige Anwendung der Hornschen Vorrich- 
tung zum Zwangsstehen. 


Der längere Gebrauch dieser Mittel bedarf der 
Genehmigung von Seiten des Direktors und Haus- 


arztes..... ? 

„Daß der bestehende Verein für Beaufsichti- 
gung und Unterstützung der aus der Irren-, Kor- 
rektions- und Zuchthaus-Anstalt Entlassenen bei 
Individuen, für welche es notwendig scheint, um 
Hülfe angesprochen werde, dies hat derselbe in 
Anregung zu bringen, und alle darauf bezüglichen 
schriftlichen Arbeiten, die ihm der Direktor über- 
trägt, zu übernehmen.” *) 

+ A a = 

Im Festsaal der Anstalt Eichberg steht der 
Spruch aus der Antigone: „Wunderbar waltet viel; 
nichts ist wunderbarer als der Mensch.” Wunder- 
bar ist der Aufbau der Gehirnfunktionen, erschüt- 
ternd der Abbau beim kranken Gehirn, wunder- 
bar ist es, wenn aus dem geistigen Tod wieder 
neues Leben ersteht. 

Auf Dankbarkeit zu rechnen ist der Psychiater 
nicht gewohnt, er mag seine Befriedigung im In- 


1) Auf einer Studienreise vor 20 Jahren hatte ich 
Gelegenheit, in der Irrenpflegeanstalt St. Thomas bei 
Andernach ein reiches Arsenal von Zwangsmitteln zu 
betrachten. 

Den größten Eindruck auf mich machte eine eiserne 
Rüstung mit einem Helm, der an dem Kopf des Kranken 
festgeschraubt wurde. 

Der Helm hatte am Scheitel eine Öffnung, auf wel- 
che ein senkrechtes Rohr aufgesetzt war. Durch dieses 
Rohr wurde Wasser eingelassen, das zwischen der 
Rüstung und dem Körper herabrieselte. 
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nern finden und sich dabei sagen, daß es eine hohe 
‚Aufgabe ist, zu der er berufen ist. 

Sehr zu Unrecht sind die Pioniere der Psy- 
chiatrie in den Ruf gekommen, daß ihre damaligen 
Kuren Folterkuren waren, in Wirklichkeit ent- 
sprangen diese Kurmethoden nur den edelsten Mo- 
tiven. Noch heute müssen wir ihnen Dank dafür 
schulden, daß sie sich als erste in einer Zeit, als 
noch über Wesen und Ursachen der Geisteskrank- 
heit ein tiefes Dunkel lag, an das schwere Problem 
gewagt haben, Geisteskranke zu heilen, und auf 
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diesem rauhen, dornenvollen Wege Mut und Ini- 
tiative gezeigt, als Bahnbrecher gewirkt haben. 


Vieles Gewaltige lebt, doch nichts 
Gewaltigeres als der Mensch. 

Reich an Rat und ohne Rat dem Künitigen nie 
Begegnend. Und vor dem Tod 

Wird er finden kein Entfliehen; 

Doch hoffnungsloser Krankheit Flucht 

Schon ersann er. (Schluß folgt.) 


Mitteilungen. 


Berlin, den 20. Juni 1925. 
An die Schriftleitung 
der Psychiatrisch-Neurologischen Wochenschrift 


mit der Bitte, meinen Namen unter der von dem Gut- 
achter-Ausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
eingesandten Berichtigung zu dem Aufsatz des Herrn 
Dr. Bresler gefl. streichen zu wollen. 

Begründung: Ich bin erst seit wenigen Wochen Mit- 
glied des Gutachterausschusses, habe den in Rede 
stehenden Fragebogen nicht mitverfaßt und stehe dem- 
nach seiner Absendung zu fern, um.zu einer Stellung- 
nahme überhaupt legitimiert zu sein. — Ich muß meine 
Bitte an die Redaktion richten, weil ich dem durchaus 
loyalen Ersuchen des Herrn Geh. Rat Alter zur 
Äußerung nicht terminmäßig entsprechen konnte. 


Mit vorzüglicher Hochachtung ergebenst 
Prof. v. Drigalski. 
Anm. d. Red. Obiges bezieht sich auf S. 242 und 243. 


Referate. 


— Zur Behandlung der Dementla paralytica mit Re- 
currens Duttoni. Von Sagel. Münch. med. Woch. 
1924 Nr. 12. 

S. hat in der Sächs. Landesanstalt Arnsdorf im gan- 
zen 72 Paralytiker wahllos einer Behandlung mit Re- 


kurrens unterzogen. Die Behandelten gehörten den ver-. 


schiedensten Phasen und Verlaufsformen der Paralyse 
an, die frischeren Fälle wiesen im allgemeinen bessere 
Resultate auf als die alten. Bei 55 Kr. war die Behand- 
lung abgeschlossen, 24 konnten arbeitsfähig entlassen 
und 7 in der Anstalt nutzbringend beschäftigt werden; 
läßt man alte vorgeschrittene Fälle außer acht, so ergab 
sich eine wesentliche Besserung bei 70 v. H. Einige der 
Behandelten sind schon ein bis anderthalb Jahr in ihrem 
Beruf tätig. Die Entlassungen fanden durchschnittlich 
nach 42 Behandlungstagen statt. Schrift- und Sprach- 
störungen schwanden, die Pupillenreaktion wurde bes- 
ser, Blut- und Liquor-Wassermann wurde schwächer 
oder auch negativ, auch die übrigen biologischen Reak- 
tionen besserten sich, doch bestand kein Parallelismus 


zwischen ihnen und der Besserung des klinischen Bildes. 
Eine spezifische Behandlung des Rekurrensfiebers fand 
nicht statt, üble Zwischenfälle blieben aus. 
Sagels Ergebnisse sollten zu möglichst weitgehen- 
der Nachprüfung in dieser eminent wichtigen Frage Ver- 
anlassung geben. Kürbitz, Sonnenstein. 


— Über einige Erfahrungen mit der Infektionsbe- 
handlung der progressiven Paraiyse. Von Dr. Bert- 
hold Kihn, Assistenzarzt. (Aus der Psychiatrischen 
Klinik der Universität Erlangen.) Arch. f. Psychiatrie 
Bd. 72 H. 2 S. 287 bis 293. 


Im Monat November 1923 wurde Recurrens aus 
München (Prof. Plaut) bezogen. Gleich nach der An- 
kunft der mit Recurrens infizierten Maus wurde auf ein 
zweites Tier überimpft und gleichzeitig ein Paralytiker 
infiziert. Das kranke Tier wurde mit Chloroform ge- 
tötet, an den Extremitäten rasch aufgespannt und am 
Leib mit Alkohol desinfiziert, mit steriler Schere unter 
Schonung der Halsgefäße das noch schlagende Herz 
freigelegt und dessen Inhalt durch Punktion mit steriler 
Spritze angesaugt. Das gewonnene Blut (etwa 1 ccm) 
wurde zum Teil einer bereitgehaltenen gesunden Maus 
unter die haarlose Rückenhaut gespritzt; der Rest kann 
dem Patienten subkutan einverleibt werden. Es emp- 
fiehlt sich, etwa alle fünf Tage auf eine neue Maus zu 
verimpfen, da die Tiere mit der Zeit nicht mehr infek- 
tionstüchtig bleiben. Man muß die infizierten Tiere von 
den gesunden isolieren. Die frisch angesteckten Tiere 


bieten nach einigen Tagen die ersten Krankheitszeichen- - 


Sie sind bewegungsärmer, das Fell ist struppig, die 
Tiere verkriechen sich und fressen wenig. In diesem 
Stadium sind die Mäuse zum Überimpfen geeignet und 
man findet im Blutausstrich aus der koupierten Schwanz- 
spitze reichlich Spirillen. Beim Menschen kommt die 
Infektion schon nach wenigen Tagen zum Ausbruch: 
unregelmäßige Fieberzacken, die etwa alle fünf Tage 
auftreten und gewöhnlich schon nach einem Tage ab- 
fallen. Das Fieber setzt mit heftigem Schüttelfrost ein. 
der kritische Abfall ist von einem heftigen Schweißaus- 
bruch begleitet. Während des Fiebers findet man im 
Blut ziemlich reichliche Spirochäten, die sich im Aus- 
strich mit der Methode von Giemsa oder Fontana leicht 
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darstellen lassen. Nach etwa fünf bis sechs Fieberan- 
stiegen bleiben weitere aus, manchmal kommt noch eine 
kleine Zacke nach. Damit ist dann die Infektion ohne 
weitere Therapie überwunden. Irgendwelche Komplika- 
tionen im Verlauf der Recurrensbehandlung wurden 
nicht gesehen. Es wurden im ganzen neun Patienten 
mit Recurrens geimpft. Davon wurden zwei später 
noch einer Malariainfektion unterworfen. Therapeuti- 
sche Erfolge mit Recurrens: Unter neun Fällen zwei 
gute und bis jetzt (August 1924) anhaltende Remissionen; 
ein weiterer Fall, vorgeschrittener dementer Paralytiker, 
zeigte geringe Besserung der Motilität, blieb aber im 
übrigen auch bei nachfolgender Malariainfektion sta- 


tionär. 

Fall 4 und 9, weibliche Paralysen, remittierten erst 
nach Malaria, dann aber in sehr eklatanter Weisc. 
Fall 5, multiple Sklerose mit klinisch sehr ausgeprägten 
Kennzeichen, nach der Behandlung neurologisch nicht 
sicher gegen früher verändert. Fall 6, 7 und 8, drei 
männliche Paralysen, im Verlauf der Recurrensbehand- 
lung verstorben. Der eine, ein körperlich schon recht 
hinfälliger, endogen gemästeter, agitierter Paralytiker, 
der an einer bakteriologisch und anatomisch festgestell- 
ten Ruhr erlag, ohne daß überhaupt vorher ein Rekur- 
rensfieberanstieg erfolgt wäre. Es ist somit fraglich, 
ob bei ihm die Recurrensinfektion überhaupt gelungen 
war. Bei dem zweiten Todesfall kurz nach gelungener 
Übertragung im Anschluß an einen Gesichtsfurunkel 
schwere Phlegmone der Wange mit septischen Meta- 
stasen in verschiedenen Organen. Ob und inwieweit 
die Recurrensinfektion hier das Ende beschleunigt haben 
mag, bleibt gänzlich dahingestellt. Dagegen scheint bei 
Fall 8 ein Zusammenhang zwischen Tod und Rekurrens- 
infektion zu bestehen: Die weibliche demente, körper- 
lich aber noch relativ gut bewegliche Paralyse, die etwa 
ein Vierteljahr vor der Recurrensbehandlung vorüber- 
gehend leicht remittierte und von ihren Angehörigen da- 
mals nach Hause genommen wurde, verfiel nach er- 
folgter Recurrensinfektion langsam, was nach etwa drei 
Fieberanstiegen deutlicher wurde, allmählich Erlahmung 
der Herzkraft, multiple Dekubitus, während des achten 
Fieberanstiegs Herztod. Obduktion: Wichtigster Be- 
fund, beiderseitige konfluierende Bronchopneumonie und 
zahlreiche miliare Abszesse der Niere und Milz, schein- 
bar von dem bestehenden Dekubitus ausgehend. Einer 
der beiden vorhin erwähnten Patienten, 40 jähriger Mon- 
teur, Anfang November 1923 aus dem Städt. Kranken- 
hause Nürnberg der: Klinik zugeschickt — vorgeschrit- 
tene demente Paralyse mit Größenideen und redseliger 
Euphorie, kaum mehr verständliche, verwaschene 
Sprache, beträchtliche Unsicherheit im Gehen und Ste- 
hen, beiderseitige reflektorische Pupillenstarre, etwas 
lebhafte Reflexe, schwere Merkfähigkeits- und Auf- 
fassungsstörungen, absolute Kritiklosigkeit, schwere 
Rechenfehler — wurde Mitte November mit Recurrens 
geimpft. Mitte Dezember langsame Besserung, im März 
Beurlaubung nach Hause. Der Gang war hinreichend 
sicher geworden, die Sprache besserte sich so weit, daß 
der Kranke nur bei schwierigen Worten auffiel. Auch 
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Kopirechnen und Auffassen schien leichter zu fallen. Da- 
gegen verblieb seine Kritiklosigkeit und Euphorie, der 
Kranke soll auch, den Berichten des Fürsorgearztes 
nach, draußen mehrfach Differenzen mit dem Arbeit- 
geber wegen des Lohnes bekommen haben, wobei er 
sehr erregt wurde und Gewalttaten nicht ausgeschlossen 
schienen. Ebenso erlebte er im Anschluß an einen 
Alkoholexzeß einen Schwächezustand mit vorübergehen- 
der Desorientiertheit und deliröser Benommenheit. Der 
Kranke hat aber danach die Arbeit wieder aufgenommen 
und arbeitet bis heute (August 1924) in einem Nürnber- 
ger Motorenwerk. Bei dem Patienten ging übrigens 
dieser Remission bereits vor der Behandlung eine erste, 
kurzdauernde, von etwa anderthalb Monaten, voraus. 
Er hat dabei jedoch seine Berufsfähigkeit nicht wieder 
erlangt und mußte bald wieder in das Krankenhaus ein- 


geliefert werden. 

Neuerdings versendet das Reichsgesundheitsamt in 
Berlin auf Ansuchen brauchbares Infektionsvirus für 
Recurrens in sterilem, luftdicht veerschlossenem Gilas- 
röhrchen (Spirochätenaufschwemmung in serumhaltiger 
Flüssigkeit, die man direkt auf Kranke abimpfen kann). 
Es kann also der Versand von infizierten Tieren um- 
gangen werden. An der Erlanger Klinik wurde das 
Berliner Virus als brauchbar befunden. 

Malariatherapie. Malaria.tertiana-Stamm im Ja- 
nuar 1924 aus der Psychiatr. Klinik München bezogen. 
Ein Herr der Klinik fuhr mit einem beginnenden Para- 
Iytiker nach München und ließ ihn dort infizieren. Nach 
den ersten Fieberanstiegen wurde dann auf je zwei 
weitere Kranke der Erlanger Klinik übertragen. Infek- 
tionsmodus wie üblich: aus der Kubitalvene des Malaria- 
kranken, der sich im Fieberanstieg befindet, werden 
2 ccm Blut mit der Spritze entnommen und der Inhalt 
auf je zwei weitere Kranke subkutan verteilt. Inkuba- 
tionszeit 5 bis zu 20 Tage; Beziehungen zwischen Dauer 
der Inkubation und Zahl der durchlaufenen Passagen des 
Virus ließen sich nicht feststellen. Gewöhnlich zeigt die 
Temperatur schon einige Tage vor Beginn der hohen 
Fieberanstiege eine leichte Unruhe. Während des Fie- 
bers Temperaturen bis 41,5. Die Anstiege nahmen viel- 
fach den Charakter der Quotidiana an; auch Doppel- 
gipfel und kontinuierliche Fieberattacken kamen vor. 
Nach zehn bis zwölf Anstiegen Chinin nach dem Nocht- 
schen Modus. Vereinzelt kamen bei Verabreichung 
kleiner und zahlreicher Chinindosen noch nach vielen 
Tagen kleine Temperaturzacken, die erst auf größere 
Chinindssen — bis 0,5 — endgültig verschwinden. 
Gleichzeitig mit der Darreichung des Chinins gab K. 
noch Fowlersche Lösung gegen die bestehende Anämie. 
Medikamentöse Sicherstellung geordneter Herztätigkeit 
empfehlenswert. Vor dem ersten Fieberanstieg regel- 
mäßig Digitalis. Am auffallendsten war immer der 
schwere kachektische Verfall der Kranken nach einigen 
Anstiegen. Manche Kranke magern stark ab, häufig ikte- 
rische Verfärbung des Gesichts und der Bulbi. Milz bei 
einzelnen Pat. von außerordentlicher Dimension, bei an- 
dern kaum palpabel. Lebergegend manchmal schmerzhaft 
auf Druck. Im Harn häufig Bilirubin und Eiweiß. Blut 
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hämoglobinarm, weiße Elemente beträchtlich vermehrt. 
Ödeme, mit Wahrscheinlichkeit durch Störungen im 
Pfortadergebiet verursacht, in vereinzelten Fällen, bei 
Abbruch der Kur von guter Prognose. Die Motilität 
scheint sich zunächst ganz allgemein zu verschlechtern, 
‚in zwei Fällen ganz rasches. Ergrauen der Haare. Ent- 
sprechend setzt gern auch eine kurze Verschlechterung 
des psychischen Befundes ein. Die Kranken werden 
vollends apathisch,- hier und da sah Verf. Depressionen. 
Besonders nachts werden die Kranken unruhig, Beschäf- 
= tigungsdelire treten auf, in einem Falle an einem vor- 
her euphorisch-dementen Paralytiker ein plötzliches 
Aufschießen von einer Reihe absonderlicher Größen- 
ideen, die nach einigen Tagen wieder in den Hinter- 
grund traten, ohne bis jetzt ganz verschwunden zu sein. 
Unzutreffend ist die Behauptung einiger Autoren, daß 
von dem Tage der Malariatherapie die Paralyseanfälle 
verschwunden seien. Verf. hat im Verlaufe der Kur 
eine ganze Anzahl typisch paralytischer Anfälle ge- 
sehen. Hauptgefahr von seiten des Herzens; alarmie- 
rend ist das Hochbleiben der Pulskurve bei abgefallener 
Temperatur. Verlauf der Besserung: Gewöhnlich wer- 
den verwirrte Kranke zunächst ruhiger, die Motilität 
wird sicherer, die Ödeme verschwinden, daher zunächst 
Gewichtsverlust, doch folgt dann gewöhnlich der kör- 
perliche Aufstieg unmittelbar. Am auffallendsten sind 
fast immer zunächst Besserungen im Zustand der vege- 
tativen Funktionen. Ein schwer multipler Dekubitus 
heilte bei fortschreitender körperlicher Erholung ganz 
rapid ab. Auch Sprache, Schrift und Intelligenz können 
ganz erhebliche Besserung erfahren. Weniger ausgiebig 
scheinen die Folgen der Remission auf einem Teile des 
neurologischen und serologischen Gebiets zu sein. Verf. 
hat bis jetzt nur in einem Falle eine geringe Besserung 
der Pupillenreaktion durch die Malaria gesehen. Der 
Blutwassermann blieb bis jetzt bei allen Fällen des 
Verf.s unverändert, der serologische und zytologische 
Befund des Liquors war nur in zwei Fällen leicht ge- 
bessert. Anfänglich wurde ziemlich wahllos Paralyse 
aller Verlaufsformen und Stadien infiziert, auf Grund 
einzelner Todesfälle später endogen gemästete und hin- 
fällige Paralysen von der Therapie ausgeschlossen. Vor- 
sicht bei agitierten und galoppierenden Paralysen. 
Wenigstens fanden hier mehrere Exitus statt. Im gan- 
zen wurden bis August 1924 16 Paralysefälle in der Er- 
langer Klinik mit Malaria behandelt, Darunter ergaben 
drei Fälle sofortige eklatante und recht gute Remissio- 
nen, fünf Fälle remittierten teilweise und mangelhaft, 
fünf Kranke blieben unverändert, drei Fälle starben. Bei 
den gut remittierten Fällen handelt es sich um lauter 
Frauen. Sie gehen draußen ihrem Berufe nach. Erster 
Fall völlig stuporöse und mutistische Paralyse, bei der 
die ersten Krankheitszeichen nach Angabe der Angehö- 
rigen etwa ein halbes Jahr zurücklagen, zweiter Fall 
schwere ängstliche Erregung, erkrankte nach Aussage 
des Mannes ein halbes Jahr vor der Klinikaufnahme:; 
schon vor der Infektionsbehandlung eine sechs Wochen 
dauernde Spontanremission, in der sie sich zu Hause 
aufhielt. Die eben genannten Fälle waren vor Beginn 
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der Malariatherapie beide noch unter Recurrensbehand- 
lung gestanden, besserten sich aber bis zu dem Beginn 
der Malariatherapie nicht deutlich auf Recurrens. Dritter 
Fall von Remission (eine 35 jährige Frau), kongenitale 
Lues. Schwester Keratitis parenchymatosa. Erste 
Krankheitszeichen vor einem Vierteljahr. Keine Be- 
handlung mit Recurrens. Die fünf Kranken mit unvoll- 
ständigen Remissionen zeigten Besserungen auf irgend- 
einem Gebiete, meist der Motilität, der Sprache und der 
körperlichen Verfassung, seltener der Psyche. Todes- 
fälle: drei männliche Paralysen verschiedener klinischer 
Schattierung. Erster Fall stumpfidement-euphorischer 
Paralytiker; nach der dritten Malariafieberzacke An- 
fall, bei dem eine Halbseitenlähmung zurückblieb. Tod 
unter Zeichen der Atemlähmung. Sektion: Thrombose 
der rechten Arteria fossae Sylvii. Zweiter Fall agitierte 
Paralyse mit Größenideen und zeitweisen stuporösen Zu- 
ständen: erste Krankheitszeichen vor einem dreiviertel 
Jahr; im letzten Drittel der Malariabehandlung heftige 
Durchfälle, zunehmende Kachexie; Tod. Sektion: bej- 
derseitige Bronchopneumonie und schwere ulzeröse 
Ruhr. Die Ruhrerkrankung war keine Malaria-Ruhr, 
denn es erkrankten auch andere, nicht mit Malaria in- 
fizierte Patienten des gleichen Saales unter ähnlichen 
Erscheinungen. Dritter Todesfall männliche Paralyse; 
innerhalb weniger Wochen Ausbruch, klinischer Verlauf 
ganz furibund; nach erfolgter Malariaimpfung vier Fie- 
beranstiege, dann starke Abmagerung und rapider 
Kräfteverfall. Zuletzt Herztod. 

Die Erfolge sind trotz mancher Fehlschläge zufrieden- 
stellend. „Zweifellos ist auch in der Beurteilung der Er- 
folge der Infektionstherapie eine gewisse Zurückhaltung 
berechtigt, die übrigens auch neuerdings in der Literatur 
deutlich bemerkbar wird.” 


— Festschrift für Ernst Schultze. Mit Bildnis von 
Ernst Schultze und 36 Abbildungen im Text. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73 Heft 2 bis 4. Ber- 
lin 1925, Verlag von Julius Springer. 29,20 M. (Schluß.) 


Über koordinierte Reflexe an der 
oberen Extremität. Klinische Untersuchungen. 
Von Dr. Hans Wilmers, zurzeit Seesen a. Harz. 


Zusammenfassung. An.der oberen Extremi- 
tät des Menschen kommen drei Gruppen von koordi- 
nierten Reflexen vor: Bewegungsreflexe, Haltungste- 
flexe, Gelenkreflexe. Die beiden ersten treten bei Pyra- 
midenstörung auf, die letzten bei intakter Pyramide. 


1. a) Die Bewegungsreflexe kommen bei allen Pyra- 
midenstörungen vor, häufig, aber nicht unbedingt zu- 
sammen mit Eigenreflexsteigerung und Hypertonie. b) 
Sie werden durch Haut- oder Gelenkreize ausgelöst. 
Hautreiz verursacht rasch ablaufende Bewegung, Ge- 
lenkreiz Dauerhaltung. c) Hauptform ist die Beugun. 
die als Supinations- und Pronationsbeugung auftritt. 
d) Spezifische Streckreize sind nicht bekannt, Schal- 
tung findet bei direktem Reiz nicht statt, bei indirektem 
gering. e) Der gekreuzte Grundgelenkreflex von der 
gesunden auf die kranke Extremität wird als Teil eines 
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doppelseitigen spinalen Beugereflexes aufgefaßt, ent- 
sprechend dem gekreuzten Babinski an der u. E. 

2. a) Die Haltungsreflexe kommen bei Pyramiden- 
störungen vor, meist mit Hypertonie, aber nicht von 
derselben abhängig. 
bevorzugt. b) Sie treten als Labyrinth- oder (meist) 
Halsreflexe auf, die den Magnusschen Regeln folgen. 
c) Nur in einem Teil der Fälle wird der Ruhetonus der 
Extremität geändert, vielfach aber Impulse anderer Art 
umgelenkt (Reflexe, Mitbewegungen). d) Treffen Hal- 
tungs- und Bewegungsreflexe zusammen, so folgt der 
Bewegungsreflex der vom Haltungsreflex gegebenen 
Richtung, ohne Rücksicht darauf, ob der Haltungsreflex 
auch den Ruhetonus des Gliedes ändert. Schaltung fin- 
det nicht statt. e) Die koordinierten Spinalreflexe 
sichern beim Fötus wahrscheinlich die Haltung im Uterus 
und üben die ersten Bewegungen ein. 

3, a) Die Gelenkreflexe sind dem Menschen eigen- 
tümlich und an die Funktion der Pyramidenbahn gebun- 
den. b) Sie sind vom Muskeltonus abhängig, sind bei 
Meningitis häufig gesteigert, bei Pyramidenstörung sind 
sie herabgesetzt oder fehlen. c) Gelenkreflexe und 
koordinierte Spinalreflexe schließen sich aus. d) Die 
Differentialdiagnose gegen die sehr ähnlichen spinalen 
Gelenkreflexe wird besprochen. e) Diese Ähnlichkeit 
läßt die Verwendung spinaler Koordinationen bei den 
Gelenkreflexen möglich erscheinen. Entscheidend für 
den Charakter der Reflexe ist aber ihre zerebrale Be- 
dingtheit. f) Sie sind nicht als Atavismen anzusehen, 
sondern als zweckmäßige, der Greif- und Haltfunktion 
der Hand dienende Koordinationen. 


Beitrag zur Rückenmarks-Chirurgie. 
Von R. Stich. (Aus der Chirurgischen Universitäts- 
klinik in Göttingen; Direktor Prof. Stich.) u 

Die Technik der Laminektomie unterschied sich in 
den 12 Fällen wohl kaum wesentlich von dem üblichen 
Vorgehen. In den Fällen, in welchen bei der Operation 
ein intraduraler extramedullärer Tumor gefunden wird, 
sind die Chancen einer weitgehenden, ja sogar völligen 
Wiederherstellung vorhanden, auch wenn die Nerven- 
erscheinungen schon lange Zeit bestanden haben.‘ Der 
operative Eingriff kann heutzutage als verhältnismäßig 
ungefährlich bezeichnet werden. Der tödliche Ausgang 
an einer Lungenembolie in einem der Fälle ist zwar sehr 
bedauerlich, doch dürfte die Zahl dieser Unglücksfälle 
nach der Laminektomie kaum größer sein als nach 
irgendwelchen anderen Operationen auch. 


Zur Histopathologie der mit Malaria 
behandelten progressiven Paralyse. Von 
Walter Kirschbaum, Assistent der Klirik. (Aus 
dem Anatomischen Laboratorium, Leiter: Prof. Dr. A. 
Jakob, der Psychiatrischen Universitätsklinik Hamburg- 
Friedrichsberg; Direktor: Prof. Dr. Weygandt.) Mit 
5 Abbildungen im Text. 


Zusammenfassung der Feststellungen. 
I. Bei 20 malariabehandelten Paralytikern ergab 
die Körpersektion in 12 Fällen eine luische Aortitis bzw. 
ein Aneurysma aortae. Es fanden sich (meist bei den 
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Fällen, die bald nach oder in der Malariabehandlung 
gestorben waren) 12 mal Vergrößerung der Milz, 7 mal 
ikterische Zeichen mit Leberveränderungen. 

2. 22 Gehirne malariabehandelter Paralytiker zeig- 
ten bei der Obduktion für Paralyse charakteristische 
Veränderungen von verschiedener Intensität. Die histo- 
pathologische Untersuchung bestätigte in allen Fällen die 
Diagnose. | 

3. 7 im Malariafieber xestorbene Paralytiker (Ma- 
laria tropica-, quartana- und tertiana-Fälle) boten teils 
sehr schwere, anscheinend akute Steigerungen des para- 
Iytischen Prozesses, teils auffällig geringgradige Ver- 
änderungen. Ob diesen Befunden eine Regel zugrunde 
liegt, ob sie als Folge der Malariatherapie anzusehen 


sind, ist noch ungeklärt. ` Vielleicht entsprechen die 


Vorgänge bei der Malariatherapie denen, die Bier als 
„Heilentzündung” zusammenfaßt. ; 

4. Nur bei Malaria tropica wurden die Dürckschen 
Malariagranulome beobachtet. Bei einem Malaria quar- 
tana-Fall kam es zu außergewöhnlich großen atypischen 
Gliazellformen. 

5. Den klinischen Remissionen entsprachen histo- 
pathologisch geringgradige Befunde nach Art stationä- 
rer Paralysen. Eine Umstimmung des Gewebes zu 
spezifischen Reaktionen findet nicht statt. 

6. Auch bei ungebessert zu Tode gekommenen be- 
handelten und unbehandelten Fällen fanden wir mitunter 
große Schwankungen in der Intensität des zugrunde 
liegenden paralytischen Prozesses, wodurch einer Be- 
urteilung der verschiedenen nach Malaria beobachteten 
Befunde besondere Schwierigkeiten erwachsen sind. 


7. Spirochäten wurden bei in und bald nach der 
Malaria gestorbenen Paralysen bisher nicht gefunden. 

Probleme der speziellen Pathopsy- 
chologie des Strafrechts. Von Prof. Dr. A. 
H. Hübner. (Aus der Klinik für psychische und Ner- 
venkranke in Bonn; Geh. Rat Westphal.) 

Die Pathopsychologie des Strafrechts bietet zahl- 
reiche, zum Teil noch ungelöste Fragen. Vielfach hatte 
man bis jetzt nicht einmal erkannt, daß es sich dabei um 
Probleme handelt, die für uns neu sind und die man 
ohne eine klinische Erfassung der handelnden Persön- 
lichkeit gar nicht lösen kann. 

Auch damit ist aber unsere Arbeit noch nicht be- 
endet. Wir müssen die gleichen Gesichtspunkte auch 
auf das Zivilrecht anwenden. Es hat sich schon gezeigt, 
daß nicht allein in der Frage der Geschäftsfähigkeit, - 
sondern bei vielen anderen Gelegenheiten die Wirkung 
pathologischen Denkens und Fühlens rechtlich bedeu- 
tungsvoll sein kann. H. verweist auf die Lehre vom 
Irrtum im Beweggrunde und die Ehescheidung wegen 
ehewidrigen Verhaltens. 


Buchbesprechungen. ` 


— Weygandt, W.: Friedrichsberg, Staatskran- 
kenanstalt und psychiatrische Universitätsklinik. Ham- 
burg, Meißners Verlag. 
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Ein sehr interessanter Bericht über Entstehen und 
jetzige Ausdehnung der Anstalt, zugleich ein Beitrag zur 
Entwicklung der modernen Psychiatrie. 

Spaar, Sonnenstein. 


— Zingerle, H.: Die gemeingefährlichen Hand- 
lungen der Geisteskranken in ihrer Bedeutung für die 
Rechtspraxis. 44 S. Veröffentlichungen a. d. Krimina- 
log. Institut der Univ. Graz. Graz 1924, Mosers Buch- 
handlung (J. Meyerhoff). 


Forderung, daß die Sicherheitsorgane und Unter- 
suchungsrichter jeden verdächtigen und nicht ganz kla- 
ren Fall nicht nur nach der juristischen und psycho- 
logischen Seite bearbeiten, sondern ihn auch nach psy- 
chopathologischen Gesichtspunkten ins Auge fassen. 
Dazu ist nötig die Nachforschung nach Veranlagung, Ur- 
sachen, disponierenden Momenten, auf genaue Darstel- 


lung aller einer Strafhandlung unmittelbar vorangehen- 


den, schädigenden Anlässe, des Verhaltens des Täters 
vor, während und nach der Tat, ferner auf subtile Dar- 
legung der Verhältnisse der Strafhandlung zur früheren 
Persönlichkeit des Beschuldigten. Diese Forderungen 
dürften dem Psychiater nicht neu sein, ihre begründete 
Zusammenstellung in der vorliegenden, leicht faßlichen, 
nicht doktrinären Form des Verfassers ist in erster 
Linie für Richter, Anwälte und Polizeiorgane bestimmt. 
Spaar, Sonnenstein. 


— Enge: Ratgeber für Angehörige von Geistes- 
kranken. 63 S. Halle 1924, Carl Marhold Verlagsbuch- 
handlung. 1 M. 


Ein sehr lesenswertes Büchlein, das eigentlich jedem 
Angehörigen von Geisteskranken in die Hand gegeben 
werden sollte. Spaar, Sonnenstein. 


— Müller, N.: Neurotherapie.. 19 S. Masdas- 


nan-Verlag. 


Im wesentlichen medizinische Propaganda für die 
Masdasnanlchre. Einige Proben aus dem Schriftchen 
genügen zur Kennzeichnung des wissenschaftlichen Wer- 
‚tes: Als XI. Gehirnnerv wird der N. recurrens bezeich- 
net... .; Ausdrücke wie „halsstarriges Wesen’, „steifer 
Nacken”, „Hartnäckigkeit” deuten nach M. auf den Zu- 
sammenhang zwischen „Spannungszuständen im Hals 
und scelischen Hemmungen”; bei der Frau reicht das 
Rückenmark nach M. tiefer im Wirbelkanal hinab, was 
schließt Herr M. daraus? „Deshalb besitzt die Frau die 
größeren seelischen Kräfte und kann leichter die feine- 
ren Sinne ausbilden” usw. Tableau! 

Spaar, Sonnenstein.: 


— Raffenstein, G.: Zur Psychologie und Psy- 
chopathologie der Gegenwartsgeschichte. 32 S. Aus: 
Arbeiten zur angewandten Psychiatrie. Leipzig, E. Bir- 
cher Verlag. 

Lesenswerte Abhandlung, in der praktische Psychia- 
trie auf zeitgenössische, soziale und politische Fragen 
angewandt wird. Wenn auch manche politischen Ergeb- 
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nisse nicht ungeteilte Zustimmung finden werden, so hat 
doch die Darstellung des Verf.s viel Neues und unge- 
mein Interessantes. Spaar, Sonnenstein. 


Therapeutisches. 


— Über ein neues Akonitpräparat und seine Anwen- 
dung in der Neurologie Von Dr. Hans Delbrück. 
(Aus der Universitätsklinik für Psychische und Nerven- 
krankheiten in Göttingen. Direktor: Geh.-Rat Ernst 
Schultze.) Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 31. 

Die Untersuchungen führten zu dem Ergebnis, daß 
das von der Krause-Medico-Gesellschaft hergestellte 
Akonit-Dispert ein gut dosierbares, gleichmäßig wirken- 
des Mittel ist, das bei Migräne und Neuralgie 
nur aufs wärmste empfohlen werden kann. Sollte sich 
das Ergebnis der Versuche auch weiterhin bestätigen. 
so wären wir um ein wertvolles Mittel in der Behand- 
lung dieser qualvollen Leiden bereichert. 

Auch bei neurasthenischem Kopfdruck und den 
Kopfschmerzen im pseudoneurasthenischen Stadium der 
Encephalitis epidemica wurden sehr gute Erfolge erzielt. 

Das Mittel wurde auch bei dem amyostatischen 
Symptomkomplex der epidemischen Enzephalitis ge- 
geben. Da sich nämlich bei den pharmokologischen Un- 
tersuchungen oft ein gewisser Antagonismus zwischen 
Akonitin- und Atropinwirkung gezeigt hat, indem das 
Akonitin eine Vagusreizung herbeizuführen scheint (Blut- 
drucksenkung, Pulsverlangsamung, Speichelfluß, At- 
mungsverlangsamung), die wenigstens teilweise durch 
Atropin aufgehoben werden kann, so war es von Inter- 
esse, ob diese antagonistische Wirkung sich auch bei 
dem amyostatischen Symptomenkomplex zeigt. In der 
Tat hat sich die Annahme bestätigt, indem die Rigidität, 
die durch Atropin gebessert war, durch Akonitin wieder 
zunahm und der schon vorher vorhandene Speicheliluß 
gesteigert wurde. | | 

— Gitapurin. Von Dr. Rolf Semler. (Aus der 
II. Medizinischen Klinik der Charite Berlin. Direktor: 
Geh.-Rat Prof. Dr. Fr. Kraus.) Med. Klinik 1925 Nr. 16. 

Die mit dem Mittel gemachten Feststellungen decken 
sich hinsichtlich der Beeinflussung der Herzkraft, des 
Pulses usw. mit den allgemein bekannten Digitaliswir- 
kungen überhaupt; der Puls wird kräftiger, langsamer, 
die Stauungen gehen zurück, Diurese setzt ein, und es 
scheint das Mittel auch bei Fällen von Arhythmia perpe- 
tua einen günstigen Einfluß auf die Wiederherstellung 
eines regelmäßigen Rhythmus auszuüben, wobei jedoch 
nicht verkannt werden darf, daß das Mittel hier, wie oit 
die Digitalistherapie allein, versagt. 

Jedenfalls ist es nach den klinischen Erfahrungen ein 
rasch und gut wirkendes Präparat, das gleichzeitig den 
Vorzug der schmerzlosen Injektionsfähigkeit bietet. 
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Inhalt: Ausalten Akten und Krankengeschichten der Herzoglich nassauischen Irrenanstalt Eberbach. Von Direktor 
me Dr. Wachsmüth. (Schluß.) (S. 265.) — Mitteilungen. (S. 268) — Referate. (S. 271.) — Buchbe- 


sprechungen. (S. 273.) — Wirtschaftliches. (274.) 


Aus alten Akten und Krankengeschichten der Herzoglich nassauischen 
Irrenanstalt Eberbach. | | 
Von Direktor Dr. Wachsmuth, Landes-Heil- und Pflegeanstalt Eichberg. 


(Schluß.) 


Über die Behandlung mit der Autenriethschen rede zu stellen geneigt sein. Wenn ich aber hin- 
Salbe berichtet Obermedizinalrat Dr. Jacobi aus- zuzufügen habe, daß ein so günstiger Erfolg kaum 
führlich in der „Zeitschrift für Psychiatrie und ge- bei dem achten oder neunten der in dieser Weise 
richtliche Medicin” 1854 Bd. XI: „Neue Beobach- behandelten Kranken erzielt ward, so wird auch 
tungen über die Anwendung der Finreibungen des ' dieses, glaube ich den kundigen Kunstverwandten 
unguentum stibiatum in die Scheitelgegend und der in Betreff der Schätzung des Wertes, welcher dem 
kalten Bäder in bestimmten Fällen von mit Seelen- besprochenen Heilmittel in der von uns gegebenen 
störung begleiteten Krankheiten.” Beschränkung beizulegen ist, nicht irre machen 

„Die hier vorgelegten Krankheitsgeschichten können. Denn ein solcher wird diesen Wert 
sollen zur Beleuchtung des Erfolges dieses Unter- nach seiner Bekanntschaft mit der Zahl von 
nehmens dienen, absichtlich so umständlich in jeder Fällen schätzen. in welchen wir überhaupt mit’ 
Beziehung mitgeteilt, damit der Leser daraus so- Entschiedenheit behaupten dürfen, daß wir die 
wohl die Beschaffenheit der Fälle, als die Wirkung Wiederherstellung derartiger Kranken allein als in 
des Heilmittels in der von uns befolgten Anwen- * Folge eines von uns nach festem Plan verfolgten 
dungsart, genau entnehmen könne. Daß.die Wir- Kurverfahrens erreicht. betrachten dürfen. Dieser 
kung des angewendeten Verfahrens eine ganz ent- Kenntniß gegenüber wird einem solchen nicht ent- 
schieden, die Heilung allein bedingende war, wird gehen, von welcher Bedeutung es ist, wenn der 
wohl schwerlich irgend ein genau Prüfender in Ab- neunte oder auch nur der zehnte solcher insgemein 
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vorzugsweise als der Unheilbarkeit verfallen zu 
betrachtenden Individuen. in der Tat, als allein 
durch die angewendete Kurmethode vollständig 
hergestellt bezeichnet werden darf. Wenn es aber 
auch daneben beklagenswert erscheint. daß wir 
keine sicheren Kriterien besitzen, wonach die Er- 
wartung.: daß sich die Methode hülfreich erweisen 
werde. bestimmt werden kann, und daß aus die- 
sem Grunde eine so große Anzahl von Individuen 
einem so schmerzhaften Verfahren vergeblich un- 
‘ terworfen werden müssen, so würde es doch ge- 


wiß noch mehr unrecht sein, wenn wir uns abhal-. 


ten ließen, bis die weiter vorgeschrittene Wissen- 
schaft die zu wünschenden sicheren Kriterien zu 
gewähren vermag, auch diejenigen, bei welchen 
der Erfolg als schon in einem sehr hohen Grade 


zweifelhaft zu betrachten ist, den Versuch zu. 


‚machen, sie einem so schweren Mißgeschicke zu 
entreißen. 


Daneben kommt aber auch in Betracht. daß das 


Verfahren, wenn vorsichtig bewerkstelligt, dem - 


Kranken im Durchschnitf selbst nur während drei 
oder vier Tagen und auch in diesen nur während 
wenigen Stunden bedeutende: Schmerzen verur- 
sacht, und daß dicse keinesfalls, in Bezug auf Hef- 
tigkeit und Dauer, mit denjenigen zu vergleichen 
sind, welche gar manche chirurgische Hülfeleistung 
mit sich bringt. Das.von uns beobachtete Ver- 
fahren ist aber folgendes. Der Kopf des Kranken 
wird an der für die Einreibungen, bestimmten 
Stelle, durchgehends an der höchsten des Schei- 
tels, mit dem Rasiermesser kahl geschoren. Dann 
wird bei ieder Einreibung ein Stück Pappendeckel 
aufgelegt, in welchem sich ein runder Ausschnitt, 
von der Größe eines Zweiguldenstücks, befin- 
det, zur genauen Begrenzung der einzureibenden 
Fläche. Und nun beginnt der Wärter die Opera- 
tion, indem er ein Paar Drachmen von dem ung. 
stibiat. Pharm. Borr. auf jene Stelle bringt und 
diese dann eine Viertestunde lang mit einem fei- 
nen Haarpinsel anhaltend überfährt. Dieses ge- 
schieht während der ersten drei Tage jeden Mor- 
gen und Abend. Wenn sich aber die Pockenarti- 
gen Pusteln in der bekannten Weise zu erheben 
beginnen, und nach und nach immer mehr Schmer- 
zen verursachen, wird die Zeit der Einreibungen 
abgekürzt und zuletzt nur noch etwas von der 
Salbe leise aufgestrichen. Zugleich wird die nach 
Maaßgabe der Erhebung der Pusteln zuerst rund 


um die eingeriebene Stelle entstehende und dann - 


nach allen Seiten sich weiter verbreitende ent- 
zündliche Geschwulst der Kopfhaut genau beob- 
achtet, und sobald dieselbe über die Stirn nach 
den Augen hinunter zu steigen beginnt. mit den 


INr. 28 


Einreibungen innegehalten. Nun wird der Schei- 
tel mit einem dicken Breiumschlag bedeckt und 
dieser fortwährend erneuert, bis der Entzündungs- 
prozeß beendigt ist und die Haut im Bereiche der 
eingeriebenen Stelle sich sphacelirt und sich an 
den Rändern von der gesunden abzulösen beginnt. 
Es ist von entschiedener Wichtigkeit, daß dieser 
ganze Vorgang beachtet werde, da es für den Fr- 
folg der Kur von großem Belang ist, sowohl daß 


die Entzündung mit ihrer Anschwellung sich über 


den ganzen Kopf verbreite und in dieser Weise 
das gesamte Gehirn sich an den Folgen der Ope- 
ration beteilige, als auf der anderen .Seite auch. 
daß die Einreibungen bei weniger rücksichtsvoller 
Fortsetzung derselben nicht zu tief eingreifen und 
zu stark auf die Knochendecke und die darunter 
liegenden Teile einwirke. Dafür giebt aber der 
Beginn der Verbreitung der Geschwulst von dem 
behaarten Teile des Kopfes über die Stirn in der 
Regel einen ziemlich sicheren Maaßstab ab. Denn 
wenn auch die Abschwellung sich später insgemein 
noch tiefer herab über die Augendecke und das 
ganze (Gesicht verbreitet, so kommt doch eine 
tiefere Einwirkung. bei der Beobachtung solcher 


Vorsicht. nur in den selteneren Fällen und auch 


nur in dem Maaße vor, daß die obere Knochen- 
lamelle blosgelegt wird, die sich aber dann auch 
bald wieder mit Fleischgranulationen bedeckt. 
während in der Regel, wenn der Brandschorf sich 


abstößt, welches durchgehends 10—12 Tage nach 


dem Beginn der Operation stattfindet. sich darun- 
ter eine guteiternde Fläche darbietet, über welche 
sich dann im Verlauf der nächsten Wochen eine 
feste Narbe bildet. 


Noch ist zu erwähnen, daß wo das Verfahren 
in Anwendung kommen soll, der Kranke bis zut 
Abstoßung des Brandschorfs zu seinen Mahlzeiten 
nur sogenannte Wassersuppen, zum Frühstück und 
Vesper Milch und daneben beschränkte Portionen 
Weizenbrod erhält, während zugleich sorgfältig 


- darauf geachtet wird, daß täglich hinlänglich Stuhl 


erfolgt. Bei der Mehrzahl ist die Eßlust in dieser 
Zeit verringert, und insgemein zeigen sich auch 
bei der beginnenden stärkeren Entwicklung der 
Pusteln und bei der weiteren Verbreitung der Ent- 
zündungsgeschwulst einige, obwohl durchgängig 
wenig bedeutende Fieberbewegungen, während 
manche Kranke zugleich über Kopfschmerz und 
zumal über ein Gefühl klagen, als ob der Kopf 
ringsum durch ein Band eingeschnürt sei. Einige 
leiden an großer allgemeiner Abgeschlagenheit 
und verlangen zu Bett zu liegen. schlafen aber der 
Schmerzen wegen wenig, während andere und 
zwar mehrenteils solche, bei welchen das Gehirn 
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schon tiefer erkrankt ist, von allem diesem wenig 
empfinden, selbst während der spätern Einreibun- 
gen kaum über. Schmerz, vielmehr. aber über die 
Beschränkung der Diät. bei fortbestehender, leb- 
hafter Eßlust klagen. Bei Allen aber bringen die 
Breiumschläge, sobald sie in Anwendung kommen 


können, große Linderung, und: es hat damit das - 


Schmerzliche der Operation sein Fnde erreicht, 
wonach sich sodann der Erfolg derselben, sei er 
günstig oder nicht, im Verlaufe der nächsten sechs 
Wochen, bei einigen früher, bei andern später, und 
nicht selten, wenn die Wunde zur Vernarbung ge- 
langt, zu ergeben pflegt.” 


Die Überschrift der Abhandlung ist irreführend. 
Nach den Krankenberichten Jacobis wurden schon 
damals auch protrahierte laue Bäder gegeben. 
Die Wirkung unserer modernen Dauerbäder ist 
nicht nur symptomatisch, sondern sie beeinflussen 
auch den Stoffwechsel, schaffen Toxine aus dem 
Körper und befähigen den Organismus zur Bildung 
von Antitoxinen, im Grunde das gleiche Prinzip 
wie die Salbenbehandlung. 


Heute gewinnt die Art der Behandlung durch 
Hervorrufen von Entzündungen wieder erhöhte 
Aufmerksamkeit, da die moderne Therapie bei der 
Paralyse auf denselben wissenschaftlichen Ge- 
dankengängen beruht wie die Entzündungstherapie 
der Alten, und was bei der Paralyse möglich ist, 
mub auch für die andern Psychosen möglich sein. 


Fbenso wie wir heute über die Behandlung vor 
hundert Jahren den Kopf schütteln, werden viel- 
leicht hundert Jahre nach uns die späteren Gene- 
rationen auf die heutigen therapeutischen Bestre- 
bungen herabsehen und möglicherweise etwas an- 
deres gefunden haben. i 


Ob die Entzündung, Toxin- ind Antitoxinbil- 
dung, von außen mit Salbe oder von innen mit 
Malariaplasmodien hervorgerufen wird, bleibt sich 
im Grunde gleich. 


= Pelman beschreibt in seinen „Erinnerungen 
eines alten Irrenarztes” die Salbenbehandlung in 
Siegburg und ihre Nachwirkungen, Löcher im 
Schädelknochen mit freiliegender harter Hirnhaut, 
wie auch Jacobi auf die Behandlung mit Auten- 
riethscher Salbe im Juliushospital zu Würzburg im 
Jahre 1819 hinweist. 


Pelman berichtet, daß lange nachher, nachdem 
man die Einreibungen auf den Schädel längst auf- 
gegeben und nahezu vergessen hatte, sie durch 
Ludwig Meyer eine Art von Auferstehung gefeiert 
hat: „Was mir dabei besonders merkwürdig war, 
war, daß er sie ausschließlich bei Paralyse ver- 
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wandte, während sie irl Siegburg bei allen anderen 
Formen und nur nicht bei Paralyse in Anwendung 


gekommen. war. 

Um sie lege artis auszuführen, bedurfte es des 
Zwanges, und Zwangsstuhl und Einreibung standen 
daher in einem gewissen Verhältniß.” 


Die älteren Irrenärzte, .die noch viel Typhus- 
fälle zu behandeln hatten, werden auch sicher hier 
und da auffallende Besserungen der Psychose 
nach überstandenem Typhus beobachtet haben. 
Ich habe noch in meiner Erinnerung aus meiner 
Tätigkeit am- Landeshospital Merxhausen die 
scheinbare Genesung einer paranoischen Kranken 
nach Typhus, die ungefähr 14 Jahre anhielt; dann 
brach die Krankheit plötzlich wieder aus; in die- 
sen 14 Jahren hat die Kranke den: Nähsaal muster- 
haft geleitet. 


Ebenso habe ich wiederholte, auffallend lange 
und weitgehende Remissionen bei Paralysen und 
Manien nach schwerenErysipel, Eiterungen, Phleg- 
monen, Druckbränden usw. im Gedächtnis, die 


nicht auf zufälliges Zusammentreffen, sondern auf 


einen ursächlichen Zusammenhang schließen lie- 
Ben. — Jacobi und Meyer waren doch schlieBlich 
Arzte, denen man ein Urteil zugestehen muß. 


Es verlohnt sich für den Psychiater der Mühe. 
in dem Buch „Deutsche Irrenärzte, Finzelbilder 
ihres Lebens und Wirkens” von Kirchhoff die Bio- 
graphien dieser Männer durchzulesen. Man kommt 
zu dem Urteil, daß es tüchtige und durchaus ernst 
zu nehmende Männer waren. 


Reil (1759 bis 1813) war Universitätsprofessor 
in Halle und Berlin, Östfriese von Geburt, Gründer 
des Archivs für Psychologie, ein glühender Patriot. 


Autenrieth (1772 bis 1835), Professor der Ana- 
tomie, Physiologie, Chirurgie und Geburtshilfe zu 
Tübingen, bekannt durch die Autenriethsche Salbe 
und die Autenriethschen Palisadenzellen, ein 
Freund Reils, Sohn eines Professors an der Karls- 
akademie in Stuttgart. 


Jacobi, ein Düsseldorfer Kind, verkehrte im 
Hause Goethes; er war der Schwiegersohn von 
Mathias Claudius, dem Herausgeber des Wands- 
becker Boten, Begründer und Direktor der Irren- 
heilanstalt Siegburg, Herausgeber der Sammlun- 
gen für die Heilkunde der Gemütskrankheiten und 
der Annalen der Irrenheilanstalt Siegburg. 


Sein Name als deutscher Psychiater war auch 
im Ausland sehr bekannt und geachtet. Er war 
der Lehrer des ersten Direktors von Fichberg, 


‚Ludwig Snell (1817 bis 1892). 
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Hayner (1775 bis 1837), Direktor von Waldheim 
und später von Colditz, der Vater des‘ sächsischen 
modernen Irrenwesens, nach dem Urteile Guddens 
der erste deutsche Irrenarzt, der eine mensch- 
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liche Behandlung der Geisteskranken verlangte 
und durchführte, lange vor Conolly. 


Per aspera ad astra! 


Mitteilungen. 


— Gesellschaft deutscher Nervenärzte. Die 15. 
Jahresversammlung wird vom 3. bis 5. Sep- 
tember 1925 im Anschluß an die dortige Tagung des 
Deutschen. Vereins für Psychiatrie in Cassel stattfinden. 


Programm. 


Mittwoch, den 2. September. 6 Uhr nachm.: Vor- 
standssitzung bei Herrn San.-Rat. Pfeiffer, Weißenburg- 
straße 9a. — 8'/a Uhr abend: Begrüßungsabend im 
' Stadtpark. 

Donnerstag, den 3. September. 9 Uhr vorm.: Sit- 
zung im Murhard-Saal, Wilhelmshöher Allee. Bericht: 
Die Revision der Neurosenfrage. Berichterstatter: E. 
Redlich, Wien, und O. Bumke, München. Daran an- 
schließBend Aussprache (hierzu vorgemeldet: Loewenthal, 
Braunschweig, und Moerchen, Wiesbaden. — 12'/2 bis 
2 Uhr nachm.: Frühstück im Ratskeller. — 2 bis 5 Uhr 
nachm.: Fortsetzung der Aussprache zum Bericht. Vor- 
träge (s. später). — 7 '/s Uhr nachm.: (jemeinschaftliches 
Essen im blauen Saal der Stadthalle. 

Freitag, den 4. September. 9 Uhr vorm.: Sitzung 
im Murhard-Saal: Geschäftliches (Anträge, Wahl des 
nächstjährigen Versammlungsortes usw.). Fortsetzung 
der Vorträge. — 12'/» bis 2 Uhr nachm.: Frühstück. — 
2 bis 5 Uhr nachm.: Vorträge. — Abends: Festvorstel- 
lung im Staatstheater. 

Sonnabend, den 5. September. 9 Uhr vorm.: Sit- 
zung im Murhard-Saal. Fortsetzung und Schluß der 
Vorträge. — Nachmittags: Schloß Wilhelmstal. -- 
Abends: Zwangloses Zusammensein im Ratskeller., 

Für Sonntag, den 6. September, ist ein Ausflug nach 
Münden in Aussicht genommen. -— Unterkunft: Es emp- 
fiehlt sich, diesbezügliche Anfragen rechtzeitig an das 
Städtische Verkehrsamt (Stadtrat Weber) unter An- 
gabe besonderer Wünsche zu richten. Im übrigen wer- 
den als Hotels empfohlen: Hotel Schirmer, Casseler Hof, 
Fürstenhof, Schloßhotel Wilhelmshöhe. — Ein Damen- 
Komitee ist gebildet (Donnerstag vorm.: Galerie, nachm. 
Wilhelmshöhe: Freitag vorm.: Besichtigung der Stadt 
Cassel, nachm. Auepark). 

O. Foerster, I. Vorsitzender, .Breslau, 
Thiergartenstr. 83. | | 
K. Mendel, l. Schriftführer, Berlin, Augsburger Str. 43. 
Für den Ortsausschuß: San.-Rat Pfeiffer, Cassel, 
Weißenburgstr.9a. Prof. Krause, Cassel. Dr, Scholl, 
Cassel, Wilhelmstr. 3. 
Angemeldete Vorträge. 


G. Anton, Halle: Bedeutung der Synostose des ersten 
Halswirbels mit dem Hinterhaupte. 


B. Brouwer, Amsterdam: Untersuchungen über die 
Projektion der Retina im Zentralnervensystem. 

H. Curschmann, Rostock, Zur Frage der Organneurosen. 

B. Dattner, Wien: Pharmakotherapie der Neurosen. 

E. Decsi, Budapest: Die Psychosen der Sprechstunde. 

O. Foerster, Breslau: Zur operativen Behandlung der 
Epilepsie. 

K. Goldstein, Frankfurt a. M.: Filmvorführungen (Thema 
vorbehalten). 

Benno Hahn, Baden-Baden: Über den psychischen Me- 
chanismus psychogener Dämmerzustände und deren 
kausale Therapie. 

J. Hallervorden, Landsberg-Warthe: Der mikroskopische 
Hirnbefund bei einem Falle von angeborener Hemi- 
hypertrophie der linken Körperhälfte einschließlich 
des Gehirns. 

A. Hauptmann, Freiburg: a) Krieg der Uniallshysterie! 
b) Der „Weg über den Liquor’ (Ein neuer Zugang zum 
Verständnis der Pathogenese toxischer Zerebrospinal- 
erkrankungen). 

Th. Hoepfner, Cassel: Ergebnisse kapillarmikroskopi- 
scher Untersuchungen an Schulkindern. 

H. Hoff und L. Schilder, Wien: Über Lage- und Stell- 
reflexe und verwandte Phänomene. = 

W. Jacobi, Jena: Über das Hirnödem. 

E. R. Jaensch, Marburg: Die hypologische Methode in 
der Psychologie und ihre Bedeutung für die Nerven- 
heilkunde. | 

W. Jaensch, Berlin-Lichterfelde: Schwachsinn und Neu- 
rosen.im Lichte ‚psycho-physischer Schuluntersuchun- 
gen. 

A. Jakob, Hamburg: Zur Pathologie des striären Status 
marmoratus. Mit Demonstrationen. 

E. Jolowicz, Leipzig: Die Persönlichkeitsanalyse als 
Grundlage jeder Psychotherapie der Neurosen. 

F. Kino, Frankfurt a. M.: Erfahrungen mit der Myelo- 
graphie. 

C. Mayer, Innsbruck: Über reflektorisch auslösbare 
Spannungsphänomene im Rahmen des choreatischen 
Syndroms (mit Filmvorführung). 

Mayer-Groß und J. Stein, Heidelberg: Die veränderte 
Sinnestätigkeit im Meskalinrausch. 

Max Meyer, Köppern-Taunus: Zur Pathologie des epl- 
leptischen Krampfanfalles. 

O. B. Meyer, Würzburg: Über eine biologische Reak- 
tion auf Epileptikerserum (mit Demonstrationen). 

Friedrich Panse, Dalldorf-Berlin: Das Schicksal von, 
Renten- und Kriegsneurotikern in seiner Abhängigkeit 
von Begutachtung und Umwelteinflüssen. 

H. Pette, Hamburg: Über tierexperimentelle Studien auf 
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dem Gebiete der Lues und der Encephalitis epidemica. 
H. Pfeiffer, F. Standenat und R. Weeber, Graz: Über 
den Peptidasenhaushalt des Epileptikers. 


W. Riese, Frankfurt a. M.: Bau und Leistungen des 


Zentralnervensystems eines vierjährigen riechhirnlosen 
Kindes. 

(jeorg Schaltenbrand, Amsterdam: Über die Entwick- 
lung des menschlichen Aufstehens und dessen Stö- 
rungen bei verschiedenen Nervenkrankheiten. i 

P. Schilder, Wien: Die organischen Grundlagen der 
“ Neurose. 

K. Scholl, Cassel: Intelligenzprüfungen an Schwachsinni- 
gen bei Schilddrüsenfütterung. 

P, Schuster und H. Taterka, Berlin: Über reine Wort- 
taubheit mit anatomischem Befund. 

Schwab, Breslau: Enzephalographische Bilder sogenann- 
ter „traumatischer Neurosen”. | 

Otto Sittig, Prag: Über sensiblen Jackson. 

E. Spiegel, Wien: Experimentelle Grundlagen zur Chor- 


dotomie. 
W. Spielmeyer, München: Zur Pathogenese örtlich elek- 


tiver Hirnveränderungen. 

G. Stiefler, Linz: Anatomischer Befund in zwei Fällen 
von Steigerung des Grundgelenkreflexes bei Stirnhirn- 
balkentumor. ö 

Erwin Straus, und Erich Guttmann, Berlin: Die nosolo- 


gische Stellung der Akroparästhesien. 


K. Weinmann, München: Zum Problem der Psychothera- 


pie der Neurosen. 
v. Weizsäcker, Heidelberg: Über neurotischen Aufbau 


bei inneren Krankheiten. 
E. Wexberg, Wien: Die Angst als Kernproblem der 


Neurose. 
J. Wolpert, Berlin-Schlachtensee: Über den Fußsohlen- 


reflex bei Säuglingen. 


— Verein Bayerischer Psychiater. Jahresver- 
sammlung in München am 25. und 26. Juli 1925 in 
der Psychiatrischen und Nervenklinik, Nußbaumstraße 7. 

Tagesordnung: I. Geschäftliches. — Il. Refe- 
rat: Die Malaria- und Rekurrensbehandlung der Para- 
lyse. Referent: H. Fleck, München. Krankenvorstel- 
lungen: H. Bostroem, München. Zur Diskussion ange- 
meldet: H. Wagner von Jauregg, Wien, H. Plaut, Mün- 
chen, H. König, Bonn, H. Weeber, Feldhof b. Graz. -- 
III. Vorträge: 1. H. Kihn, Erlangen: Weitere Erfahrungen 
mit der Malariabehandlung der Paralyse. 2. H. Spiel- 
meyer, München: Lokalisation der Arteriosklerose inı 
Großhirn. ` Mit Demonstrationen. 3. H. Jahnel, Mün- 
chen: Paralytikerorganismus und Spirochaete. Mit 
Demonstration. 4. H. Spatz, München: Über einige 
charakteristische makroskopische Befunde bei Geistes- 
und Nervenkranken. Mit Demonstrationen. 5. H. 
Entres, Eglfing bei München: Genealogische Studie zur 
Differentialdiagnose zwischen Wilsonscher Krankheit und 
Huntingtonscher Chorea. 6. H. Lange, München: Para- 
noiden Psychosen im höheren Lebensalter. 
München: Blutbefunde bei erregten Geisteskranken. 8. 
H. Kahn, München: Über schizophrene Schwindler. 9. 
H. Ewald, Erlangen: Über die Motilitätspsychose. 10. 
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7. H. Wuth. 
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H. Wittermann, Winnenthal, Württemberg: Ergebnisse 
und Fragen der Familienforschung im Hinblick auf die 
psychiatrische Klinik. 11. H. Plaut, München: Psychia- 
trisches aus Nord- und Mittelamerika. 12. H. Vierzig- 
mann, Regensburg: Erfahrungen in der Regensburger 
Jugend- und Irrenfürsorge. 13. H. Küffner, Regensburg: 
Über Erfahrungen mit einem neuen Paralysemittel. 
Zeiteinteilung. Freitag, den 24. Juli: Ab 
abends 8.15 Uhr Treffpunkt: Restaurant Hotel Wagner, 
Sonnenstraße 21-23. Samstag, den 25. Juli: 8 bis 12.30 
Uhr: 1. Sitzung. Referat, Vortrag 1, Diskussion; Vor- 
träge. 2 bis 5 Uhr: 2. Sitzung. Vorträge, beginnend 
mit den Demonstrationsvorträgen 2, 3, 4. Sonntag, den 
26. Juli: 9 bis 12 Uhr: 3. Sitzung. Geschäftliches; Vor- 
träge. j 
Eglfing und München, den 2. Juli 1925. 
Vocke. Bumke. Entres. 


— Besuch des Schweizer Vereins für Psychiatrie 
in der Heil- und Pilegeanstalt bei Konstanz. Die 68. 
Versammlung ‘des Schweizer Vereins für Psychiatrie, 
die unter Beteiligung zahlreicher reichsdeutscher Gäste 
am 13. und 14. Juni ds. Js. in Kreuzlingen und Münster- 
lingen tagte, hatte auf Einladung des badischen Ministe- 
riums des Innern die Besichtigung der Anstalt bei Kon- 
stanz in ihr Programm aufgenommen. Zu Beginn der 
Verhandlungen überbrachte Obermedizinalrat Dr. Römer, 
Karlsruhe, den Gruß der badischen Regierung; er ge- 
dachte besonders dankbar der gastlichen Aufnahme und 
beruflichen Förderung, welche die deutschen und beson- 
ders die badischen Fachkollegen seit Kriegsende von 
dem Schweizer Verein für Psychiatrie unter Leitung 
bisherigen Präsidenten Dr. Repond sowie vom 
Burghölzli erfahren durften, und erinnerte an die große 
Bedeutung der Züricher Schule namentlich hinsichtlich 
der Schizophrenielehre für den Ausbau der Irrenfür- 
sorge. Gemäß dem Herkommen bei den Frühiahrsver- 
sammlungen gehörten die Verhandlungsgegenstände der 
Tagung der praktischen Psychiatrie an. Direktor Dr. 
Repond, Mal&evoz-Monthey, und Dr. Morgenthaler, Mün- 
chenbuchsee, hielten Referate über Wärterauslese und 
-ausbildung, wobei auch die deutschen Ausbildungsver- 
hältnisse zur Sprache kamen. Direktor Dr. Schiller, 


Wuth. 


Stellung der Assistenzärzte an Irrenanstalten”’. Der 
Abend vereinigte die etwa 85 Teilnehmer bei einem 


Bankett in den Räumen der Dr. L. Binswangerschen 


Kuranstalt. Die zweite Sitzung fand am Vormittag des 
14. Juni in der nahen, unmittelbar am See gelegenen 
kantonalen Irrenanstalt Münsterlingen (Direktor Dr. 
Wille) statt. Prof. Dr. Maier, Zürich, erstattete ein 
Referat über: das aktuelle Thema „Sterilisation und 
Kastration von Geisteskranken”. In der lebhaften Aus- 
sprache wurde u. a. auch eine gesetzliche Festlegung 
der Erlaubnis zur künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft in Notzuchtsfällen verlangt. Nach 
einem vom Kanton Thurgau dargebotenen Frühstück, 
bei dem Herr Regierungsrat Kreis die Grüße und Wün- 
sche ‘seiner Regierung übermittelte, begaben sich etwa 
70 Kongreßteilnehmer im Kraftwagen über die deutsche 
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Grenze nach der Heil- und Pilegeanstalt bei Konstanz. 
Hier gab Direktor Dr. Thumm einen Überblick über 
Baugeschichte und Eigenart der Anstalt, die den neusten 
Typ einer modernen Pavillonanstalt darstellt, sowie 
über ihre besonderen Einrichtungen, Stiftungslaborato- 
rium (zugleich serologische Untersuchungsanstalt für den 
Aufnahmebezirk, der den Bodenseekreis umfaßt), Fami- 
lienpflege und offene Fürsorge. Hierauf folgte ein Rund- 
gang durch die Anstalt, von dem sich die Gäste sehr 
befriedigt zeigten, und ein geselliges Zusammensein, bei 
dem der Schweizer Verein auf Anregung von Herrn 
Prof. Bleuler ein Begrüßungstelegramm an den badi- 
schen Staatspräsidenten Prof. Dr. Hellpach abschickte. 
Eine vom Wetter begünstigte Motorbootfahrt um die 
Insel Reichenau nach Ermatingen bildete den Abschluß 
der harmonisch verlaufenen Tagung, bei der die kolle- 
giale Fühlungsnahme voll zu ihrem Recht kam. Die An- 
stalt bei Konstanz steht mit den Anstalten in Kreuz- 
lingen und Münsterlingen seit ihrer Eröffnung in besten 
freundnachbarlichen Beziehungen, besonders dank der 
1919 von Römer und Ludwig Binswanger ins Leben 
gerufenen wissenschaitlichen Zusammenkünfte, die sich 
regelmäßig der Leitung des Herrn Geheimrats O. Bins- 
wanger erfreuen. 
für Psychiatrie am 14. Juni ds. Js. hat diese persönlichen 
Beziehungen herüber und hinüber wesentlich erweitert 
und zugleich die Aussicht auf ein fruchtbares berufliches 
Zusammenarbeiten der deutschen und schweizer Irren- 
ärzte in Forschung und Praxis eröffnet. Von den Ver- 
sammlungsteilnehmern stammte der größte Teil aus der 
deutschen und französischen Schweiz, dazu kamen etwa 
20 Reichsdeutsche, vorwiegend Badener und Württem- 
berger; aber auch Frankreich, Portugal, Schweden und 
Ungarn waren vertreten. 


— Vom 4. bis 6. Juni hielt in Hamburg im Anschluß 
an den Deutschen Lehrertag der Deutsche Verein für 
Erziehung, Unterricht und Pfilege Geistesschwacher im 
großen Saale der Alsterdorfer Anstalten seine 18. Tagung 
ab. Der in der Vorversammlung am 4. Juni wieder zum 
1. Vorsitzenden gewählte Obermedizinälrat Dr. Meltzer, 
(jroßhennersdorf i. Sa., eröffnete die erste Hauptver- 
sammlung am Freitag, den 5. Juni, vorm. 9 Uhr mit 
einer Ansprache, die in kurzen Zügen der Tätigkeit des 
Vereins in den letzten 50 Jahren, seines Gründers Pastor 
Sengelmann, der vor 75 Jahren auch die Alsterdorfer 
Anstalten ins Leben gerufen hat, und der Aufgaben der 
Zukunft gedachte. Nach der Begrüßung des Vereins 
durch den Vertreter des Hamburger Senats und der 
Universität Hamburg, hielt Dir. P. Stritter, der jetzige 
Leiter der Alsterdorfer Anstalten, einen Vortrag über 
„Die Bedeutung Sengelmanns für die Schwachsinnigen- 
fürsorge”, im Anschluß daran der Leiter der Schwach- 
sinnigenabteilung, Schuldirektor R. Gürtler, Chemnitz- 
Altendorf, über das Thema „Moderne Probleme der 
Heilpädagogik”. Nach dem gemeinsamen Mittagessen in 
Alsterdorf fand in der Staatskrankenanstalt Friedrichs- 
berg die zweite Hauptversammlung nachmittags 2 Uhr 
statt. Prof. Dr. phil. et med. Weygandt als Dekan der 
medizinischen Fakultät begrüßte die Teilnehmer und 


Der Besuch des Schweizer Vereins. 
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hielt dann einen anderthalbstündigen Vortrag über die 
Ergebnisse medizinischer Forschung in der Differenzie- 
rung der verschiedenen Formen der Idiotie, die durch 
zahlreiche Bilder, Photographien, Schädel- und Präpa- 
ratensammlungen illustriert wurden. Nach Vorführung 
eines Films über die Irrenbehandlung einst und jetzt, 
der durch Prof. Weygandt mit einigen Worten erläutert 
wurde, referierte Obermedizinalrat Meltzer über Ätio- 
logie, Symptomatologie und. Therapie der Encephalitis 
epidemica. Im Anschluß daran erläuterte Dr. Josephi, 
Friedrichsberg, einige pathologisch-anatomische Sub- 
strate dieser Krankheit im Lichtbild. In einigen Ver- 
pflegtenhäusern fanden auch noch klinische Demonstra- 
tionen von Enzephalitikern statt. Die anwesenden ärzt- 
lichen Teilnehmer der Tagung besichtigten die verschie- 
denen Laboratorien, die pädagogischen die entsprechen- 
den heilpädagogischen Einrichtungen der Anstalt Fried- 


“richsberg und einer nahegelegenen Hilfsschule. 


Am Sonnabend, den 6. Juni, sprachen vormittags 
Hilfsschullehrer Dr. Rössel, Hamburg, über „das Hilfs- 
schulkind”, Anstaltslehrer Trümper-Bödemann, Chem- 
nitz-Altendorf, über die psychologische Auswertung der 
Zeichnungen des schwachsinnigen Kindes, und auf Ver- 
anlassung des Göttinger Psychologen, Prof. Ach, dessen 
Schüler Dr. Kiretz’ über die eidetische Veranlagung. 
Der Nachmittag desselben Tages war Besichtigungen 
der Anstalts- und Schuleinrichtungen der Alsterdorier 
Zuletzt fanden noch klinische 
Demonstrationen besonderer Fälle von Idiotie durch die 
Anstaltsärzte Alsterdorfs, Sanitätsrat Dr. Fischer und 
Oberarzt Dr. Clemenz, statt. 

Diskussionsbemerkung. Frl. 
witz: 

Es dürfte wohl von Interesse sein, wenn ich 
im Anschluß an die Ausführungen von Herrn Ober- 
nedizinalrat Meltzer ganz kurz von unserer prakti- 
schen Arbeit auf der Enzephalitiker-Station in Chemnitz- 
Altendorf erzähle, weil diese ganz besonders eine Zu- 
sammenarbeit zwischen Pädagogen und Ärzten er- 
fordert. 


Dr. Malk- 


Wir können unter den chronischen Enzephalitikern 
dort zwei Formen in der Hauptsache unterscheiden. 
Einmal die körperlich mehr oder minder schwer Be- 
hinderten, die sich eben in dem „Starrestadium” beiin- 
den, von dem Herr Obermedizinalrat sprach. Man 
kann sich diesen Starrezustand, populär ausgedrückt, 
dadurch entstanden denken, daß der Übergang von der 
gewollten Bewegung oder Äußerung zur wirklichen Aus- 
führung derselben abnorm erschwert ist. Man erlebt es 
daher immer wieder, daß ein Kranker, der eben noch völlix 
starr und anscheinend gelähmt im Bett lag, auf einen 
starken Reiz hin sich fast völlig normal bewegt, ja $0- 
gar ganz erstaunliche Kraftleistungen vollbringt, um 
nach Nachılassen dieses Reizes wieder völlig in sich zu- 
sammenzusinken. 


Diese Tatsache benutzen wir in der Behandlung der 
Kinder, indem sie sich bei Ärzten, Schwestern und 
Lehrern gleichsam ständig einem stärkeren Willen un- 
tergeordnet fühlen sollen, der bei Nachlassen des eige- 


lichen Behandlung im engeren Sinn, 
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nen immer wieder als neuer Antrieb und Reiz wirkt. 
Zweifellos können wir dadurch bei den Kindern eine 
allgemeine Anregung und Hebung der geistigen Reg- 
samkeit beobachten. Bezüglich des endgültigen Er- 
folges muß man sich freilich vor Augen halten, daß man 
es mit einem chronischen Krankheitszustand des Ge- 
hirns zu tun hat und mithin bleibende Besserungen erst 
erwarten kann, wenn einmal ein Stillstand in diesem 
Prozeß eintreten sollte. 

Bessere Aussicht auf Erfolg scheint auch der Lite- 
ratur nach die zweite Gruppe der chronischen Enze- 
phalitiker, die Pseudopsychopathen, zu bieten. Wir 
haben in deren Behandlung aus rein. äußerlichen Grün- 
den weniger Erfahrung. Die wenigen fügen sich gut in 
den allgemeinen Rahmen. Zwischen .den beiden Grup- 
pen bestehen natürlich mannigfaltige Übergänge. 

Ich möchte zum Schluß noch kurz: der Aufforderung 
des Herrn Obermed.-Rat Meltzer nachkommen und einige 
Worte über „die Wellenbewegung” im Befinden der 
Kranken sagen. 

Wir sind jetzt dabei, genauer den Einfluß der Wit- 
terung, wie sie die meteorologische Station bestimnit. 
auf: das Befinden nachzuweisen und glauben, daß sich 
da gewisse Parallelen finden werden. Zweifellos wirkt 
jeder neue Reiz auf längere Zeit günstig ein. So in 
erster Linie jeder Milieuwechsel, z. B. auch die Auf- 
nahme in die Anstalt, und ich erkläre mir so auch die 
leider ja immer wieder abflauende Wirkung jeder ärzt- 
die bei jedem 
Wechsel zunächst Erfolg zu versprechen scheint. Häu- 
fig haben wir allerdings für die über Wochen sich oft 
erstreckenden Schwankungen im Befinden der Patien- 
ten noch keine Erklärung.') 


— Ärztliche Geselischaft für parapsychische For- 


schung in Berlin. Montag, den 4. Mai hielt Herr Univ.- 
Prof. Oskar Fischer aus Prag einen hochinteressanten 
Vortrag über seine auch in Buchform veröffentlichten 
Experimente mit Raphael Schermann und deren wissen- 
schaftliche Bedeutung zur Klärung der Frage des Hell- 
sehens und der Telepathie. Schermann war bekannt- 
lich imstande, eine Person in ihren Grundeigenschaften 
zu erfassen nicht nur bei Betrachtung oder Betastung 
der Schrift, sogar im verschlossenen Briefe, sondern 
durch Wahrnehmung einer nicht sichtbaren Schrift und 
durch eine Art telepathischer Übertragung, die Fischer 
psychischen Transfert nennt. Es sei auf das Buch (Ur- 
ban und Schwarzenberg) verwiesen. Der fesselnde Vor- 
trag fand bei den zahlreichen Zuhörern lebhaftesten Bei- 
fall und Anerkennung. Sünner. 


Referate, 


_ — Die Quarzlichtbehandiung der Spasmophilie im 
Sänglingsalter. Von H. Flesch. Dtsch. med. Woch. 
1924 Nr. 46. 


‘) Anm. d. Red.: Auf solche Schwankungen habe ich 
auch auf Grund eigener Beobachtung in einem Aufsatz 
über Schlafsucht in der „Irrenpflege” (1925) hinge- 
wiesen, B, 
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Verf. hebt hervor, daß, obzwar in der Behandlung 
der Spasmophilie im Säuglingsalter durch entsprechende 
Diät schöne Resultate erzielt werden, in mehreren Fäl- 
len der Erfolg doch ausbleibt und auch die medikamen- 
töse Therapie nicht immer zum -Ziele führt. Deshalb 
begann er im Budapester staatlichen Kinderasyl die 
durch Huldschinsky eingeführte Quarzlichtbehandlung. 
Er wendete dieselbe in 26 schweren Fällen an, er be- 
gann mit drei Minuten, und bei jeder folgenden Be- 
strahlung erhöhte er die Zeitdauer um fünf Minuten. 
Wenn die Bestrahlungsdauer von 15 Minuten erreicht 


“wurde, blieb er dabei, täglich einmal bestrahlend. Ent- 


fernung der Lampe 75 cm. Die Heilwirkung blieb in 
keinem Falle aus. Am auffallendsten war die Wirkung 
auf die Eklampsie. 
derholte sich nach der Bestrahlung kein einziger 
Krampfanfall. Ziemlich schnell wurde auch der Karpo- 
pedalspasmus beeinflußt, am längsten dauerte das defi- 
nitive Ausbleiben der Stimmritzenkrämpfe. In sechs 
Fällen traten Rezidive ein, die aber auf wiederholte 
Bestrahlungen heilten, weshalb er auch mit der Bestrah- 
lung erst nach vier bis sechs Wochen aufhört, dann 
sind Rezidive ausgeschlossen. Auch die Gewichtszu- 
nahme der Kinder war erfreulich und das Allgemeinbe- 
finden auffallend gut. Irgendein Nachteil der Quarzlicht- 
behandlung konnte nicht beobachtet werden. 

— Zur Psychologie des Okkultismus. Von A. He 1l- 
wig. Münch. med. Woch. 1924 Nr. 26 S. 859 bis 861. 

Kritische Stellungnahme zu v. Schrenck-Notzings 
„Experimente der Fernbewegung” (1924) unter Hinweis 
auf Beobachtungsfehler und Trugwahrnehmungen. (Vgl. 
dazu auch den Aufsatz Hellwigs: Zur Kritik der Expe- 
rimente der Fernbewegung v. Schrenck-Notzings, Arch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. 1924 Bd. 75 H. 3-4 S. 619 


bis 620.) 

— Schilddrüse und Biluteiweißbild-e Aus der: I. chi- 
rurgischen Universtätsklinik Wien (Vorstand: Prof. A. 
Eiselsberg). Von Dr. F. Starlinger, Operateur 
der Klinik. Wien. klin. Woch. 1924 Nr. 25. 

Zweck dieser Arbeit war nicht der, Aufklärung über 
die Korrelation Schilddrüsenextrakt — Bluteiweißbild zu 
gewinnen, sondern sie wurde mit dem Gedanken aufge- 
nommen, im Schilddrüsenextrakt vielleicht eine Substanz 
zu finden, mit der es regelmäßig auf schonende Weise 
gelingt,. eine Kolloidoklasie für längere Zeit durchzu- 
führen und das Bluteiweißbild auf einer gewissen Dis- 
persitätshöhe zu erhalten. Für jene Fälle, die einen 
erhöhten Fibrinogenspiegel im Plasma zeigen, wird sich 
mit Thyreoglandol immerhin etwas erreichen lassen, 
wenngleich die Ausschläge manchmal so gering sind, 
daß von einer wesentlichen Entlastung der Schilddrüse 
nicht gesprochen werden kann. Und damit kommt S. 
auf den Kernpunkt dieser Ausführungen. War einmal 
für eine ganze Reihe von Strumen die endogene Genese 
erwiesen und länger dauernde Plasmagelose als ätiolo- 
gisches Moment erkannt und festgestellt, so mußte folge- 
richtig ein Schritt weitergegangen und nach einem Me- 
dikament gefalındet werden, mit dem es ohne schädi- 
genden EinfluB auf den Gesamtorganismus gelingt, die 


Bei 11 eklamptischen Anfällen wie- > 
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Plasmakolloide in soloider Richtung zu beeinflussen und 
damit den funktionellen Reiz für die Struma aus der 
Welt -zu schaffen, ihrer Arbeitshypertrophie die aus- 
lösende Ursache aus dem Wege zu räumen. Daß Schild- 
. drüsenextrakt bei Erkrankungen der Schilddrüse oft mit 
Erfolg verabreicht wurde, dafür ließe sich aus der Lite- 
Tatur eine große Reihe von Belegen erbringen. Aber 
der grundlegende Gedanke dieser Therapie war ein 
ganz anderer: man hatte von dem Angriffspunkt der ein- 
geschlagenen Medikation eine wesentlich andere Vor- 
stellung, man trieb Organtherapie in der Anschauung, 


das im gegebenen Falle produzierte Sekret der Schild-' 


drüse qualitativ oder quantitativ zu beeinflussen, das 
Ziel war die Schilddrüse mit ihren Zellen, mit ihrem 
Depotsekret. S.s Ergebnisse zeigen diese Organthera- 
pie in einem neuen Lichte. Nicht das Organ als solches 
wird in erster Linie beeinflußt, der Extrakt greift direkt 
an dem Material an, an dem sich die volltätige Drüse 
auswirkt, am kolloidalen Eiweißgefüge des Blutplasmas. 
Nicht ein Sekret wird vollwertiger gemacht und da- 
durch dem Organ die Möglichkeit geboten, am minder- 
wertig produzierenden Zellapparat einzusparen und ab- 
zubauen, sondern es wird die zugemutete Anforderung 
reduziert, der funktionelle Reiz herahgesetzt durch 
direkte Katalysatorwirkung im kreisenden Blute. Im 
Plasma erfolgen die auswirkenden Umsätze, nicht in der 
Drüse. Die Eiweißkolloide sind das Zielschwarze, die 
Drüse etwa die Figur, die auf den Treffer hin zu trom- 
meln beginnt. Das Organ stellt erst die zweite Etappe 
der Wirkungsfolge von Extrakttherapie dar, der Um- 
weg geht über das Erfolgsorgan, im speziellen Falle 
über das kolloide Material im Blutplasma. Genau die 
gleichen Anschauungen dürften sich von der schon durch 
Hippokrates geübten Jodtherapie gewinnen lassen, 
wobei das Jodion dem Begriffe Katalysator schon näher 
kommt, als man es von vornherein vom komplexen 
Extrakt der Drüse erwarten kann. Auch hier kommt 
wohl keine „intensivere Jodierung des Sekrets”, die 
`” bisherige Annahme, in Betracht, auch diese Therapie 
scheint sich direkt an den Plasmakolloiden auszuwirken 
und dadurch erst in zweiter Linie die Organtätigkeit zu 
beeinflussen. Diese Auffassung der Jodwirkung wird 
aber erst zu erweisen sein. 


Bei Plasmagelosen sind mit Thyreoglandol „Roche” 
am pheripheren Bluteiweißbild Wertverschiebungen zu 
beobachten: sie sind daher auch von der volltätigen 
Schilddrüse zu erwarten. Die Verwendung von Arm- 
venenblut zur Beurteilung des jeweiligen funktionellen 
Fifektes der Schilddrüse scheint mithin beschränkt ge- 
rechtfertigt. Diese Ausschläge bewegen sich wie bei 
der zentralen Untersuchung in soloider Richtung. 
Schilddrüsenextrakttherapie beeinflußt erst in zweiter 
Linie die Drüse: der unmittelbare Angriffspunkt sind die 
Plasmaeiweißkolloide. Es dürfte auf diesem Wege mög- 
lich sein, eine ätiotrope Therapie der endogen bedingten 
Struma anzubahnen. 

— Untersuchungen über den galvanischen Haut- 


reflex (psychogalvanischen Reflex) im Kindesalter. 
(Aus der Universitätskinderklinik und der physikalischen 
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Abteilung des physiologischen Institutes in Berlin.) Von 
Dr. Albrecht Peiper, Kinderklinik. Jahrb. f. Kin- 
derheilk. Bd. CVII. 


Der galvanische Hautreflex (g. H.) geht auf folgende 
Grundbeobachtung zurück: Verbindet man zwei Haut- 
stellen eines Menschen leitend mit einem äußeren Strom- 
kreis und einem :Galvanometer, so erfolgt, wenn dic 
Versuchsperson mit einem beliebigen Sinnesreiz gereizt 
wird, nach einer sekundenlangen Zwischenzeit ein Aus- 
schlag am Galvanometer. Der zentripetale Teil des 
Reflexbogens verläuft m den sensiblen Leitungsbahnen 
(Veraguth). Wie vor kurzem Schilf und Schuberth 
am Frosch fanden, verläuft der periphere Teil des zen- 
tralen Schenkels für die Hinterbeine vorwiegend im 
Orenzstrange, der mehr zentral gelegene im Rücken- 
mark. Über die Lage der Reflexzentren ist nichts 
bekannt. 


Die Versuchsanordnung entsprach der von Müller- 
Veraguth (beschrieben bei Veraguth). Die sonst ge- 
bräuchlichen Elektroden sind an Säuglingen und Schla- 
fenden nicht anwendbar. Es wurden deshalb Gurte ver- 
wandt, die auf ihrer Inmenseite Elektroden aus Zink- 
blech trugen (Größe 2,5 X 3,5 cm). Wurden die Gurte 
zusammengeschnallt, so lagen die Elektroden fest und 
vor allem unverrückbar der Haut an. Um störende 
Polarisationserscheinungen zu vermeiden, kam zwischen 
Haut und Zinkblech etwas Löschpapier mit 10proz. 
Zinksulfatlösung. 
teller oder Fußsohlen. Unruhige oder schreiende Kinder 
sind nicht zu untersuchen. Ließen sie sich nach An- 
legung der Elektroden nicht beruhigen, so blieb der Ver- 
such ergebnislos. 


Als Gehörsreize dienten Geräusche wie Scharren auf 
dem Fußboden, Händeklatschen, Pfeifen, musikalische 
Töne auf der Mundharmonika und plötzlicher lauter An- 
ıuf. Damit die Reize wirken, müssen sie stark genug 
sein. Der Gesichtssinn wurde gereizt, indem im dunk- 
len Zimmer die Augen plötzlich mit einer Taschenlampe 
beleuchtet wurden. Am schwierigsten gestaltete sic 
die Untersuchung auf Schmerzreize, weil die Kinder sich 
dabei leicht bewegen. Jeder Reiz wurde mehrmals ge- 
prüft. Allerdings wird die Reaktion bei diesen Wieder- 
holungen allmählich geringer, dafür aber das Urteil dar- 
über, ob überhaupt eine Reaktion stattgefunden hat. 
deutlicher. Mit Sicherheit läßt sich stets das Eintreten 
der Reaktion abgrenzen von dem Einfluß irgendwelcher 
Bewegungen, die der Reiz ausgelöst hat. Denn diese 
veranlassen fast gleichzeitig mit dem Reiz einen Aus- 
schlag, während. der Reflex erst mehrere Sekunden spä- 
ter auftritt. 


Allgemeine Zusammenfassung. Die Versuche füh- 
ren zu folgenden Ergebnissen: 


Beim Kinde jenseits des Säuglingsalters ist der 
g. H. in gleicher Weise auszulösen wie beim Erwach- 
senen. Dagegen fehlt er in’der Regel im ersten Lebens- 
jahr, obwohl die Reize schon andere körperliche Reak- 
tionen bewirken können. In diesem Alter ist entweder 


Als Ableitungsstellen dienten Hand- 


Ana 
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der zentrale Teil des Reflexbogens oder sein zentrifu- 
galer Teil noch nicht funktionsfähig. 

Das tiefschlafende Kind reagiert gleichfalls nicht 
mehr auf Reize, die den Reflex in leichterem Schlafe 
noch hervorrufen. Auch hier besteht kein fester Zu- 
sammenhang mit den andern körperlichen Reaktionen, 
die der Reiz auslösen kann. Es läßt sich nicht nach- 
weisen, daß der Reiz, der im leichteren Schlaf noch 
einen Reflex bewirkt, dabei zum Bewußtsein kommt. Im 
Schlafe ist der Reflexbogen wohl gleichfalls in seinem 
zentralen Teil oder seiner zentrifugaen Bahn unter- 


brochen. 

Wie schon andere Forscher gezeigt haben, über- 
wiegt im Schlaf der Tonus des parasympathischen 
Nervensystems. So kommt es, daß bei plötzlichem Sin- 
ken der Schlaftiefe der g. H. erscheint. Die gleich- 
zeitige Pupillenerweiterung ist schon länger bekannt. 
Sie ist gleichfalls ein Ausdruck der plötzlichen Sym- 


pathikusinnervation, die mit jedem Sinken der Schlaftiefe | 


verbunden ist. 

Im Schlafe, und zwar auf jeder Stufe der Schlaf- 
tiefe, können ımregelmäßige Schwankungen der Schweiß- 
drüseninnervation auftreten (Undulationen). Sie sind 
schon beim Säugling nachzuweisen. Erklärt werden sie 
ebenso, wie die Wellen dritter Ordnung des Plethysmo- 
gramms und die unkoordinierten Augenbewegungen mit 
der Annahme, daß im Schlafe höhere Zentren ihre Tätig- 
keit eingestellt haben. 

In der Hypnose bleibt der g. H. beim Kinde er- 


halten. 

— Über die Erregbarkeit des autonomen Nerven- 
systems im Schlafe. Von Dr. Albrecht Peiper. 
(Aus der Berliner Universitäts-Kinderklinik.) Mit zwei 
Kurven. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. CVII. 

‚Wie Verf. in einer anderen Arbeit (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 107 H. 3) gezeigt hat, reagiert der Schlafende 
schon auf Reize, die nicht zum völligen Erwachen füh- 
ren. Der Reiz führt zu einer Innervation des Sympathi- 
kus, kenntlich an der Pupillenerweiterung und am Auf- 
treten des galvanischen Hautreflexes. Es war nun zu 
untersuchen, welche weiteren Reaktionen im autonomen 
Nervensystem ablaufen können. Die Versuche ergaben: 

Im Schlafe lassen sich jederzeit durch Reize, deren 
Stärke der Schlaftiefe angepaßt sein muß, allgemeine 
und örtliche Reaktionen hervorrufen. 

Allgemeine Reaktionen bilden der galvanische Haut- 
reflex, die Pupillenerweiterung, der Hirngefäßreflex und 
die Veränderung des Atemrhythmus. Sie kommen durch 
reflektorische Erregung des autonomen Nervensystems 
zustande. Die Atmung wird durch den Reiz vertieft 
oder verflacht, es kann zu einer sekundenlangen. Atem- 
pause kommen (Vagusinnervation?). Am Gehirn be- 
wirkt der Reiz eine kurze Hyperämie mit kleineren 
Pulsen und eine längere Anämie (Sympathikusinnerva- 
tion). Dieser Reflex ist auf jeder Stufe der Schlaftiefe 
auszulösen. 

— Die Behandlung der Chorea minor mit Milchin- 
jektionen. Wien, klin. Woch. 1923 Nr. 9. 
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Verf. berichtet über parenterale Behandlung der 
Chorea minor mit Milch in viertägigen Intervallen (5,5 
ccm pro dosi und mehr). Es wurden .drei bis vier 
Injektionen im ganzen gemacht; Fieber bis 38,8. In 


den drei mitgeteilten Fällen rasche und völlige Ge- 
nesung. Spaar, Sonnenstein. 


— Fortschritte der Sexualwissenschaft und Psycho- 


analyse. Herausgegeben von Dr. Steckel, redigiert 


von Dr. Mißriegler und Dr. Wittels. I. Band. 420 S. 


Wien 1924, Verlag Deuticke. 14 M. 


Aus dem Inhalt: Die aktive analytische Behandlung 
der Epilepsie; ein geheilter Fall von 22 Jahr bestehen- 
der Epilepsie; ein geheilter Fall von epileptiformen 
Krämpien; zur Psychogenese der Narkolepsie; ein Bei- 
trag zur Psychologie des Morphinismus an Hand einer 
analytischen Studie; Komplexreizmethode; einiges über 
das religiöse Gefühl und den Narzißmus vom psycho- 
synthetischen Standpunkt. 


Im Vorwort betonen die Herausgeber, daß sich ihr® 
Analyse von der orthodoxen Freudschen Anschauung in 
drei Hauptpunkten unterscheidet: 1. Voraussetzungslos 
und ohne Libidotheorie treten sie an den Krankheitsfall 
heran; 2. nach Erforschung von Jugend- und Familien- 
geschichte wollen sie den aktuellen psychischen Konflikt, 
der nie zu fehlen scheint, aufdecken; 3. dem Bestreben 
des Patienten, gerade die wichtigsten Motive zu ver- 
bergen, setzen sie ihre Intuition entgegen. — Diese drei 
Hauptpunkte versuchen die einzelnen Autoren an einer 


| groBen Zahl ausführlich wiedergegebener Krankenge- 


schichten praktisch zu betätigen. 
Kürbitz, Sonnenstein. 


Buchbesprechungen. 


— Lasker, Emanuel: Gesunder Menschenverstand 
im Schach. Mit 56 Diagrammen und einem Bildnis des 
Autors. Berlin 1925, Wertbuchhandel. 5,50 bzw. 6,50 M. 


Wenn der Medizinstudierende sich lange Zeit die 
trockene Anatomie aus älteren Lehrbüchern der syste- 
matischen Anatomie einzupauken versucht hat, und er 
bekommt nun ein neuestes Buch in die Hände, in wel- 
chem topographische Anatomie an der Hand instruktiver 
mehrfarbiger Abbildungen getrieben wird, dann wird 
plötzlich ein großes Interesse für die bis dahin mit mehr 
oder weniger Unlust getriebene Wissenschaft in ihm 
wach. Genau so geht es dem Schachfreund, wenn er 
vorher nur versucht hat, an der Hand der bekannten 
Lehrbücher sich weiterzubilden, und nun dieses Büch- 
lein des Mannes liest, der zwar an Capablanka seinen 


.Weltmeistertitel abtreten mußte, der aber, wenn man 


seine Gesamterfolge ansieht, doch immer ein Schach- 
großmeister bleiben wird, dessen Ruhm unvergänglich 
ist. Infolge der vielen Schachspieler, die sich in jeder 
größeren Irrenanstalt befinden, und des nicht zu unter- 
schätzenden wohltätigen Einflusses dieses Brettspieles 
auf von ihren Ideen und Halluzinationen Abzulenkende, 
befindet sich auch wohl in jeder größeren Anstaltsbiblio- 
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thek ein Schachbuch. - Bei Neuanschaffungen seien die 
ärztlichen Bibliotheken deshalb auf dieses neue Werk 
aufmerksam. Wern. H. Becker, Herborn. 


Wirtschaitliches. 


— Küchenhilfsmaschinen von der Firma Louis Paul . 


& Co. Eisenwarenwerk, Radebeul, Dresden. Küchen- 
hilfsmaschinen sind in den Großküchen von höchster 
Wichtigkeit. Durch gute Maschinen wird die Produkti- 
vität der Küche um ein mehrfaches gesteigert. Dazu 
kommt, daß das Personal mit seinen Tücken und Launen, 
mehr oder weniger ausgeschaltet wird, außerdem arbei- 
ten die Maschinen auch noch zuverlässiger, als wie 
Menschenhand. Die Abfallverminderung, das restlose 
Verarbeiten der Küchenprodukte, die appetitliche und 
saubere Arbeit der Maschinen und andere Vorteile wirt- 
schaftlicher Art haben mit dazu beigetragen, diese neu- 
zeitlichen Hilfsmaschinen zu einem bedeutsamen Faktor 
zu machen. Besonders geschätzt sind gute: 

 Kartoffelschälmaschinen. Aus der Kriegs- 
zeit her ist bekannt, daß mit solchen Maschinen eine 
viel bessere Ausnützung der Kartoffeln stattgefunden 
hat. Es ist einwandfrei nachgewiesen worden, daß beim 
Handschälen ein erheblicher größerer Prozent- 
satz an Kartofielschale gebraucht wird, als 
wie beim Maschinenschälen. Sodann ist es 
vielfach noch unbekannt, daß das unter der 
Schale liegende Kartoffelmehl verloren geht, 
wenn zu stark geschält wird. Mit Schälma- 
schien bleibt also das Kartoffelmehl voll erhalten und 
bildet einen weiteren Gewinn, der von den Besitzern 
solcher Maschinen hoch eingeschätzt wird. Es gibt 
Maschinen, welche drei. bis vier Zentner je Stunde 
leisten, also annähernd das Zehnfache, was mit Hand 
‚fertiggestellt werden kann. 

Aufwaschmaschinen. Das rationelle Auf- 
waschen, die Verkürzung der Aufwaschzeit also, die 
Verminderung des Porzellanbruches, bereitet dem ge- 
schäftstüchtigen Wirte in der heutigen 
Zeit nicht minderes Kopfzerbrechen. So 
hat sich also auch bei diesen Maschinen 
die Technik zur höchsten Vollkommenheit 
entwickelt, weil das Geschirr in einem 
Arbeitsgange gewaschen, nachgespült und 
servierfertig vorgewärmt wird. Dazu kommt die 
hygienische Bedeutung solcher Maschinen, weil alle 
etwa auf dem Gebrauchsgeschirr liegenden Krankheits- 
keime durch die desinfizierende Lauge in dem auf 50 
bis 100° heißgemachten Spülwasser mit unbedingter 
Sicherheit abgetötet werden. 

Passiermaschinen. Diese sind für die gegen- 
wärtige Obstzeit ebenso wichtig, wie für das Großkü- 
chengebiet überhaupt, weil fast überall noch etwas ge- 
eignetes. und leistungsfähiges fehlt, um die 
Suppen, Saucen, Puree, Fleischfarcen, durch- 
zudrücken oder, wie es in der Sprache der 
Küchenfachleute heißt, 
Es sind einfache, aber recht handliche Ma- 
schinen, ein Mittelding etwa zwischen Appa- 
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rat und Maschine, als letztere so bezeichnet, weil auch 
eine maschinenmäßige Verarbeitung in sauberer und 
schnellster Weise- stattfindet. 


Universal-Reibe- 
schinen. 


und Schneidema- 
Hier handelt es sich in der Tat um Univer- 
salmaschinen, weil mit denselben 
alles mögliche Küchengut gerieben 
wie auch in Scheiben und Streifen 


schinen auch für Kraut und zum 
Bohnenschnitzeln gleichgut geeignet sind. Beim Über- 
gange zur höchsten Leistungsfähigkeit und Vielseitigkeit 
lasse man sich aber nicht durch die sonst bei diesem 
Artikel unbekannten Preise schrecken, denn im Groß- 
küchengebiete werden die Maschinen nicht nach dem 
Preise, sondern nach der Leistungsfähigkeit und den 
wirtschaftlichen Vorteilen gewertet. Es wäre also 


 grundfalsch, eine leichter gebaute, also auch weniger 


haltbare Maschine anzubieten, um dadurch einen kleiner 
Betrag zu ersparen. In Küchen mit einem großen Ver- 
pflegungsbetriebe ist nämlich auch ein möglichst. repa- 
raturfreier langjähriger Gebrauch der einzelnen Maschi 
nen von großer Wichtigkeit. 


Eiszerkleinerungs-Maschinen. Diese 
sind gegenwärtig der begehrteste Artikel. Das vielfach 
noch geübte Zerschlagen mit der Hand ist-nur ein ganz 
primitiver und zeitraubender Notbehelf. Das Zerkleinern 
mit der Maschine ist tatsächlich nur noch Augenblicks- 
sache. 


Messerputzmaschinen. Dieser Artikel ist 
mit seinen Vorteilen und Nachteilen jedem bekannt. 
Jahrzehntelang gab es nur Maschinen mit Gummiringen. 
die zwar wunderschön sauber putzen, auch dem Messer 
einen sog. Spiegel geben, auch haltbar sind, wenn — 
ja wenn die Hausburschen und Mädchen mit etwas 
mehr Sorgfalt bei der Arbeit sein würden. So is@denn 
das Gebiet der angeschnittenen und zerschnittenen 
Gummiringe zu einem trüben Kapitel geworden, bis end- 
lich die Messerputzmaschinen mit Patentbürsten eine 
Erlösung aus dieser Not und Pein gebracht haben. 


Maschinelle Küchen - Einrichtungen. 
Diesem Gebiet gehört die Gegenwart und Zukunft. Man 
stelle sich einen Großküchenbetrieb vor, welcher sich 
nur auf die Händearbeit des Personals verlassen wollte. 
Heutzutage spielt die schnelle und preiswerte Verarbei- 
tung der Lebensmittel eine große Rolle. Die billige und 
jederzeit arbeitsfertige elektromotorische Betriebskrait 
ist der denkbar beste Helfer, welcher zu diesem Zweck 
mit herangezogen werden muß. So ein kleiner Elektro- 
motor kann zum Antriebe sämtlicher Küchenhilfsmaschi- 
nen verwendet- werden, und dieses Problem hat die 
Firma Paul & Co., Eisenwerk, Radebeul-Dresden, in 
einer geradezu glänzenden Weise gelöst. Es werden 
von dieser Firma fertige Maschinentische in jeder ge- 
wünschten Größe geliefert, bei welchen der Elektro- 
motor und die Transmission im schrankartigen Tisch 
eingebaut sind, während sich die- verschiedenen Maschi- 
nen auf dem Tische befinden und nun zu jeder Zeit mil 


geschnitten werden kann. Eigentlich - 
unnötig zu erwähnen, daß diese Ma-: 


} 
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einem leichten Handgriff in und außer Betrieb gesetzt 
werden können. So hat sich die immer mehr fortschrei- 
tende Maschinentechnik erfreulicherweise auch einem 
Gebiet zugewandt, welches, weil es sich bei Großküchcen 
zumeist um die möglichst sparsame Verarbeitung von . 
Lebensmitteln handelt, eine große volkswirtschaftliche 
Bedeutung hat. 

Die vorgenannte Firma,. eine der maßgebenden in 
der Branche, versendet gern und kostenlos Orientie- 
rungsprospekte, Preislisten und Kostenanschläge. Es 
lohnt sich auch, die Paulko-Gutachten zu lesen, welche 
von Zeit zu Zeit in Heftform herausgegeben werden. 
Die Firma Louis Paul & Co., Eisenwerk, Radebeul, ist 
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gezeichnet worden, woraus man die hervorragende Güte 
der als Paulko-Fabrikate populär und berühmt gewor- 
denen Maschinen ersehen kann. Selbst in Paris hat man 
im Jahre 1911 auf der großen Exposition Culinaire die 
Wirtschaftlichkeit der Paulschen Maschinen anerkennen 
müssen und die vorhin beschriebenen Ausstellungsob- 
jekte mit der höchsten Auszeichnung „Grand Prix" be- 
Im darauffolgenden Jahre wurde aus Anlaß die- 
ser großartigen Erfolge auf derselben Jahresausstellung 
das Diplom „Hors Concours” erteilt: Man hat es also 
wirklich mit ganz besonders guten Maschinen zu tun, 
die auch eine große zeitgemäße Bedeutung haben, so 
daß niemand daran vorübergehen sollte. (Nach einem 
Aufsatz in der „Rundschau f. d. Eisen-, Stahl- u. Kurz- 


durch zahlreiche goldene Medaillen, auch mit den Ehren- 
preisen der Städte Berlin, Leipzig, Annaberg usw. aus- 


waren-Industrie”, Jahrg. 1924 Nr. 30, Würzburg.) 
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Neue Ergebnisse über die toxische Pathogenese der Dementia praecox, 
der Amentia und der postenzephalitischen Symptomenkomplexe. 


Von Doz. Dr. V. M. Buscaino. 


D" Reaktion mit kochendem Silbernitrat ge- 
stattet, das Vorhandensein basischer Stoffe im 
menschlichen Urin — oder allgemein in Lösungen 
— aufzudecken, dadurch daß sich verschieden g>- 
färbte oder schwarze Niederschläge bilden, welche 
ihre besondere Kennzeichnung haben (s. unten). 

Man kocht 20 bis 30 Sek. lang wenige Kubik- 
zentimeter Urin — es genügen 3 ccm — mit der 
halben oder gleichen Quantität der Reaktionsflüs- 
sigkeit (5proz. wäßrige Lösung von reinem 
AgNO:) — U.2:R.1; U.1:R.1 —. Bei der erste- 
ren Proportion ergeben sich unter normalen Um- 
ständen weiße Niederschläge (wesentlich Silber- 
chlorid); bei der zweiten fast stets gefärbte Nie- 
derschläge, rötlich ockerfarbig oder mehr oder 
minder dunkles Grau. 

In pathologischen Verhältnissen kann man mit 


den nämlichen Gaben anormal gefärbte und be- 
sonders schwarze Niederschläge erhalten, mit ver- 
schiedener Tönung des Schwarz, bis zum Kohl- 
schwarz. 

Das Verhalten der Niederschläge bei Anwesen- 
heit verschiedener Stoffe (besonders von Chrom- 
säure und von Ammoniumbichromat) erlaubt, je 
nach der Bildung amorpher oder verschiedenartig 
kristallisierter Rückstände, verschiedene Typen 
schwarzer Niederschläge zu unterscheiden. 

Diese geben zudem in Ammoniak eine braune 
oder farbige Lösung kolloidaler Natur. Man muß 
deshalb annehmen, daß in den mit der genannten 
Reaktion erzeugten Niederschlägen hochkompli- 
zierte organische Silberverbindungen vorhanden 
sind, beispielsweise wie diejenigen, welche Neu- 
reiter und Pauli studiert haben, indem sie ammo- 
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niakales Silberchlorid bei Gegenwart von gerade 
auch einem Amin-Derivat, dem Hydrazinhydrat, 
reduzierten. 

Auf Grund meiner Forschungen ergibt sich, daß 
im kohlschwarzen Niederschlag anormale Purin- 
basen vorhanden sind (Pyrimidinderivate von 
Histamin oder B-Imidazolyläthylamin). 

In den schwarzen Niederschlägen wurde das 
Vorhandensein von Stickstoff ermittelt (Bettzieche, 
Barbieri, Galvialo). Galvialo hat erkannt, daß dort 
heterozyklische Ringe vorkommen, von Pyrimi- 
din- und Imidazol-Typen. ° 


Ermittlungen an reinen chemischen Stoffen zei- 
gen, daß mit der genannten Reaktionsflüssigkeit 
schwarze oder farbige Niederschläge sich bilden, 
welche ein ähnliches Verhalten zeigen wie die 
Niederschläge, welche im Urin des Menschen ent- 
stehen, und daß solche Niederschlagsbildung einem 
Vorhandensein von NH:- oder NH-Gruppen in ba- 
sischen Stoffen zuzuschreiben ist. 

Es handelt sich mit anderen Worten um Amine 
(im weiteren Sinne) primärer und sekundärer Art. 

Tertiäre und quaternäre Amine sowie Amino- 
säure (dabei fehlen allerdings Angaben über Lysin) 
geben die erwähnte Reaktion nicht. 

Auch organische Stoffe mit OH-, COH-. COOH- 
Gruppen geben sie nicht. 

Die Harnsäure ist ohne Bedeutung für die Bil- 
dung der schwarzen pathologischen Niederschläge. 
Fraktioniert man z. B. Urin nach der Methode von 


Weiß in drei Bestandteile (Fraktion I oder Uro- ° 


bilinfraktion .— Weiß —, enthaltend auch die 
Harnsäure; Fraktion II oder Urochromfraktion —- 
Weiß —, die auch den größten Teil der Purin- 
basen enthält; Fraktion III oder Imidazolfraktion 
—, Kößler und Hanke —, in welcher die übrigen 
Purinbasen und besonders die Körper mit Imida- 
zolring enthalten sind), und wiederholt man bei 
den drei Fraktionen die Reaktion mit kochendem 
Silbernitrat, so ergibt sich, daß die Abweichungen 
der pathologischen Verhältnisse von den normalen 
von Stoffen herrühren, welche in der H. und in der 
Il. Fraktion (Purinbasen, Imidazolbasen) herrüh- 
ren und nicht von Stoffen, die in der ersten Frak- 
tion vorliegen (Harnsäure, Karbonate usw.). 


———— 


I. In den pathologischen schwarzen Nieder- 
schlägen sind vermehrt die organischen Kom- 
plexe (Ergebnisse, welche aus dem Studium der 
Niederschläge bei Anwesenheit von Natriumhypo- 
sulphit gewonnen wurden). 
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Im Urin mit schwarzen Niederschlägen (U. 2 
:R. 1) wurde im Durchschnitt eine gegenüber nor- 
malem Urin mit weißem Niederschlag doppelte 
Ammoniak - Stickstoffmenge und eine vierfache 
Menge von Aminostickstoff ermittelt (Ergebnisse 
von OÖttonello; Durchschnittsberechnungen von 
mir). 

2. Zudem sind die chemischen Kennzeichen der 
schwarzen Niederschläge verschieden von denen 
bei normalen farbigen Niederschlägen. - 

Die qualitativen Abweichungen wurden ent- 
nommen: 

a) dem Studium der Kristallbildungen bei Anwe- 
senheit von Platinchlorid, Pikrinsäure usw. in 
konzentriertem Urin; 

b) dem Studium der farbigen und schwarzen Nie- 
derschläge bei Anwesenheit verschiedener 
Stoffe; 

c) dem Studium der basischen Stoffe nach vor- 
hergegangener Fällung mit Phosphorwolfram- 
säure; 

d) dem Studium der vorgenannten Reaktion bei 
den drei Urinfraktionen, gewonnen nach der 
Weißschen Methode; 

e) dem Studium der farbigen und schwarzen Nie- 
derschläge nach vorhergegangener Behandlung 
mit Natriumhyposulfit; | 

f) dem Studium der farbigen und der schwarzen 
Niederschläge im Urin, nachdem zuvor aus ihm 
der größere Teil der Chloride entfernt worden 
war, ehe die Reaktion .mit dem kochenden Sil- 
bernitrat gemacht wurde. 

Bei allen diesen Methoden haben sich immer 
Befunde ergeben, welche eine qualitative Verschie- 
denheit aufwiesen zwischen normalem und patho- 
logischem Zustand, auch wenn die Chloride fast 
völlig (f) oder völlig (c; d: zweite Fraktion; e) 
entfernt worden waren. | 

3. Es muß dazu noch bemerkt werden: wenn 
im Urin der Niederschlag schwarz ist. dann ist 
zu gleicher Zeit die Chloridmenge vermindert. 
Doch handelt es sich, wie aus meinen Untersu- 
chungen hervorgeht, um einen nebensächlichen 
Umstand. Tatsächlich läßt sich nicht leugnen, dab 
die schwarzen Niederschläge Ausdruck quantita- 
tiver und qualitativer Veränderungen der basi- 
schen Urinbestandteile sind. 

4. Die schwarzen Niederschläge hängen ande- 
rerseits aus den genannten Gründen nicht von der 
Harnsäure oder von den Karbonaten ab. 

5. Sie finden sich bei fiebernden Kranken, je- 
doch auch bei Kranken ohne Fieber; bei unterer- 
nährten Kranken, jedoch auch bei wohlgenährten: 
bei Kranken mit Milchkost. aber auch bei Kranken 
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mit normaler Kost. Es ist somit nicht richtig, zu 
behaupten, ihr Auftreten käme vom Fieber, von 
Unterernährung, von Milchkost. Dem wirklichen 
Tatbestand entspricht es hingegen besser, wenn 
man sagt, sie rühren von einer besonderen Ano- 
malie des Stickstoff-Stoffwechsels, welcher aller- 
dings mit Fieber, Unterernährung, Milchkost, 
Chloridverminderung, Harnsäurevermehrung usw. 
einhergehen kann. 

Zusammenfassend ist zu sagen: Diese beson- 
dere biochemische Abwandlung, nämlich ein 
positiver Befund deutlich schwar- 
zer Niederschläge im Urin, besonders 


wenn man die erste Menge Reaktionsflüssigkeit 

mit dem Urin zusammenbringt, ist Ausdruck 

a) einer Mengenzunahme basischer 
Stoffe, welche NH2- oder NH-Grup- 
pen enthalten; 

b) vielfältiger qualitativer Verän- 
derungen derselben, im Vergleich 
mit dem normalen Zustand. 

Die qualitativen Variationen waren von mir 
schon seit meiner ersten Mitteilung hervorgehoben 
worden, die quantitativen sind das Ergebnis mei- 
ner späteren Forschungen. 

(Schluß folgt.) 


Psychiatrische Splitter. 


Irrenanstalten sind notwendige Übel. 
+ š + 
Behandle Geisteskranke wie Gesunde und Gesunde 


wie — Geisteskranke. 


+ e 
+ 


Das Personal ist der Resonanzboden für den - 
Ton des Arztes. 


+ + 
+ 


Die schwierigsten Gutachten sind die über uns 
selbst; — weil wir uns noch nicht 6 Wochen 
lang beobachtet haben. 


Für den Irrenarzt sind drei G notwendig: 
Geduld, Geduld, Geduld. 


d + 
® 


Ein großer Psychiater ist das Mutterherz. 


d + 
+ 


Die kranke Seele eines Volkes heilen Männer, 
nicht Psychiater. | 


Die Zwangsjacke hat nicht aufgehört, zu 
bestehen, nur wird sie nicht mehr Kranken 
angelegt, sondern Ärzten. 


+ + 
+ 


Das sicherste Paralysemittel ist Sittlichkeit. 


* Ld 
+ 


Die Pşychiatrie ist weiblich. — Kein Wunder 

also, wenn sie nach weiblicher Gepflogenheit an 

ihrem Kleid herumändert und viele Worte macht; 
auch ist sie guter Hoffnung. 


% % 
2 
Viele Worte sind des Geistes Tod. 
% % 
2 


Das Gesunde ist zu behandeln, nicht das Kranke. 


% + 
% 


Der größte Psychiater ist der Tod. 


Oberarzt Dr. P. Langer, Nietleben 
bei Halle a.S. 


Referate. 


— Istopatologia del distiroldismo (Histopathologie 
des Dysthyreoidismus). Von V.M. Buscaino. Giorn. 
di Clin. med. 1924 Heft 6. 

Eine einfache Methode — Fixierung der Schilddrüse 
in zehnprozentigem Formalin (in Quellwasser) und ver- 
schiedenfache Behandlung ihrer mit dem Kohlensäure- 
gefriermikrotom gewonnenen Schnitte — gestattet es, 
an der Schilddrüse des Menschen eine Menge histo- 


chemischer Daten zu enthüllen, welche größtenteils zu 
anormalen Sekretionsprozessen des Schilddrüsenepithels 
in Beziehung stehen (Dysthyreoidismus): hyperchromo- 
philes Kolloid; sudanophiles Kolloid; Oktaederkristalle 
proteischer Natur; Kristalle von Kalziumoxalat; weitere 
zwei Typen Kristalle organischer Natur; intrakolloidale 
thioninophile Körperchen; thioninophile Granula in den 
interalveolaren Räumen; Zellen mit sudan-eosinophilem 
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Protoplasma; braune Granula, goldgelbe Granula des 
Epithels usw. 

Von den genannten histochemischen Daten sind 
etliche schon hinreichend bekannt auch nach ihrer klini- 
schen Bedeutung: hyperchromophiles oder basophiles 
Kolloid und Nekrobioseprozesse des Schilddrüsenepithels 
bei verschiedenen Krankheitszuständen, auch bei Gravi- 
dität; Oktaederkristalle proteischer Natur und biopathi- 
sche Epilepsie; !) sudanophiles Kolloid und genereller 
Kropf; Spindelkristalle und Basedow; thioninophile inter- 
alveolareGranula und kolloidaler Kropf; Zellen mit eosin- 
sudanophilem Protoplasma und Basedowsche Krankheit. 

Eine geeignete Methode (Ermittlung des Oxvda- 
tionsvermögens des Blutserums gegenüber Stoffen von 
Oxybenzolstruktur) gestattet, in vivo das Vorhan- 
densein hyperchromophilen Kolloides in der Schilddrüse 
aufzudecken (die genannte Methode stimmt mit der von 
Ascoli und Fagioli in 63 v. H. der Fälle, mit der von 
Abderhalden in 82 v. H. der Fälle zusammen). 

Autoreferat. 

— Patogenesi delle sindromi amiostatiche postence- 
falitiche (Pathogenese der postenzephalitischen amyo- 
statischen Syndrome). Giorn. di Clin. med. 1924 S. I 

Die Daten der Histopathologie des Nervensystems 
bei den postenzephalitischen Syndromen, die patholo- 
gisch-anatomischen und klinischen Daten der dabei vor- 
kommenden Leberveränderungen werden vom Verf. 
einer kritischen Betrachtung unterzogen. Er betont da- 
bei, wie bei der großen Mehrzahl der genannten Sym- 
ptomenkomplexe, besonders wenn sie zudem amyosta- 
tischen Typus gehören, der Gehirnentzündungsprozeß 
-— perivaskuläre Infiltration — im Absterben oder be- 
reits erloschen ist, während andererseits die degenera- 
tiven, besonders herdförmigen Verletzungen des Ner- 
vengewebes sehr intensiv sind. 

Zu gleicher Zeit ist ein Krankheitsprozeß zu Lasten 
der Leberfunktion in der Entwicklung begriffen, auch 
' mit positiven histopathologischen Befunden, bis zur 
Zirrhose. Durch den Urin werden weiter anormale ba- 
sische Stoffe ausgeschieden (positive Befunde mit der 
Reaktion mit kochendem Silbernitrat). 

Die amyostatischen postenzephalitischen Syndrome 
sind somit keine chronischen Formen von Enzephalitis. 
Denn es fehlen die histologischen Zeichen eines im Enze- 
phalon reichlich aktiv sich entfaltenden Entzündungs- 
prozesses — wie solches z. B. bei progressiver Para- 


lyse vorliegt. 


1) 396 Schilddrüsen untersucht, darunter 108 von 
mir. Befund von Oktaederkristallen an 71 v. H., der 
Fpileptikerschilddrüsen; bei 14 v. H. der Schilddrüsen 
von Personen, welche nicht oder angeblich nicht epi- 
leptisch sind. Auf Grund solcher und zahlreicher ande- 
rer Ergebnisse vertrete ich schon seit 1915 die Anschau- 
ung, nach welcher die „idiopathische” Epilepsie an Er- 
scheinungen von Dysthyreoidismus geknüpft ist, unter 
Sensibilisierung des menschlichen Organismus gegen die 
genannten anormalen Proteine dystlıyreoidalen Ur- 
sprungs und anfallweisem Ausbruch anaphylaktischer 
schwerer Krisen (epileptische Anfälle). 
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Und es sind auch nicht „Folgen”, „Nachwirkungen” 
des ursprünglichen Hirnentzündungsprozesses. Denn es 
ist bei ihnen ein die Leberfunktion betreffender Krank- 
heitsprozeß in der Entwicklung begriffen, bei welchem 
besondere anormale Amine im Kreislauf erscheinen. 

Nach des Verf.s Ansicht sind sie hingegen als „Kom- 
plikationen’” des anfänglichen Prozesses anzusehen, ge- 
nauer: als „Degenerationsform des Nervengewebes, die 
daher rührt, daß auf dasselbe besondere anormale Amine 
extrazerebralen Ursprungs einwirken bei Personen mit 
Leberinsuffizienz”. Autoreferat. 

— Über Mikrozephalie in der Familie des Pharao 
Amenophis IV. (18. Dynastie). Von Geh. San.-Rat Dr. 
Berkhan t in Braunschweig. Arch. f. Anthropologie. 
Braunschweig, Vieweg & Sohn. 

Der leidlich erhaltene Schädel Amenophis’ IV. weist 
eine hochgradige Verbildung in der Längsrichtung auf, 
wahrscheinlich auf künstlichem Wege erzeugt durch 
jahrelangen mäßigen Druck mittels eines besonderen 
Gestells. Derartige Verbildungen galten für vornehm. 
Auch die vom Verf. wiedergegebenen Kalksteinstatuet- 


ten von Frau und Töchtern des Amenophis IV. zeigen . 


ähnliche Bilder. Die Frage, ob Druckverhältnisse mit 
Verschiebungen der Gehirngestalt zu Lähmungen, 
Schwachsinn usw. geführt haben, wird besprochen unter 
Zugrundelegung der vorhandenen Abbildungen. 
Kürbitz, Sonnenstein. 

— Versuche, den Eintritt biologisch wirksamer Sub- 
stanzen ins Zentralnervensystem herbeizuführen. Von 
Hans Hoff und Fritz Silberstein. Jahrb. f. 
Psych. u. Neurol. 1924 Bd. 43 S. 75. 

Die Autoren gehen von den Befunden von Flexner 
und Amoß aus, daß bei der Polyomyelitis die das Virus 
neutralisierenden Antikörper aus der Blutbahn nur dann 
ins Zentralnervensystem eindringen, wenn man die 
Durchgängigkeit von Plexus und Meningen erhöht. Dies 
läßt sich durch intralumbale Injektion sterilen artirem- 
den oder artgleichen Serums leicht bewirken. Die Verft. 
zeigen nun, daß im Gehirn von Hunden, bei denen ein 
derartiger Eingriff 18 bis 48 Stunden vor einer intra- 
venösen Salvarsaninjektion ausgeführt wurde, Arsen 
nachweisbar ist. Ist es auf diese Weise einmal gt- 
lungen, die Barriere zu durchbrechen, dann kommt es 
auch ohne neuerliche intralumbale Injektion zu einer 
Arsenspeicherung, wenn man Salvarsan in Intervallen 
von zwei bis drei Tagen weiterspritzt. 

Die Autoren nehmen auf Grund histologischer Be- 
funde konform mit Flexner und Amoß an, daß die sich 
in der Arsenspeicherung im Zentralnervensystem doku- 
mentierende erhöhte Durchlässigkeit durch eine sterile 
Reizung von Plexus und Meningen bedingt sei. Diese 
werde zunächst durch das intralumbal einverleibte 
Serum ausgelöst und dann durch die Arsenspeicherung 
unterhalten. 

— Kapillarstudien bel Krankheiten mit vasomotor- 
schen Symptomen und einige Worte über die Bedeutung 
der Kapillaren für den Blutkreislauf. Von E. Hisin- 
ger-Jägxerskiöld. (Aus der Il. Medizinischen Uni- 
versitätsklinik in Helsingfors.) Acta Medica Skandina- 
vica 1924 Vol. LXI Fasc. H—IH. 


- nuierlich und körnig. 
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Das Material umfaßt 31 Fälle von Psychoneurose, 
von denen 3 das Bild einer Hysterie zeigten, und 5 Fälle 
von Mb. Basedowii, daran sind 2 Fälle von Infantilismus 
mit recht hervortretenden psychoneurotischen Zügen 
gereiht. 

Die Forderung eines ganzen und unbeschädigten 
Nagelfalzes, bei dem die Haut eine Strecke auf den 
Nagel reichte, ist auch bei diesen Untersuchungen auf- 
rechterhalten worden. 

Psychoneurosen. In vielen zu dieser Gruppe ge- 
hörenden Fällen haben Otfried Müller, Weiß, Meta Hol- 
land, Luise Meyer und Parrisius außerordentlich lange 
und gewöhnlich stark geschlängelte Kapillaren gefunden, 
die oft in abnormer Weise miteinander anastomosierten. 
Weiß fügt hinzu, daß der arterielle Teil der Schlinge mit- 
unter schmäler, der venöse bisweilen breiter als ge- 
wöhnlich war. Über den Blutstrom in den Kapillaren 
äußern Müller, Weiß und Parrisius; er sei teils wie ge- 
wöhnlich, teils langsam oder beschleunigt, oft diskonti- 
Hier und da sei eine vorüber- 
gehende Stauung zu beobachten. Als ein Charakteristi- 
kum der neurotischen Zirkulationsstörungen in den Ka- 
pillaren im Gegensatz zu den bei Herzinsuffizienz auf- 
tretenden, die in gewissem Sinn aneinander erinnern, 
hebt Weiß hervor, daB jene transitorisch seien und sich 
bei der Einwirkung von Wärme verbesserten, während 
diese meist längere Zeit fortbestünden und nicht durch 
Erwärmung beeinflußt würden. 

Parrisius, der mehrere vasomotorische Neurosen 
untersucht hat, ist besonders auf das Vorkommen spa- 
stischer und atonischer Phänomene aufmerksam ge- 
worden, welche sich in Kontraktionen und Dilatationen 
der Kapillaren äußern. Insbesondere hebt er das Vor- 
kommen gewisser aneurysmatischer Ausbuchtungen der 
Kapillarschlingen hervor. Das Auftreten von Anasto- 
mosen bei diesen Zuständen, Variationen im Blutstrom 
und andere oben angeführte Beobachtungen werden von 
ihm bestätigt. 

In dem vom Verf. untersuchten Material haben die 
Kranken über alle’ Beschwerden geklagt, die bei allge- 
meiner Neurose in verschiedenen Kombinationen ge- 
wöhnlich sind, wie Unruhe, Müdigkeit, Arbeitsunlust, 
Trübsinn, Reizbarkeit, Heftigkeit, schlechten Schlaf, 
Appetitlosigkeit, Magen- und Darmbeschwerden, Ab- 
magerung, Herzklopfen, Schwindel, kalte Hände und 
Füße u. a. Auch bei der objektiven Untersuchung sind 
die gewöhnlichen Zeichen einer Neurose zu beobachten 
gewesen. So haben die meisten Fälle unter anderm ge- 
steigerte Sehnen- und Periostreflexe sowie manche Fälle 
außerdem Veränderungen in der Schmerz-, Berührungs- 
oder Wärmeempfindlichkeit gezeigt. Dazu kommen die 
gewöhnlichsten vasomotorischen Erscheinungen, wie 
Dermographie, Erythema fugax, Akrozyanose, Hand- 
und Fußschweiß, gesteigerter Glanz der Augen, Marmo- 
rierung der Haut usw. 

Da gewisse Erscheinungen an den Kapillaren und 
nach anderen klinischen Methoden nachgewiesene vaso- 
motorische Phänomene wahrscheinlich‘ einander sehr 
nahestehende Veränderungen im Nervensystem wider- 
spiegeln, sind in der vom Verf. mitgeteilten Kasuistik 
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die gewöhnlichen vasomotorischen Symptome in jedem 
einzelnen Fall erwähnt worden. Außerdem wird in 
jedem einzelnen Fall eine Aufzeichnung mitgeteilt über 
das Allgemeinbefinden, die Glandula thyreoidea, das 
Verhalten der peripheren Arterien, den arteriellen Blut- 
druck, das Resultat der Wassermannschen Reaktion so- 
wie in anderen Organen, vor allem im Herzen vor- 
kommende Veränderungen, zumal wenn anzunehmen ist, 
daß sie das Kapillarbild beeinflussen. 

Die einzelnen Fälle sind während des Krankenhaus- 
aufenthalts zahlreichen Kapillarbeobachtungen unter- 
worfen worden. Auf Grund dieser Befunde in den 
beschriebenen 31 Fällen gestaltet sich das Kapillarbild 
bei verschiedenen psychoneurotischen Zuständen der 
Hauptsache nach folgendermaßen. 

Die Kapillarschlingen treten gewöhnlich deutlich 
hervor. Ihre Farbe ist auch meist dieselbe wie bei Ge- 
sunden. Nur in einem oder dem anderen Fall sind sie 
blasser als gewöhnlich. Der Hintergrund ist im allge- 
meinen von blaß hellroter Farbe. Die Schlingen liegen 
in manchen Fällen gleichmäßig und recht weitläufig 
verteilt im Gesichtsfeld, in anderen ungleichmäßig ver- 
teilt mit Gruppen von recht dichtliegenden Schlingen, 
die durch licht besetzte Felder getrennt sind. Hier und 
da kann man sogar einen. kleineren leeren Raum zwi- 
schen zwei Gruppen von Schlingen sehen. Die Kapil- 
laren, die in jedem einzelnen Fall gewöhnlich ungefähr 
dieselbe Länge zeigen, sind teils länger als gewöhnlich, | 
mitunter bis doppelt so lang, teils von gewöhnlicher 
Länge. Sie sind im allgemeinen in hohem Grade ge- 
schlängelt, und zwar teils so, daß der venöse Teil oder 
beide Teile je für sich wellen- oder schraubenzieher- 
förmig geschlängelt sind, teils so, daß sich beide Teile 
umeinander schlängeln und Ösen oder komplizierte 
Figuren bilden. Die meisten Schlingen haben gewöhn- 
liche Breite. Das Kaliber der Kapillaren ist im allge- 
meinen sehr wechselnd. ‚Gewöhnlich kommen in den- 
selben Fällen sowohl Schlingen von feinem wie solche 
von gewöhnlichem und grobem Kaliber vor. Der venöse 
Teil ist gewöhnlich breiter als der arterielle. Das 
bogenförmige Übergangsstück zwischen beiden ist in 
manchen Schlingen von gröberem Kaliber als die übrige 
Schlinge. 

Die Schlingen sind im allgemeinen recht gut mit Blut 
gefüllt. Die Strömung des Blutes durch die Schlingeiı 
ist in hohem Grade wechselnd. Sie ist nicht bloß indi- 
viduell verschieden, sondern es sind auch bei ein und 
demselben Individuum Verschiedenheiten in. nahegelege- 
nen Schlingen zu beobachten. Oft sind auch in ein und 
derselben Schlinge Variationen zu bemerken. Gewöhn- 
lich ist der Strom ungleichmäßig, d. h. bald schnell, 
bald langsam, zeitweise für kürzere oder längere Zeit 
vollkommen stockend, körnig und unterbrochen. Aus- 
nahmsweise ist er in dieser oder jener Schlinge gleich- 
mäßig, schnell, homogen und kontinuierlich, während 
die Nachbarschlinge gewöhnlich einen Strom von ganz 
anderem Charakter zeigt. 

Außer diesen Variationen im Blutstrom kann man jin 
allen untersuchten Fällen reichliche Bewegungen der 
Schlinge beobachten. Diese treten in manchen Schlin- 
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gen als unregelmäßige Einzieltungen oder Ausbuchtun- 
gen der Kapillarwand selbst auf. In anderen Schlingen 
geben sich die Bewegungen in oft wiederkehrenden 
Veränderungen des Kalibers der Schlinge zu erkennen, 
indem die Schlinge sich teilweise ihrer ganzen Ausdeh- 
nung nach kontrahiert und für kürzere oder längere 
Zeit aus dem Gesichtsfeld verschwindet. Manchmal 
sieht man eine deutliche peristaltische Kontraktion mit 
gewissen regelmäßigen oder unregelmäßigen Zwischen- 
räumen über die Schlinge laufen, und zwar bald in Form 
einer begrenzten zirkulären Einziehung, bald in Form 
einer langsam fortschreitenden Verschmälerung der 
Schlinge, die für eine Weile ein schmäleres Kaliber als 
vorher behält. 

Folgende Erscheinungen treten oft auf. 

Eine Schlinge von ungefähr gewöhnlichem Kaliber 
mit recht schnellem, körnigem oder recht homogenem 
und ziemlich kontinuierlichem Strom zeigt plötzlich 
reichliche unregelmäßige Einziehungen und Ausbuch- 
tungen, wobei sie sich etwas kontrahiert, während der 
Strom langsam, ausgeprägt körnig und diskontinuierlich 
wird. Nach einer Weile nimmt der Strom wieder an 
Geschwindigkeit zu und nimmt auch im übrigen seinen 
früheren Charakter an, während die Schlinge auf ihr 
gewöhnliches Kaliber zurückgeht. Dies wiederholt sich 
mit größeren oder kleineren Zwischenpausen in dersel- 
ben Schlinge, während der Strom in den benachbarten 
Kapillaren unverändert bleibt. Oft erfolgen die Kon- 
- traktionen ad maximum, d. h. die Schlinge entleert sich 
und verschwindet ganz aus dem Gesichtsfeld. Mitunter 
geht die Kontraktion so schnell vor sich, daß man sie 
nicht zu unterscheiden vermag, sondern nur bemerkt, 
daß die Schlinge plötzlich verschwunden ist. Nach einer 
Weile schießt das Blut ebenso plötzlich in die Schlinge 
hinein und zeigt der Strom denselben Charakter wie 
früher. 

In manchen Fällen stockt der Strom auf der Höhe 
der Kontraktion und entsteht eine Stauung, wobei die 
Einziehungen und Ausbuchtungen gleichsam um das in 
der Schlinge eingeschlossene Blut erstarren und dieser 
höchst unregelmäßige Konturen verleihen. 

Bei mäßiger Kompression der Gefäße des Armes mit 
v. Recklinghausens Manschette, so daß der venöse Ab- 
fluß aus dem Arm gehemmt wird, während der arte- 
rielle Zufluß ungehindert fortdauert, erweitern sich die 
Kapillaren merkbar und füllen sich mit dunkelgefärbtem 
Blut, wodurch die Schlingen deutlicher hervortreten. 
Neue, vorher leere Schlingen, die durch die Stauung ge- 
füllt und zum Hervortreten gebracht worden wären, 
haben nicht nachgewiesen werden können. Dagegen hat 
sich die Intensität der Bewegungen während und nach 
dem Manschettenversuch in bedeutendem Grade erhöht. 

Bei vollständiger Kompression der Blutgefäße des 
Armes kann man in manchen Fällen das Blut in rück- 
läufiger Richtung strömen sehen, um nach einer Weile 
zu seinem gewöhnlichen Lauf zurückzukehren. Wäh- 
rend der Dauer des Versuchs wird dies einmal um das 
andere wiederholt, und das Blut kann während mehre- 
rer Minuten zwischen dem venösen und dem arteriellen 
Teil der Schlinge hin und her oszillieren, bis die Kon- 
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traktionen allmählich aufhören und das Blut zur Ruhe 
kommt. 

Aus dem obigen geht also hervor, daß das am mei- 
sten Kennzeichnende für das Kapillarbild bei psychoneu- 
rotischen Zuständen in einer starken Schlängelung der 
Kapillaren, reichlichen Variationen der Strömung des 
Blutes durch die Schlingen und einer hochgradigen Labi- 
lität der Kapillarwand besteht, welch letztere sich in 
bedeutenden Einziehungen und Ausbuchtungen, Schwan- 
kungen des Kalibers der Schlingen und peristaltischen 
Kontraktionen äußert. i 

Bei den einzelnen Beobachtungen sind einige Um- 
stände hervorgetreten, die eine eingehendere Betrach- 
tung einiger Fälle erheischen. 

In zwei Fällen wurde eine Teilung des arteriellen 
Teils in zwei Äste bemerkt, die etwas weiter vorn wie- 
der zusammenliefen. In einem Fall lag die Verzweigung 
mitten in dem arteriellen Teil, in einem Fall umfaßbte 
die Verzweigung das Übergangsstück. Dagegen haben 
keine wirklichen Anastomosen zwischen verschiedenen - 
Schlingen, wie sie von der Otfried Müllerschen Schule 


beschrieben worden sind, beobachtet werden können. 


Ebenso wenig ist es dem Verf. gelungen, die Angabe 
Müllers über das Vorkommen zirkumskripter Kapillar- 
aneurysmen zu bestätigen, die nach der Beschreibung 
der Tübinger Schule in Form kleiner permanenter Aus- 
buchtungen der Kapillarwand auftreten. 

In vier Fällen ist das Stocken des Stromes von 
einigen kräftigen Einziehungen und Ausbuchtungen be- 
gleitet, die sich plötzlich um das stillstehende Blut fixie- 
ren und der Schlinge das Aussehen von Knoten in 
einem schmalen Bande ‚verleihen. Nach einer Weile 
löst sich der Spasmus, und sowohl der Strom als die 
Schlinge nehmen ihr gewöhnliches Aussehen an. 

Zwei Fälle boten eine eigentümliche Erscheinuns. 
Die Motilität war in diesen Fällen sehr ausgeprägt, und 
in einer der Schlingen, welche die reichlichsten Be- 
wegungen zeigten, konnte man oft sehen, wie eine Aus- 
buchtung blitzschnell, wie eine Zunge von der Schlinge 
nach der Gegend zwischen dem Übergangsstück und 
dem venösen Teil geschleudert wurde. Eine Diapedese 
von Blutkörperchen war hierbei nicht wahrzunehmen. 

Ein Fall liefert einen schönen Beweis für den Ein- 


Fluß der Psyche auf die Kapillarmotili- 


tät. Bei den Beobachtungen während des Krankenhaus- 
aufenthalts hatten recht lebhafte Bewegungen festge- 
stellt werden können. Die letzte Beobachtung wurde 
unmittelbar vor der Entlassung der Patientin vorgenom- 
men. Sie wartete ungeduldig darauf, abgeholt zu wer- 
den, und zeigte wenig Lust, sich einer erneuten Unter- 
suchung zu unterziehen. Die Beobachtung fand jedoch 
statt. Dabei konnte konstatiert werden, daß die Be- 
wegungen der Schlingen bei dieser Gelegenheit sowohl 
an Ausdehnung als ‘an Intensität bedeutend diejenigen 
übertrafen, welche früher beobachtet werden konnten. 

In einem Fall konnte deutlich konstatiert werden, 
wie die Kapillarmotilität, die bei der Aufnahme der Pat. 
ungewöhnlich lebhaft war, während des Krankenhaus- 
aufenthalts an Ausdehnung und Stärke abnahm, indem 
sie parallel mit der sonstigen Besserung der Pat. verliel. 
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Daß diese Beobachtung nur in diesem einen Fall ge- 
macht worden ist, könnte möglicherweise auf der klei- 
nen Erregung beruhen, die bei einem Psychoneurotiker 
im allgemeinen vor jeder Untersuchung oder jedem Ein- 
griff auftritt. 

Die lebhafteste Motilität war in zwölf Fällen zu 
konstatieren, von denen neun neben psychoneurotischen 
Symptomen eine mäßige Vergrößerung der Glandula 
thyreoidea zeigten und drei Fälle außerdem Zeichen 
einer Thyreotoxikose.. Da die gewöhnlichen psycho- 
neurotischen Symptome bei Kranken, die außer der 
Psychoneurose an Struma leiden, oft eine größere In- 
tensität erreichen als bei denen, deren Schilddrüse eine 
gewöhnliche Beschaffenheit zeigt, kann es keine Ver- 
wunderung erregen, daß in solchen Fällen auch die Ka- 
pillarmotilität intensiver als in den anderen sein kann. 

“In drei Fällen fehlte ein Struma. In allen diesen 
Fällen lag dagegen eine hochgradige Psychoneurose mit 
Zeichen einer Hysterie vor. Da die gewöhnlichen psy- 
choneurotischen Symptome also auch in diesen Fällen 
stark in dem klinischen Bild hervortraten, erscheint es 
natürlich, daß das Kapillarbild auch hier von einer hoch- 
gradigen Motilität beherrscht wird. 

Müller gibt an, daß bei diesen Krankheiten gewöhn- 
lich der subkapillare Venenplexus zu beobachten sei. 
Unter den obenerwähnten Fällen ist dies jedoch nur 
dreimal vorgekommen. In diesen Fällen kann man den 
venösen Teil der Kapillarschlinge in ein breiteres Gefäß 
ausmünden sehen, welches in langen weichen Buchten 
verläuft und größere und kleinere Gefäße in sich auf- 
nimmt. Das Ganze bildet ein Netzwerk mit verschieden 
großen und unregelmäßig geformten Maschen. Die 
Venen sind gut mit Blut gefüllt. Der Strom ist homo- 
gen oder körnig, etwas ungleichmäßig, bald schnell, 
bald langsam, aber immer kontinuierlich. In bezug auf 
die Kontinuität des Blutstroms besteht also ein bestimm- 
ter Unterschied zwischen den Kapillaren, in denen der 
Strom oft unterbrochen ist, und den Gefäßen in dem 
subkapillaren Venenplexus. 

Spontane Bewegungen kommen in den obenerwähn- 
ten Fällen nicht in den Venen vor, sie können aber durch 
Kompression der Gefäße des Fingers hervorgerufen 
werden. Hierbei gerät das Blut fast augenblicklich ins 
Stocken, seine Farbe wird dunkelviolett, und es treten 
reichliche Einziehungen und Ausbuchtungen auf, die das 
Blut eine Weile in einer gewissen Richtung vorwärts- 
treiben. Darauf schlägt die Richtung des Blutes um, und 
das Blut oszilliert in den Venen hin und her, bis die 
Einziehungen und Ausbuchtungen allmählich aufhören 


und das Ganze in Ruhe kommt. 


Alle diese Erscheinungen erinnern in hohem Grade 


an diejenigen, welche bei totaler Kompression der Blut- 
xefäße des Armes mittels der Manschette in den Kapil- 
larschlingen auftreten. Man kann sich nicht des Eindrucks 
erwehren, daß es sich hier um kräftige aktive Bewe- 
kungen in den periphersten Teilen des Kreislaufs handelt. 
deren Zweck es ist, das Hindernis zu überwinden und 
sich von dem venösen Blut zu befreien. Allmählich 
aber ermüden die Gefäße, die Wände erschlaffen, und 
der Spasmus weicht der Atonie, 
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In einem Krankenhausmaterial von Psychoneurosen 
kommt diese Krankheit nur selten allein, ohne Kompli- 
kationen seitens anderer Organe vor. In der obigen 
Zusammenstellung erscheint Psychoneurose allein nur 
fünfmal. Alle übrigen Fälle weisen Veränderungen in 
anderen Organen auf. R 

Oben wurde bereits das Struma und seine eventuelle 
Einwirkung auf die Kapillarmotilität berührt. Unten 
untersucht Verf., in welchem Grade andere Organver- 
änderungen möglicherweise einen Einfluß auf das Ka- 
pillarbild der oben angeführten Fälle ausüben können. 

In sechs Fällen kamen gleichzeitig Herzfehler vor, 


isolierte oder kombinierte Klappenfehler 


wovon drei 
In 


und die drei anderen Herzmuskelfehler aufwiesen. 
einem Fall fand sich außerdem luetische Aortitis und in 
einem Fall Aortasklerose. 

In einer früheren Arbeit hat Verf. nachgewiesen, 
daß sich die Kapillaren bei Herzkrankheiten während 
verschiedener Stadien der Kompensation sehr ver- 
schieden verhalten, und daß das Kapillarbild von den 
verschiedenen Manifestationen abhängig ist, durch die 
sich die Stauung in dem klinischen Bilde äußert. Erst 
wenn auch andere klinische Zeichen einer Inkompensa- 


“tion auftreten, erfährt das Kapillarbild einen Einfluß sei- 


tens der Inkompensation. Hierbei ist zu bemerken, daß 
in Fällen, wo neben Stauung in inneren Organen oder 
auch als alleinige Äußerung der Inkompensation sicht- 
bares Ödem in höherem Grade auftritt, das Kapillar- 
bild durch mehr oder weniger erweiterte Kapillaren mit 
einem langsamen, oft stillstehenden Blutstrom charak- 
terisiert ist, während das Kapillarbild mit überwiegen- 
der Stauung in inneren Organen von im allgemeinen 
lichtliegenden Schlingen feinen Kalibers beherrscht 
wird. 
In einem Fall wurden ab und zu geschwollene Füße 
bemerkt und in zwei Fällen konnte leichtes Ödem nebst 
etwas Atemnot konstatiert werden. In allen drei Fällen 
war der venöse Teil der Kapillarschlinge stellenweise 
breiter als gewöhnlich. In Anbetracht des Vorhanden- 
seins anderer Zeichen einer peripheren Stauung ist es 
daher möglich, daß der obenerwähnten Kaliberverände- 
rung nicht die Neurose allein zugrunde liegt, sondern 
diese Veränderung wenigstens teilweise auf dem Vor- 
handensein einer gelinden peripheren Stauung beruhen 
kann. Auch ist es in zwei Fällen denkbar, daß Zirkula- 
tionsstörungen auf das Kapillarbild einwirken. Hier trat 
am meisten die Lungenstauung hervor, die sich durch 
Atemnot äußerte. In diesen Fällen dominieren in dem 
Kapillarbild, wie es im allgemeinen bei Stauung in inne- 
ren Organen der Fall ist, Schlingen von .recht feinem 
Kaliber. Daneben kommen eine Anzahl Schlingen von 
gewöhnlichem und xröberem Kaliber vor. Das bunte 
Aussehen des Kapillarbildes darf wahrscheinlich auch in 
diesen Fällen nicht der Neurose allein zugeschrieben 
werden, sondern ist vermutlich zugleich aus einer ab- 
normen Blutverteilung mit überwiegender Anhäufung 
von Blut in den Lungen zu erklären. 

. In einem Fall bestand außerdem Lues. Die Einwir- 
kung. die Lues möglicherweise auf die Beschafienheit 
der Kapillaren haben kann, ist vorläufig nicht mit 
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Sicherheit erforscht. Weiß gibt das Vorkommen von 
Abweichungen bezüglich des Kalibers der Kapillaren im 
Verein mit starker Schlängelung an, also ungefähr, was 
in diesem Fall angetroffen ist. Vielleicht ist der Lues 
eine gewisse Bedeutung für die Entstehung der Kapillar- 
veränderungen in, dem letzterwähnten Fall beizumessen. 

In einem Fall war das Kapillarbild nicht durch den 
vorhandenen Herzfehler beeinflußt. Hier bestanden 
außer dem Herzfehler auch Lues und Arteriosklerose. 
Nach den Beobachtungen von Weiß, Jürgensen, Beob- 
achtungen, die Verf. hat bestätigen können, sind die 
Kapillaren bei Arteriosklerotikern lang und erheblich ge- 
schlängelt.e. Da die Kapillaren in dem eben angeführten 
Fall dieses Aussehen zeigten, muß man mit der Möglich- 
keit arteriosklerotischer Einflüsse auf das Kapillarbild 
rechnen. 

In einem Fall war das Kaliber der meisten Schlin- 
gen breiter als gewöhnlich. Man konnte oft den arte- 
riellen Teil von gewöhnlichem Kaliber aus der Tiefe 
auftauchen und allmählich gröber werden sehen, um bei 
dem Übergangsstück oder in dem venösen Teil ein 
Kaliber anzunehmen, das bedeutend gröber als gewöhn- 
lich ist. In diesem Fall kam eine Erythrozytose vor. 


Die Zahl der roten Blutkörperchen betrug 5 700000 und ` 


der Hämoglobinwert 113. Verf. hat früher Gelegenheit 
gehabt, einen Fall von Erythrämie mit stark erweiter- 
ten Schlingen zu beschreiben, wo die Zahl der Ery- 
throzyten 7000000 und der Hämoglobinwert 130 über- 
stieg. 

Früher hat Verf. gezeigt, daß die Blutmenge bei 
Blutkrankheiten einen bedeutenden EinfluB auf das 
Kapillarbild ausübt. Bei einer Verminderung der Blut- 
menge, wie sie bei schweren Anämien stattfinden dürfte, 
‚liegen die Kapillaren spärlich im Gesichtsfeld und haben 
ein feines Kaliber, während sie bei Krankheiten mit ver- 
mehrter Blutmenge, wie bei Erythrämie, grob sind und 
dicht liegen. 

In einem Fall, wo man wegen des Bilutbildes mit 
einer vermehrten Blutmenge rechnen mußte, können die 
Kapillarveränderungen kaum allein vasomotorischen Ein- 
flüssen zugeschrieben werden, sondern da muß man der 
eventuell vermehrten Blutmenge eine gewisse Bedeu- 
tung für die Entstehung der Kapillarveränderungen zu- 
erkennen. 

In zwei Fällen war neben der Neurose eine Anämie 
vorhanden, die jedoch zur Zeit der Untersuchung von 
recht leichter Art war. In dem ersteren Fall, wo eine 
perniziöse Anämie vorlag, erfuhr das Kapillarbild keinen 
Einfluß seitens der Anämie. In dem anderen Fall, wo 
eine einfache Anämie bestand, waren die Schlingen 
etwas blasser und etwas schmäler als gewöhnlich. Ob 
das feine Kaliber der Schlingen auf einer verminderten 
Blutmenge beruhte oder durch einen spastischen Kon- 
traktionszustand verursacht: wurde, läßt sich natürlich 
nicht mit Sicherheit entscheiden. 

In einem Fall waren alle Schlingen von feinerem 
Kaliber als gewöhnlich. Da in anderen Organen keine 
krankhaften Veränderungen nachgewiesen werden konn- 
ten, mit Ausnahme einer Sekretionsanomalie im Ven- 
trikel, dürfte man mit recht großer Sicherheit anneh- 


INr. 29 


men können, daß das feine Kaliber der Schlingen auf 
einem permanenten Kontraktionszustand der Kapillar- 
wand beruhte. 

Das Kapillarbild bot in einem Fall ein umgekehrtes 
Verhalten. Die meisten Schlingen waren hier viel brei- 
ter als gewöhnlich. Manche Schlingen erinnerten so- 
gar an die stark erweiterten Kapillaren bei Erythrämie. 
Auch in diesem Fall lagen keine nachweisbaren Verän- 
derungen anderer Organe vor, mit Ausnahme einer ver- 
minderten Salzsäuremenge im Magen und einer gesenk- 
ten Niere, weshalb man auch in diesem Fall mit recht 
großer Wahrscheinlichkeit annehmen kann, daß die Ver- 
änderungen auf der Neurose beruhten. Die erweiterten 
Schlingen dürften wohl am ehesten durch einen atoni- 
schen Zustand der Kapillarwand verursacht sein. > 

In einem Fall war außer der Psychoneurose eine 
akute Nephritis vorhanden. In Übereinstimmung mit 
Weiß und anderen hat Verf. bei dieser Krankheit stark 
geschlängelte Kapillaren von grobem Kaliber mit einem 
langsamen, körnigen, ungleichmäßigen und oft unter- 
brochenen Strom gefunden, also Verhältnisse von teil- 
weise derselben Natur wie bei Psychoneurose, die aber 
auch bei peripherer Stauung angetroffen werden kön- 
nen. Da in diesem Fall alle klinischen Zeichen einer 
Herzinsuffizienz fehlten, kann die Erklärung des Zu- 
stands der Kapillaren nicht in dem Vorhandensein einer 
peripheren Stauung gesucht werden. Dagegen läßt sich 
nicht entscheiden, ob die Veränderungen durch die Ne- 
phritis oder die Psychoneurose verursacht waren. Viel- 
leicht kann der ätiologische Faktor der Kapillarverände- 
rungen in diesem Fall in beiden Krankheiten zugleich 
gesucht werden. 

Morbus Basedowii. Weiß hat stark erweiterte. 
wohlgefüllte Kapillaren mit „guter” Strömung und recht 
ausgeprägten vasomotorischen Störungen gefunden. 

Die Kapillaruntersuchungen des Verf.s von fünf 
Fällen von Morbus Basedowii legten eine bedeutende 
Übereinstimmung mit den Verhältnissen bei Psycho- 
neurose an den Tax. Im ailgemeinen sind hier diesel- 
ben Veränderungen bez. der Morphologie der Kapillar- 
schlingen, ihrer Verteilung im Gesichtsfeld und des Kali- 
bers der Kapillaren wiederzufinden. Die einzige mor- 
phologische Abweichung von den Verhältnissen bei Neu- 
rose und Hysterie bietet das bogenförmige Übergangs- 
stick zwischen dem arteriellen und dem venösen Teil. 
Dieses ist nämlich in allen fünf Fällen von demselben 
Kaliber wie die übrige Schlinge. 

Auch die Variationen in der Strömung des Blutes 
durch die Kapillaren sind dieselben. Ebenso äußert sich 
die Labilität der Kapillarwand auf dieselbe Weise wie in 
‘den früher geschilderten Fällen. In drei Fällen sind di? 
Bewegungen von derselben Intensität wie in den obe) 
beschriebenen Fällen von Psychoneurose mit Struma 
und thyreotoxischen Symptomen. Die beiden anderen 
Fälle zeigten eine Motilität, die am nächsten derjenigen 
entsprach, die wir bei Psychoneurose ohne Verände- 
rungen in der Schilddrüse gefunden haben. 

In zwei Fällen fand sich eine Herzinsuffizienz mit 
Stauungssymptomen in den Lungen. In beiden Fällen 
war die Mehrzaht der Schlingen schmäler als gewöhn- 
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lich. Vielleicht spielt eine abnorme 'Blutverteilung mit 
Anhäufung von Blut in inneren Organen sowie in der 


Basedowschen Spitze eine gewisse Rolle bei der Ent- 


stehung der Veränderungen im Kapillarbild. In einem 
Fall bestand neben dem Grundleiden eine Anämie, die 
sich in dem Kapillarbild durch eine gewisse Blässe der 
Schlingen zu erkennen gab. (Schluß folgt.) 


Wirtschaftliches. 


— Die neueste Auflage der „Wissenschaftlichen Be- 
richte” der Maggi-G. m. b. H., Berlin W 35, Lützowstraße, 
ist erschienen. Namen von Ruf sind hierin vertreten, 
wie Bickel, Ewald, Hahn, Hart, Liebreich u. a. m., die 
in den letzten 20 Jahren wissenschaitliche Versuche mit 
Maggi’s Erzeugnissen an Universitäts - Instituten und 
ersten Anstalten vorgenommen haben. Kurz hervor- 
heben möchten wir nur folgendes: Maggi’s Würze, seit 
fast vier Jahrzehnten eingeführt, ist hute noch uner- 
reichtes Prototyp der durch Abbau ausgewählter Pro- 
teine gewonnenen Speisewürzen. Sie regt nicht nur 
über das vegetative Nervensystem (lustbe- 
. tonte Wirkung des Wohlgeschmacks), sondern auch un- 
mittelbar durch ihren Gehalt an Sekretinen wirksam 
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die Magen- und Pankreas-Sekretion an, fördert also 
Aufnahme und Ausnützung der Nahrung, ohne dabei un- 
erwünschte Nebenwirkungen oder Reize zu äußern. 
Therapeutisch kommen diese Vorzüge in beträchtlicher 
Zunahme des Körpergewichts und Hebung des Wohlbe- 
iindens zum Ausdruck, wie u. a. der klassische Zwangs- 
ernährungsversuch von Dr. med. Kurt Schroeder, Arzt 
an der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Altscherbitz, am 
Menschen gezeigt hat. Durch diesen Versuch ist zum 
ersten Male am Menschen einwandfrei bewiesen, daß 
bei gleichzeitiger Darreichung von Maggis Würze die 
Speisen besser ausgenutzt werden als ohne diesen Zu- 
satz, und daß diese bessere Ausnutzung durch eine 
Körpergewichtszunahme zum Ausdruck kommt, die, wie 
in vorliegendem Falle, sehr beträchtlich sein kann. Die: 
Indikationen ergeben sich hiernach von selbst. Da 
Maggis Würze im Gebrauch sehr billig ist, kommt sie ` 
für alle Kreise der Bevölkerung in Betracht, wie sie 
übrigens in weitaus den meisten Krankenanstalten seit 
langem in Verwendung ist. Eingehende Beschreibung 
der gesamten Maggierzeugnisse nebst Analysen findet 
man auf den beiden letzten Seiten der Broschüre. Ein 
beiliegendes Album gewährt einen Einblick in die Maggi- 
werke, deren volkswirtschaftlicher Segen- ein ungemein 
bedeutender ist. 
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Aus der Klinik für Nerven- und. Geisteskrankheiten an der Kgl. Universität Florenz. 
(Direktor Prof. E. Tanzi.) 
Neue Ergebnisse über die -toxische Pathogenese der Dementia praecox, 
der Amentia und der postenzephalitischen Symptomenkomplexe. 
Von Doz. Dr. V. M. Buscaino. 
(Schluß.) 


In beistehender Tabelle fasse ich nunmehr zu- 
sammen, wie sich die schwarzen Reaktionen auf 
die verschiedenen Krankheitsgruppen verteilen. 
Die bisher bekannten Angaben beziehen sich auf 
8123 Reaktionen — darunter 3500 von mir ge- 
macht — an 1983 Personen, die von verschiedenen 
Beobachtern untersucht wurden. Wir haben nämlich, 
nach meinen ersten Mitteilungen, Untersuchungen 
von D’Arbela, Wahl, Santon&, Maestro, Ariola, Bo- 
stroem und Brechling, Bettzieche, Ciampi und 
Ameghino, Kasatcenko-Trirodoff, Parhon und De- 
revici, Barbieri, Margreth, Truffi, Roncati, Otto- 
nello, Graziani, Pellacani, Belloni und Peserico. 

In der Tabelle finden sich zusammengestellt ') 


') Die einzelnen Befunde werden in einer demnächst 
erscheinenden Arbeit von mir ausführlich dargelegt 
werden. 


die Angaben, welche sich auf solche Krankheits- 
formen beziehen, bei denen die Harnuntersuchung 
in mindestens 10 Fällen gemacht worden ist. 

Die Ergebnisse meiner ersten Untersuchungen 
finden dabei weitgehende Bestätigung, Nämlich: 
Die schwarzen Niederschläge, mit der Reaktion 
mit kochendem Silbernitrat, sind besonders häufig 
bei Infektionskrankheiten, bei Amentia. bei 
Dementia praecox, bei Melancholikern in 
den Involutionsjahren und bei Personen mit extra- 
pyramidalen Symptomenkomplexen. Sie fehlen 
hingegen bei Normalen und bei reinen Manischen 
und Melancholischen. 

Die genannten Niederschläge sind nun aber 
Ausdruck quantitativer und qualitativer Verände- 
rungen der Amine — im weiteren Sinne — primä- 
rer und sekundärer Typen. Da nun Aırine ganz 
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Prozentsatz 
Prozentsatz der schwar- . 
Zahl der der vorge- der | zen Reak- m 
untersuchten] „ommenen jr ersonenmit| tionen auf X 
Kranken Reaktionen schwarzen jalle gemach- ia 
Reaktionen | ten Reak- i 
Ë 
Pulmonitis ñ 
Typhus . Ih 
Amentia 
Melancholie im Involutionsalter ; 
Dementia praecox (mindestens drei Reaktionen aii je | 
einen Kranken) a ae e Me 216 2075 Sia 19 , i 
Gastro-intestinale Neubildungen Ta 10 11 50 „ 45, tis 
Grippe, Influenza, Encephalitis acuta 45 172 37, 29 „ Ir 
Pleuritis 14 19 35 „ 36 „ Sr 
Tuberkulose des Respirationsapparates 14 118 35 „ 14 „ Ice 
Extrapyramidale Erkrankungen 61 611 34 „ 6, aj 
Dementia praecox soweit bisher untersucht . 588 2524 29, 18, kà 
Epilepsie ; i 127 263 19 „ 12 „ > 
Senile Psychopathien ; 80 143 I5, 7, 
Alkoholismus 67 190 l4, 5u p 
Nervenkrankheiten ohne 'extrapyramidale Syndrome 47 120 12 , 9, u 
Herz- und Aorta-Kranke EEE a a S 17 37 ll, 5, S 
Progress. Paralyse . 61 217 10 „ 2, 
Manische und Melancholische 200 1220 Ta l, 
Normale 232 701 l agi > 
Verfolgungswahn, Eifersucht usw. 13 13 —— = i 
Allg. geistige Minderwertigkeit 62 62 = a 2 
allgemein mit einer starken pharmakologischen nämlich unter den Patienten mit Dementia prae- n 
Wirkung auf das Nervensystem, besonders das cox sowohl bei Hebephrenikern wie Katatonikern, ~- 
vegetative, ausgestattet sind, so leitete man dar- wie auch bei Paranoiden, aber um so häufiger. 
aus die zugleich auf histopathologische und expe- je jüngeren Datums die Krankheit ist. ee 
rimentelle Forschungen begründete Folgerung ab, Aus meinen Ergebnissen geht zudem hervor. Ian 
daB Amentia, Dementia praecox und daß bei katatonischen Patienten von Dementia T 
die extrapyramidalen Symptomenkomplexe der praecox gewisse Typen von schwarzen Nieder- = 
klinische Ausdruck für toxische Läsionen des Zen- schlägen vorkommen. welche auch bei Kranken > 
tralnervensystems sind, welche in dazu disponier- mit extrapyramidalen Syndromen häufig sind. 3 
ten Personen dadurch hervorgerufen werden, daß Die vorzugsweise bei Kranken mit Dementia T 
anormale Amine im Kreislauf vorhanden sind. praecox vorhandenen schwarzen’ Niederschläge a 
Unter diesem Gesichtspunkt ist das Zusammen- sind überdies verschieden von den Niederschlägen a 
stimmen des urologischen Befundes mit dem kli- im Urin bei Kranken mit Tuberkulose des Respi- 3 
nischen bei den Melancholikern des involutiven rationsapparates. Daher die Annahme, daß höchst- un 
Lebensalters sehr bezeichnend. . Tatsächlich zeigt wahrscheinlich Tuberkulose für die Biologie der is, 
sich, daß sowohl urologisch wie klinisch die Invo- Dementia praecox nur ein Epiphänomenon =, 
lutionsmelancholiker den Schizophrenikern sehr darstellt. Si 
nahe stehen. | Von Ausnahmefällen abgesehen sind für Manie $ 
Was die Amentia angeht, so fanden frühere und Melancholie die Befunde von mir, von D'Ar- a 
Forschungen von mir ihre Bestätigung: die bela, Santone, Parhon und Derevici. Bostroem und E 
schwarzen Niederschläge, die auf der Höhe der Brechling, Ciampi und Ameghino, Kasatcenko-Tri- ' 
Krankheit vorliegen, verschwinden nach der Ge- rodoff, Barbieri, Roncati negativ. Nur Graziani 
nesung. bringt 13 Fälle mit schwarzen Reaktionen unter 
Auch hinsichtlich der Dementia praecox 33 untersuchten Personen. Doch erklärt Graziani 
wurde bestätigt, was ich schon mitgeteilt hatte. selbst. daß ihm keine reinen Formen von Mane $ 
Die schwarzen Niederschläge beobachtet man und Melancholie zur Verfügung gestanden hatten. $ 


Bei normalen Personen schließlich ist ein Be- 
fund schwarzer Reaktionen derart exzeptionell — 
und wurde mit einer Reaktionsdosis von 1:1 im 
Verhältnis zum Urin gewonnen —, daß sich be- 
haupten läßt, bei Fällen mit positivem Befund han- 
delt es sich entweder um nur angeblich Normale, 
oder es liegt ein Deutungsfehler hinsichtlich der 
Typen von Niederschlägen vor. 


Was die Infektionen betrifft, so war schon vor 
meinen Untersuchungen festgestellt worden — wie 
es scheint, hat man es dann vergessen —, daß im 
Urin vieler Patienten mit Infektionskrankheiten 
anormale basische Stoffe vorhanden sind. Für 
Tuberkulose ist der von mir 1923 behauptete Be- 
fund besonderer abnormer Amine mit anderen 
Methoden durch Reinwein bestätigt worden. Für 
Dementia praecox endlich bestätigte Bisgaard 
(1924) eine Substanzvermehrung mit NH,-Gruppen 
(im Blut) durch seine mit abweichender Technik 
ausgeführten Forschungen. 


Ich versage mir, zahlreiche weitere Forschun- 
gen von mir und anderen Verfassern hier auizu- 
führen über die Histopathologie der Dementia 
praecox und besonders über die extrapyrami- 
dale Lokalisation der Läsionen bei Fällen katato- 
nischer Dementia praecox; über klinische 
Symptome einer extrapyramidalen Mitbeteiligung 
bei derartigen Kranken; über Veränderungen der 
Leber und des Dünndarmes bei Patienten mit 
Amentia, Schizophrenie und postenzephaliti- 
schen Zuständen; über die schwarże Reaktion als 
Ausdruck eines besonderen Typus von Leberinsuf- 
fizienz usw. 

Ich möchte die von dieser Zeitschrift mir ge- 
währte Gastfreundschaft — für die ich aufrichtig 
dankbar bin — nicht mißbrauchen. 

Nur darf ich zum Schluß noch aussprechen: 
Trotz zahlreicher Gegnerschaft gewinnt die von 
mir entwickelte Vorstellung von Tag zu Tag 
mehr an Boden, die Vorstellung, daß Amentia, 
Dementia praecox und die extrapyrami- 
dalen Symptomenkomplexe chronischer, postenze- 
phalitischer und nicht-postenzephalitischer Art, 
Ausdruck toxischer Läsionen des Nervensystems 
sind, verursacht durch anormale Amine im Blut- 
kreislauf. 


Florenz, den 15. April 1925. 
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Zur Frage des Verwaltungsdirektors. 
Von Oberarzt Dr. Richard, Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Göttingen. 


vo 27. bis 30. Juni ds. Js. fand in Cassel die 

19. Hauptversammlung der Vereinigung leiten- 
der Verwaltungsbeamten von Krankenanstalten 
statt, in deren Verlauf am Montag. den 29. Juni ein 
Vortrag vom Verwaltungsdirektor Gutiahr. Berlin- 
Neukölln, über „Beachtenswerte Erfahrungen im 
praktischen Krankenhausbetrieb” und im Anschluß 
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daran ein anderer von dem aus der Auseinander- 
setzung mit den Direktoren der Berliner Anstalten 
(vgl. Psych.-Neurolog. Woch. 1924 Nr. 37/38) be- 
kanntgewordenen Stadtamtmann Gebhardt. Berlin- 
Buch, über „Tagesfragen in der Irrenpflege” gehal- 
ten werden sollten. 

Auf Wunsch des Reichsverbandes der beamte- 
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ten Irrenärzte nahm ich an der Tagung teil, um zu 


dem Vortrag des Herrn Gebhardt erforderlichen- 


falls Stellung zu nehmen. 

Da die hessischen Kollegen, wie ich wußte, die 
Teilnahme an der Tagung abgelehnt hatten, rech- 
nete ich damit, alleiniger Vertreter unserer Inter- 
essen zu sein, als ich mich in der durch die Zahl 
ihrer etwa 140 Teilnehmer und durch den impo- 
santen Raum in der Stadthalle eine gewisse Wir- 
kung ausübenden Versammlung einfand. Es gibt 
ein Gefühl von Festigung, wenn man dann, wie es 
mir im Verlauf der Versammlung geschah, einen 
gleichdenkenden und -empfindenden Helfer im 
Kampf der Meinungen findet; wenn wir auch 
immerhin nur zwei Ärzte in der großen Versamm- 
lung blieben. 

Der Vortrag von Direktor Gutiahr hatte in 
einem temperamentvoll vorgetragenen Vorstoß für 
die Teilung der Leitung der Krankenhäuser und der 
Irrenanstalten unter einem ärztlichen und einem 
Verwaltungsleiter, beide nebeneinanderstehend, ge- 
endigt. Die Ärzte möchten sich auf ihre ärztlichen 
und ihre Forschungsaufgaben beschränken, denn 
„man studiert nicht Medizin, um Wirtschaftsfragen 
zu lösen”. Kein Wort davon, daß die Kranken- 
häuser und Anstalten ihren jetzigen hohen Stand 
in Deutschland einzig und allein durch die ärztliche 
Leitung erlangt haben. Mehrfach sprach Direktor 
Gutjahr von „seinem” Krankenhaus und rechnete 
es zu den Aufgaben der leitenden Verwaltungsbe- 
amten der Irrenanstalten, an Erlangung größtmög- 
licher Freiheit für die Kranken in den Anstalten 
mitzuwirken. 

Dieser Vortrag sowohl wie der vom Amtmann 
Gebhardt wird, soviel ich hörte, in der „Zeitschrift 
für Krankenanstalten” (Verlag Leineweber. Leip- 
zig) erscheinen. | 

Programmäßig sollte der Vortrag von Gebhardt 
sogleich folgen. Er wurde jedoch solange hinaus- 
geschoben, daB er erst am Ende der bis gegen 
2 Uhr mittags ausgedehnten Sitzung gehalten 
wurde. Herr Gebhardt las seinen Vortrag so 
schnell vom Manuskript "herunter, daß man kaum 
folgen konnte. Eine Diskussion wurde vom Vor- 
sitzenden trotz meines Einspruchs für diesen Tag 
nicht mehr zugelassen. Auch in der Sitzung des 
nächsten Tages wurden erst mehrere Vorträge 
über technische Gegenstände gehalten, bevor die 
Diskussion zu den vortägigen beiden Vorträgen er- 
öffnet wurde. 

Herr Gebhardt hatte mir das Manuskript seines 
Vortrags nach Beendigung der Montagssitzung 


überlassen. 
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In meiner Erwiderung wies ich unter Bezug- 
nahme auf den Vortrag von Gebhardt nach, wie 
mißlich es sei, sich ohne ausreichende medizinische 
und juristische Vorkenntnisse auf ein so schwieriges 
Gebiet, wie es das Irrenfürsorgegesetz darstellt, 
zu begeben. Herr Gebhardt hatte unter Herbei- 
ziehung so verbrauchter Ladenhüter;, wie des 
Alexianerprozesses, die Bemerkung fallen lassen, 
daß doch immerhin einzelne Fälle unrechtmäßiger 
Aufnahmen von Kranken in Anstalten vorkommen 
könnten, eine Behauptung, die auch bei noch so 
vorsichtiger Formulierung, in einem Kreise von 
Laien vorgetragen, falsche Wirkungen auszulösen 
vermag und daher von mir mit gebührender Deut- 
lichkeit richtiggestellt wurde. 

Die Mitwirkung der Polizeibehörde im Auf- 
nahmeverfahren hatte Herr Gebhardt derart miß- 
verstanden, daß er der Meinung war, die Anstalts- 
aufnahme solle in Zukunft in der Form erfolgen, 
daß die Polizei den Kranken aus seiner Wohnung 
heraushole und in die Anstalt bringe. Unter Hin- 
weis auf die vielerorts seit langen Jahren übliche, 
sich reibungslos vollziehende und als Schutz dem 
Publikum gegenüber vom Irrenarzt sogar zu begrü- 
Bende Mitwirkung von Landrat und Magistrat bei 
der Aufnahme, stellte ich die Sachlage in ihrem 
wirklichen Zusammenhang dar. 

Danach war Herr Gebhardt auf das Hauptthema 
des Vortrags, das der Anstaltsleitung, ein- 
gegangen. Sie soll nach seiner Formulierung in 
einer aus zwei Ärzten (einem für die Männer- und 
einem für die Frauenabteilungen) und dem leitenden 
Verwaltungsbeamten gebildeten Direktion beste- 
hen, wie es neuerdings in einer bei Kopenhagen ge- 
legenen Anstalt von 1600 Betten eingeführt sei. 
Als Begründung für diese Forderung zitierte er 
unter anderem die aus dem Zusammenhang heraus- 
gerissenen Äußerungen zweier vor 50 bis 100 Jah- 
ren lebenden Psychiater. Vermutlich‘ begibt er 
sich, wie ich in meiner Erwiderung hervorhob, auf 
das geschichtliche Gebiet, weil er bei der Wieder- 
gabe von Äußerungen lebender Ärzte, wie im Falle 
Lubarsch, wenig Glück gehabt hat. Charakte- 
ristisch für die geistige Höhe seiner Ausführungen 
sind Sätze, wie die folgenden: „Daß ein Mann Jahr- 
zehnte lang an der Anstaltsspitze steht und ihr 
seinen Charakter aufprägt, hat doch oft auch seine 
erheblichen Schattenseiten, Der eine besitzt viel- 
leicht nicht genug innere Wärme, wie das in einem 
neueren Literaturerzeugnis von einem früheren 
leitenden Psychiater behauptet wurde, der andere 
ist zu nachgiebig, der dritte vielleicht wissenschaft- 
lich nicht auf der Höhe, der vierte zu sehr auf die. 
kriminelle Psyche eingestellt, einem fünften gelingt 
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es nicht, die Verwaltung der Anstalt zu meistern 
und wie die Klagen alle lauten.” 

Weniger, wie ich nach Kenntnis des Vortrags 
von Herrn Gebhardt sagen muß, um dieses Vor- 
trags willen, als um prinzipiell den Standpunkt der 
Irrenärzte zur Frage des Verwaltungsdirektors in 
dieser vom einer großen Zahl von Verwaltungs- 
beamten besuchten Versammlung klarzulegen, ging 
ich in meiner Erwiderung etwas ausführlicher auf 
den ganzen Fragenkomplex ein. 

Die Anstalten waren früher ein einfach geglie- 
derter, im wesentlichen der Sicherheit und Verwah- 
rung der Kranken dienender Organismus, der gegen 
Eingriffe in seinen Betrieb noch nicht so empfind- 
lich war, wie es heute der Fall ist. Daher konnte 
damals die Verwaltung in mehr oder weniger gro- 
Ber Selbständigkeit neben der ärztlichen Leitung 
“bestehen. Heute, wo der Zweck der Anstalt auf 
möglichst freie und individualisierende Behandlung 
eingestellt ist, wo man viele Einzelkräfte an den 
für sie passendsten Stellen zu verwerten sucht 
und technische Fortschritte, so weit möglich, in den 
Dienst der Anstalt stellt, ist sie ein empfindlicher 
Mechanismus geworden, der auf jeden groben Ein- 
griff mit Störungen reagiert, die am meisten die 


Kranken selbst schädigen. Um dies an Bildern zu. 


demonstrieren, hob ich den Gegensatz zwischen 
den früheren dumpfen Badestuben mit Kasten- 
bädern und Kaltwasserduschen zu den modern ein- 
gerichteten Räumen für Dauerbäder, ferner den 
Unterschied zwischen den Zellen in den .Tobabtei- 
lungen und den neuerdings direkt an den Wach- 
saal anstoßenden Einzelzimmern, sowie das Fehlen 
jeglicher Zwangsmittel in einer modernen Anstalt 
hervor. Derartige Fortschritte konnten nur er- 
reicht werden durch eine ärztliche Leitung der An- 
stalt, die dafür einstand, daß ärztlicher Geist und 
Denkungsart den ganzen Betrieb in allen Einzel- 
zweigen durchdrang. Dies Prinzip der Durchdrin- 
gung mit Ärztlicher Anschauungsweise wirkt sich 
jetzt gerade weiter aus, indem die Fürsorge für 
die Geisteskranken auch über den Bezirk der An- 
stalt hinübergreift in dem Bestreben, den Familien, 
in denen ein Angehöriger geistig erkrankt ist, mit 
Rat und Tat zur Seite zu stehen und entlassenen 
Geisteskranken für ihr Fortkommen im bürger- 
lichen Leben behilflich zu sein. 

Der erreichte Fortschritt kam nur dadurch zu- 
stande, daß sich die Leitung der Anstalt in der 
Hand eines Arztes befand. Dies Prinzip ist 
auch heute noch, selbst in großen Anstalten, ohne 
jede Schwierigkeit durchführbar, da in den letzten 
20 Jahren in den beamteten Abteilungs- und Ober- 
ärzten ein ärztlicher Nachwuchs herangebildet ist, 
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der durchaus imstande ist. einzelne Zweige eines 
großen Anstaltsbetriebs unter der Oberleitung eines 
ärztlichen Direktors zu übernehmen. 


An dem komplizierten Apparat einer modernen 
Anstalt dürfen nur mit überlegener Vorsicht Ver- 
änderungen vorgenommen werden. Der Anstalt 
neben dem ärztlichen einen gleichstehenden Ver- 
waltungsleiter geben, heißt die Entwicklung des 
Anstaltswesens um 50 Jahre zurückschrauben. 


Wie verschiedenartig, führte ich weiter aus, ist 
die Vorbildung der Verwaltungsbeamten gegenüber 
der durchaus einheitlichen Ärzteschaft. Frühere 
Offiziere, Landwirte und Bureaubeamte finden sich 
unter ihnen, Herr Gebhardt bescheidet sich wohl 
aus der Erkenntnis, daß ein Verwaltungsbeamter 
nicht der gesamten Verwaltung in ihrem ganzen 
Umfange gewachsen sein könne, mit der Leitung 
von Bureau, Kasse und Hausverwaltung. Sollten 
da nicht die Leiter der an manchen Anstalten doch 
sehr großen Landwirtschaft oder die Vertreter der 
Baubehörde mit gleicher Berechtigung wie die Ver- 
waltungsbeamten den Anspruch auf Selbständigkeit 
in ihrem Ressort erheben? 


Welchen Verlust andererseits an Zeit, Kraft und 
Geld würde es bedeuten, wenn der ärztliche Leiter 
nur durch die Vermittlung des auf manchen Gebie- 
ten in keiner Hinsicht sachverständigen Verwal- 
tungsleiters mit den einzelnen Fachvertretern in 
Verbindung treten kann. Am grünen Tisch läßt 
es sich nicht erörtern, man muß es in der Praxis 
erlebt haben, unter welchen Schwierigkeiten Zu- 
weilen ärztliche Intentionen schon jetzt von den 
Vertretern der einzelnen Fächer zur Ausführung 
gelangen. Ä 


Überorganisation — das haben wir schon in 
zurückliegenden Jahren lernen können — wirkt 
lähmend und erstarrend. Man muß das frisch fort- 
schreitende Leben fassen und ihm die Bahn frei- 
machen. Auf unsern Fall der Anstaltsführung an- 
gewandt, geschieht das am besten durch allge- 
meine Einführung von Wirtschaftskonferenzen in 
regelmäßigen Zwischenräumen, in denen Ärzte und 
Oberpfleger mit den Vertretern der wirtschaft- 


. lichen Einzelfächer zusammenkommen und Vor- 


schläge für Änderungen und Verbesserungen 
machen, während der ärztliche Direktor dafür 
sorgt, daß sich alles in den Rahmen des gemein- 
samen Ganzen einfügt. 

Um zum Schluß noch ein Wort zu den von den 
Herren der Verwaltung gelegentlich geäußerten 
Klagen über autokratische Neigungen einzelner 
Anstaltsdirektoren zu sagen, so ist wahrlich dafür 
gesorgt, daß unsere Bäume nicht in den Himmel 
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wachsen. Auf die Irrenärzte wird vom Publikum, 
der Presse und allen möglichen anderen Seiten so- 
viel losgeschlagen, daß es eigentlich nur zu begrü- 
Ben ist, wenn sich das Selbstgefühl der Irrenärzte 
demgegenüber regt. 

Ich fasse meine Ausführungen dahin zusammen: 

Nur durch uneingeschränkt ein- 
heitliche ärztliche Leitung haben 
unsere Krankenhäuser und Irrenan. 
staltenesbis zuderhohen Entwick- 
lungsstufe gebracht, auf der sie 
heutestehen. Ihre Zukunftsteht und 
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fällt mit der Beibehaltung dieser 
ärztlichen Leitung. | 

Nach einigen kurzen Bemerkungen des Landes- 
rats von Hugo, Hessen-Cassel, und des anderen 
ärztlichen Teilnehmers wurde beschlossen, nur 
Herrn Gutiahr und Gebhardt nochmals das Wort 
zu geben und dann die Diskussion zu schließen. 
Herr .Gutjahr beschränkte sich in der Hauptsache 
darauf, die trefflichen Eigenschaften des Verwal- 
tungsbeamten Gebhardt hervorzuheben, dessen 
Erwiderungen, wenig beachtet, in der unruhiger 
werdenden Versammlung verhallten. 


Referate. 


— Kapillarstudien bei Krankheiten mit vasomotori- 


schen Symptomen und einige Worte über die Bedeutung _ 


der Kapillaren für den Blutkreislauf. Von E. Hisin- 
ger-Jägerskiöld. (Aus der Il. Medizinischen Uni- 
versitätsklinik in Helsingfors.) Acta Medica Skandina- 
vica 1924 Vol. LXI Fasc. I—II. (Schiuß.) 

Infantilismus. In den beiden beschriebenen Fällen 
von Infantilismus sind die psychoneurotischen Symptome 
recht stark hervorgetreten. In diesen beiden Fällen 
gestaltet sich das Kapillarbild der Hauptsache nach ähn- 
lich wie bei Psychoneurose und Morbus Basedowii. 

Über die Morphologie der Kapillaren verdient her- 
vorgehoben zu werden, daß die Schlingen in dem einen 
Fall von gewöhnlicher Länge und gewöhnlichem Kaliber 
und in dem anderen Fall zum überwiegenden Teil be- 
deutend länger als gewöhnlich und meist von recht 
grobem Kaliber sind. Das Übergangsstück ist gewöhn- 
lich von gröberem Kaliber als die übrige Schlinge. Die 
Schlängelung ist in beiden Fällen bedeutend. 

Was die Strömung des Blutes durch die Schlingen 
und die Bewegungen der Kapillarwand anbetrifft, sind 
in beiden Fällen dieselben Eigentümlichkeiten wieder- 
zufinden wie bei den früher beschriebenen Krankheits- 
zuständen. Insbesondere können die lebhaften Einzie- 
hunzen und Ausbuchtungen sowie in einem Fall das 
Vorkommen peristaltischer Bewegungen und reichlicher 
Schwankungen im Volumen der Schlingen hervorge- 
hoben werden. 

Die Kapillaruntersuchungen dieser zwei infantilen 
Individuen liefern also der Vermutung, daß kurze 
Schlingen für konstitutionelle Veränderungen der oben- 
erwähnten Art charakteristisch wären, keine Stütze. 

Früher wurde schon angedeutet, daß gewisse Er- 
scheinungen an den Kapillaren und nach anderen klini- 
schen Methoden nachgewiesene vasomotorische Phäno- 
mene wenigstens teilweise Äußerungen einander sehr 
nahestehender Veränderungen im Nervensystem sein 
könnten. i 
In den oben untersuchten 31 Fällen allgemeiner 
Psychoneurose, bei denen in einigen Fällen außerdem 
ein Struma vorlag, sowie in den fünf Basedowfällen und 


in den beiden Fällen von Infantilismus konnte man über- 
all eine erhöhte Motilität der Kapillarschlingen nach- 
weisen. Dagegen kamen die übrigen Phänomene, die 
wir gewöhnt sind als Äußerungen einer vasomotori- 
schen Labilität zu betrachten, nur in einem Teil der 
Fälle vor. So konnte eine mehr oder weniger ausge- 
prägte Dermographie nur in 25 Fällen, Erythema fugax 
nur in 12 Fällen, Hand- und Fußschweiß in 31 Fällen, 
erhöhter Glanz der Augen in 33 Fällen und in einigen 
vereinzelten Fällen eine zyanotische Marmorierung der 
Haut festgestellt werden. | 

Ein recht gewöhnliches Symptom bei psychoneuro- 
tischen Zuständen mit vasomotorischen Erscheinungen 
sind Hautblutungen, die oft spontan, ohne äußere Ge- 
walt auftreten. Sie geben sich makroskopisch als blaue 
Flecken auf der Haut zu erkennen. Wegen ihres Vor- 
kommens bei neuropathischen Individuen hat sie Ot- 
fried Müller „Neuropathenflecke” genannt, und er meint, 
daß sie durch kapillare Blutungen entstehen. In Verf.s 
Fällen, wo die Kapillarbeobachtungen immer am Nagel- 
falz gemacht worden sind, konnten keine kapillaren Blu- 
tungen nachgewiesen werden. Dieser Umstand wider- 
legt jedoch keineswegs die Auffassung Müllers, weil die 
Kapillarbeobachtungen an einer sehr begrenzten Stelle 
der Haut ausgeführt wurden. 

Schließlich kann in diesem Zusammenhang erwähnt 
werden, daß in Verf.s Fällen keine Diapedese von Blut- 
körperchen wahrgenommen werden konnte. 

In fünf Fällen war die Wand der Arteria radialis 
rigid. Es war natürlicherweise denkbar, daß auch das 
Kapillarbild in diesen Fällen Abweichungen von dem. 
was sich bei Psychoneurose als das Gewöhnliche her- 
ausgestellt hat, zeigen könnte. Etwas dergleichen 
konnte jedoch nicht nachgewiesen werden. 

Auf Grund dieser Untersuchungen scheint es also 
wahrscheinlich, daß die Motilitätsphänomene bei den 
Kapillaren, wie sie in diesen Fällen in Form von Ein- 
ziehungen und Ausbuchtungen, peristaltischen Wellen 
und stabileren, spastischen oder atonischen Zuständen 
aufgetreten sind, die Konstantesten Äußerungen der 
vasomotorischen Erscheinungen wären, die bei den all- 


gemeinen Psychoneurosen wie auch bei Basedow und 
Infantilismus vorkommen. Ob die Kapillarmotilität den 
übrigen vasomotorischen Phänomenen zugrunde liegt 
oder nur ein diesen beigeordnetes Symptom ist, läßt sich 
natürlich nicht entscheiden. Doch scheint es möglich, 
daß Dermographie und Erythema fugax nur andere, 
gröbere Äußerungen dieser Kapillarlabilität sind. 

Daß eine solche Labilität der Kapillaren, vielleicht 
besonders die konstanteren spastischen oder atonischen 
Zustände, einen gewissen, ev. sogar bedeutenden Ein- 
fluß auf das Allgemeinbefinden des Kranken ausüben 
und, je nach ihrer Lokalisation in verschiedenen Or- 


= ganen, verschiedenartige subjektive Beschwerden her- 


vorrufen kann, darf wohl als recht wahrscheinlich ange- 
sehen werden. Doch läßt sich beim gegenwärtigen 
Stand der Frage kaum’ etwas Bestimmteres hierüber 
aussprechen. 

Die Bedeutung der Kapillaren für den Blutkreislauf. 
Es scheint, als ob man einen gewissen Grad von Mo- 
tilität bei den Kapillaren des Menschen als eine physio- 
logische Erscheinung betrachten dürite. 

Parrisius, der besonders die Neurosen studiert hat, 
läßt die Frage unbeantwortet, ob die Motilitätsphäno- 
mene ausschließlich ein Produkt eines krankhaften Zu- 
stands des Organismus sind oder ob sie als krankhafte 
Steigerungen normaler Erscheinungen betrachtet wer- 
den müssen: 

Verf.s eigene Untersuchungen scheinen für die letz- 
tere Vermutung zu sprechen. Es ist ihm gelungen, Be- 
wegungen derselben Art bei Gesunden nachzuweisen. 
Da es eine allgemeine klinische Erfahrung ist, daß bei 
Neurose verschiedene normale Erscheinungen oft mit 
größerer Intensität auftreten und sich kräftiger als bei 
Gesunden äußern, stößt es auch nicht auf eine prinzi- 
pielle Schwierigkeit, die reichlichen Bewegungen bei 
diesen Krankheiten als krankhafte Steigerungen normaler 
Funktionen zu erklären. 

Das Resultat der Untersuchungen des Verf.s scheint 
also die Vermutung zu unterstützen, daß die Kapillarenı 
bei Gesunden und insbesondere bei manchen pathologi- 
schen Zuständen einen recht bedeutenden aktiven Ein- 
fluß auf den Blutkreislauf haben können. Dieser scheint 
vor allem in einer Regulierung des Blutstroms zu be- 
stehen, dadurch daß die Kapillaren auf diesen teils vor- 
wärtstreibend, teils hemmend einwirken. - 

Es dünkt wahrscheinlich, und zwar besonders im 
Hinblick auf das zahlreiche Vorkommen der Bewegungs- 
phänomene bei peripherer Stauung, daß die Zirkulations- 
organe in der Kontraktionsfähigkeit der Kapillaren eine 
Reservekraft besitzen, der in gewissen Fällen eine kom- 
pensatorische Rolle in der Funktion derselben zuerkannt 
werden kann. 

Frühere Studien von E.. Hisinger-Jägerskiöld: Kapil- 
larstudien bei perniziöser Anämie und einigen anderen 
Blutkrankheiten. Acta Medica Scandinavica 1922 Vol. 
LVI Fasc. 1V. Klinische Kapillarstudien bei Blutkrank- 
heiten und Zirkulationsstörungen. Ebenda 1923 Vol. 
LVIII Fasc. I—II. Einige Untersuchungen des Kapillar- 
pulses nach der Müller-Weißschen Methode. Ebenda 
1924 Vol. LX Fasc. I. 
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— Über die Darstellung raumbeengender Prozesse 
des Rückenmarks (Myelographie). Von Herbert Pei- 


per, Frankfurt a. M. (Dtsch. Röntgenolog. Kgr. 1925.) 


P. Krause und A. Simons waren wohl die ersten, 
die den Vorschlag bzw. Versuch machten, zur Höhen- 
bestimmung eines Rückenmarkstumors kontrastgebende 
Substanzen in den Liquorraum einzuspritzen (s. Dtsch. 
med. Woch. v. 6. Juni 1912). Das Verdienst, eine prak- 
tisch brauchbare Methode in der Lipiodoldiagnostik ge- 
funden zu haben, gebührt Sicard (1921). Peiper führt 
seit längerer Zeit an der Schmiedenschen Klinik in 
Frankfurt a. M. die Myelographie mit 40 v. H. chemisch 
reinem Jodipin aus, einem dem Lipiodol nahe verwandten, 
in der Röntgendiagnostik seit langer Zeit bekannten Jodöl, 
sich in der Technik i. a. Sicard anschließend. Injektion 
von 2 ccm Jodipin stets oberhalb des Tumors, i. a. 
subokzipital; lumbale Injektion kann diagnostische Feh- 
lerquellen ergeben. Serienaufnahmen in Schräglage sind 
noch Tage nach der Injektion erforderlich. 

Peiper unterscheidet drei myelographische Typen 
der Darstellbarkeit von Tumoren, für die eine große 
Zahl von Röntgenbildern ‘gebracht werden. Der Charak- 
ter dieser Tumoren wurde von Schmieden und Peiper 
operativ festgestellt. 

1. Typ: Totaler Stopp des Jodipins an der oberen 

, Tumorgrenze auf Dauer. 

2. Typ: Ein größerer Teil des Jodipins bleibt an der 
oberen Tumorgrenze liegen; der andere Teil tritt 
nach unten durch oder legt sich auf Dauer den 
Flanken des Tumors an. 

3. Typ: Zunächst wie Typ 1 oder 2; nach 24 Stunden 
ist aber bereits alles Jodipin nach. unten durch- 
getreten. 

Es gelingt i. a. nicht aus der unteren Jodipin- 
silhouette Sicheres über die Art des Tumors auszusagen. 
Jedoch konnte Verf. auch Fälle beobachten, bei denen 
man auf einen extramedullären glattwandigen Tumor 
aus dem Myelogramm schließen konnte. Unter günsti- 
gen Umständen erhält man deutliche Bilder des Rücken- 
marks selbst mit Gefäßzeichnung. Häufiger wird die 
Arachnoidealstruktur (Lig. dentikulatum, Wurzelab- 
gänge) sichtbar. Auch die Darstellung der Cysterna 
cerebello-medullaris gelang nach Füllung mit 1 cem 
Jodipin. Intramedulläre Tumoren können ev. im Beginn 
ihrer Entstehung versagen. Dagegen gelang es mehr- 
fach, Tumoren myelographisch und dann operativ zu 
verifizieren, die neurologisch nicht als solche feststell- 
bar waren. Gewisse Schwierigkeiten ergeben sich bei 
der Zerstückelung des Jodipins. Erfahrung in Verbin- 
dung mit neurologischer Überlegung ergibt aber wohl 
stets ein klares Bild des Prozesses, 

Eine zweite, besonders wichtige Indikation für die 
Myelographie sieht Verf. in den frischen Wirbelfraktu- 
ren, die mit gröberen Markschäden einhergehen. Hier 
gelang mehrfach die Abgrenzung von Fällen mit ge 
wöhnlicher Kommotio oder Läsio der Medulla von der 
knöchernen Dauerkompression und so die Frage zu 
lösen, welche Wirbelfrakturen mit Markschäden der 
operativen Therapie gehören. Auch Duraverletzungen 
ließen sich myelographisch vor der Operation erkennen. 


1925] 


Dann aber ließ sich auch zeigen, daß ein Teil von 
Spätschäden des Marks nach Wirbelfrakturen ihre Ur- 
sache in Adhäsionen und Duranarben hat (chronische 
traumatische Arachnoiditis). Wie weit diese Fälle ope- 
rativ sind, entscheidet der neurologische Befund und 
klinische Verlauf. 

Eine dritte Indikation für die Myelographie ergeben 
unklare Fälle, bei denen es sich um die Differential- 


diagnose zwischen Myelitis und chronischer Arachnoidi-: 


tis handelt, z. B. wie in einem von Verf. .operierten 
Fall, bei dem es nach ausgeheilter Pneumokokkenmenin- 
gitis nach Monaten zu spastischer Paraplegie der unte- 
ren Extremitäten kam. Die Myelographie ergab eine 
totale Obliteration des Liquorraums infolge Arachnoidi- 
tis chronica in der Höhe der neurologischen Schädi- 
gung. 
Die Myelographie wird sich zweifellos noch weiter 
ausbauen lassen. Vor allem sind Erfahrungen zu sam- 
meln. Die Methode als solche ist ungemein überzeu- 
gend und, wie von Verf. und Klose experimentell gezeigt 
wurde, in indizierten Fällen von sicherer Hand beden- 


kenlos ausführbar. 
— Über Autotoxikosen. Von Prof. H. Pribram. 


Med. Klinik 1924 Nr. 43, 

Als Autotoxikosen werden jene Vergiftungen bezeich- 
net, bei welchen die Gifte im Körper und aus körper- 
eigenen Stoffen entstehen. Es gibt exogene Autotoxi- 
kosen mit exogener Ursache, "aber endogener Entste- 
hung, wie Verbrennungen, Röntgenkater usw. und endo- 
gene Autotoxikosen, wie z. B. das Coma diabeticum. 

Die körpereigenen Stoffe sind zwar nicht giftig, 
doch geht ihr Abbau über giftige Substanzen (Eiweiß- 
abbauprodukte, Fettsäuren) und es muß der Organis- 
muß eine Reihe von Vorrichtungen haben, um diese Stoffe 
zu entgiften. Interessanterweise geht der pathologische 
Stoffwechsel über Stoffe, die meist weitgehend ungiftig 
sind (Pentose, Alkapton, Bence-Jonesscher Eiweiß- 
körper). 

Als Beispiele der Autotoxikosen werden angeführt: 
. Das Coma diabeticum, das als Eiweißzerfallstoxikose 
aufgefaßt wird. Für diese Ansicht wird eine Reihe 
von Stützen angeführt. z 

. Die Urämie, die eine Fiweißzerfalls- und Retentions- 
toxikose ist. Ähnlich wie beim diabetischen Koma 
wirkt alles, was zu Mehrzeriall von Eiweiß führt 
(Eiweißnahrung), ungünstig und die Zufuhr von Kohle- 
hydrat, welchem eine entgiftende Wirkung zuge- 
schrieben wird, günstig. 
. Die hepatische Insuffizienz, welche auf Glykogen- 
und damit Blutzuckermangel und damit mangelhafte 


Entgiftung zurückgeführt wird. 
Das Coma carcinomatosum, mit erhöhtem Eiweißzer- 


fall einhergehend. 

Die genannten vier Formen von Coma werden so- 
mit als Vergiftung mit Eiweißabbauprodukten erklärt, 
das Coma diabeticum, uraemicum und carcinomato- 
sum infolge von Mehrbildung derartiger Gifte. das 
Coma hepaticum infolge mangelhafter Entgiftung. 

. Die Gicht wird in neuester Zeit als Retentionstoxikose 


aufgefaßt. 
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6. Die- endokrinen Störungen sind großenteils als Auto- 
toxikösen aufzufassen, z. B. Morbus Basedowii. 

7. Die Infektionskrankheiten sind ferner in gewissem 
Sinne Autotoxikosen und auch hier zeigt sich Eiweiß- 
-zerfall einerseits und günstige entgiftende Wirkung 
von Zuckerinfusionen. 

8. Die enterogenen Toxikosen gehören nicht direkt zu 
den Autotoxikosen. Hierher gehören die Erscheinun- 
gen bei schwerer Obstipation, die Fälle von entero- 
gen-toxischer Iridozyklitis mit Indikanämie, welche 
durch entsprechende Darmbehandlung wesentlich ge- 
bessert oder geheilt werden. Enterogen ist ferner 
wohl auch die perniziöse Anämie (Grawitz-Seyder- 


helm). | 
Für die Therapie der Autotoxikosen kann folgendes 


empfohlen werden: 

1. Eiweißzerfallstoxikosen: Eiweißarme Kost, Zufuhr von 
Kohlehydraten per os und besonders Zuckerinfusionen 
und Aderlaß, dem in der Regel eine Hypergliykämie 
folgt (Entgiftung durch Zucker!). 

. Enterogene Toxikosen: Eiweißarme Kost, nötigenfalls 
Zufuhr von Salzsäure per os, Laxation, Giftbindung 
durch Tierkohle, Überwucherung der Darmflora 
(Multaflor). | 

3. Retentionstoxikosen: Vermeidung der Speisen, wel- 
che die Bildung der retinierten Substanzen zur Folge 
haben und Ausschwemmung der letzteren, also beim 
Beispiel der Gicht purinarme Kost und Atophan. 

. Endokrine Toxikosen: Bei Hyperfunktion der Drüsen 
Reduktion derselben, bei Unterfunktion Organo- und 


ÖOpotherapie. 


Buchbesprechungen. 


— Hochstetter, F.: Die Entwicklung der Zir- 
beldrüse. 45 S., 4 Tafeln u. 6 Textfig. In: Beiträge z. 
Entw. d. menschl. Gehirns, Il. Teil, 1. Lie. Wien und 
Leipzig 1923, Franz Deuticke. 

Ausführliche, mit guten Abbildungen belegte Dar- 
stellung der Entwicklung der Gl. pinealis beim Men- 
schen, bei den Wiederkäuern, der Katze, den Nagern, 
bei dem Igel. Die Zirbeldrüse ist demnach beim Men- 
schen einheitlich angelegt in Gestalt einer kleinen Aus- 
buchtung der verdickten Zwischenhirndecke frontalwärts 
von der Anlagestelle der Com. post. In der Zirbelbucht- 
wand kommt es an bestimmter Stelle zur Zellvermeh- 
rung; diese so gebildete Zellmasse bildet die sog. „vor- 
dere Zirbelanlage’”’ Krabbes; Verf. nennt diesen Teil der 
Zirbelanlage „vorderen Zirbellappen”. Der „vordere Zir- 
bellappen” vergrößert sich zunächst durch Austreten 
immer neuer Zellen aus der Zirbelbucht, weiterhin aber 
durch eigene Zellvermehrung. Zwischen Vorderlappen 
der Zirbel und die Wand der Zirbelbucht schieben sich 
manchmal Bindegewebssepten. Bleibt diese Bindege- 
websentwicklung aus, was bei vielen Embryonen nach 
H. der Fall ist, dann bleiben doch vorderer Zirbellap- 
pen und vordere Wand der Zirbelbucht voneinander ab- 
gegrenzt. 

Eine spätere erneute Produktion von Zirbelgewebe 
seitens der Wand der Zirbelbucht führt dann nach H. 
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zur Entstehung des Zirbeldrüsenhinterlappens. Das We- 
sentliche ist nach H. also eine einheitliche lokale Anlage 
mit zeitlich getrennten Entwicklungsphasen. Die Krabbe- 
sche Auffassung von den zwei Zirbelanlagen lehnt H. ab. 
Die Entwicklung der Zirbel bei den einzelnen Ordnungen 
der Säuger ist sehr verschieden nach H. Verschiedene 
Arten ein und derselben Ordnung zeigen ein gleich 
wechselndes Verhalten häufig. Maus und Ratte stehen 
sich darin nahe, Kaninchen und Meerschweinchen zei- 
gen deutliche Abweichungen. Säuger und Mensch stim- 
men darin aber überein, daß die Zirbeldrüse aus einer 
ganz umschriebenen Stelle des Zwischenhirndaches ent- 
steht, die H. als „Zirbelplatte” des Zwischenhirndaches 
bezeichnen möchte. Diese Stelle liegt zwischen Com. 
habenularum und Com. posterior. Spaar, Sonnenstein. 

— Senf, R.: Homosexualisierung. 74 S. Abhandl. 
a. d. Geb. d. Sexualforschung. Redigiert von M. Mar- 
cuse. Born 1924, Verlag A. Marcus & E. Weber. 

Die ausführlichen, interessanten Auseinandersetzun- 
gen müssen im Original nachgelesen werden. 

Spaar, Sonnenstein. 

— Freud, Prof. Sigm.: Der Wahn und die 
Träume in W. Jensens „Gradiva”. 3. Aufl. 87 S. 
Wien 1924, Verlag Deuticke. 

F. gibt einen kurzen Überblick über Jensens‘ Novelle 
„Gradiva”, ein „pompejanisches Phantasiestück”, dann 
analysiert er die Träume und den Wahn des Helden und 
erläutert, wie die Geliebte den Wahn psychotherapeutisch 
heilt, indem nicht nur das Verdrängte bewußt gemacht 
wird und Aufklärung und Heilung zusammenfallen, son- 
dern indem sie auch Gefühle erweckt; im Gegensatz zur 


ärztlichen Technik kann aber dann „Gradiva” die aus 


dem Unbewußten zum Bewußtsein durchdringende Liebe 
erwidern. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Müller, Dr. med. Ernst, Chefarzt an den Thü- 

ringer Heilstätten zu Roda: Cäsaren-Portraits. II. Teil. 
Bonn 1924, Verlag Marcus & Weber. Geh. 7,50 M, geb. 
9 M. 
: Den in dieser Zeitschrift seinerzeit bereits bespro- 
chenen 1. Teil bringt Verf. jetzt in erweiterter Fassung 
zur Veröffentlichung. Aus den vier ersten Dynastien 
der alten römischen Kaiserzeit bespricht er eine große 
Reihe Skulptur- und Münzportraits, geht auf deren Treue 
bzw. relative Treue ein und zieht ferner auch andere 
Kaiser und Kaiserinnen in den Kreis seiner Betrachtung; 
mit Recht verwendet er bei seiner Beweisführung auch 
das Rasseproblem unter kritischer Erörterung von Gobi- 
neaus Anschauungen über die Ungleichheit der Men- 
schenrassen. Das ganze Werk ist für die Familienfor- 
schung außerordentlich interessant und wertvoll. — Die 
Wiedergabe der Münzen und Portraits ist sorgfältig und 
scharf ausgeführt. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Preyert, W.: Die Seele des Kindes. Bear- 
beitet von Prof. Schaefer. 9. Aufl. 408 S. Leipzig 1923, 
Griebens Verlag. l - 

Das vor rund 40 Jahren zuerst erschienene Buch 
ist nicht pädagogisch, sondern physiologisch und psy- 
chologisch bearbeitet unter Wahrnehmung der Fort- 
schritte auf den einzelnen Gebieten. Mit Recht ist der 
Erblichkeit die ihr gebührende Rolle zugewiesen, und 


INr. 30 


es wird dabei betont, daß die Seele des Neugeborenen 
keineswegs eine gänzlich unbeschriebene Tafel darstellt, 
sondern daß von den Ahnen her ein großer Einfluß un- 
verkennbar ist. Beobachtung und kritisch-denkende Ver- 
wertung des Beobachteten sind dem Buche eigentüm- 
lich. — Verf. gliedert seinen Stoff in drei Teile: Ent- 
wicklung der Sinne und Gefühle, des Willens und des 
Verstandes und der Sprache. Zugrunde gelegt sind die 


sorgfältigen Beobachtungen an dem Söhnchen Preyers. 


Das Buch ist der Beachtung der Fachgenossen wert. 
Kürbitz, Sonnenstein. 


Therapeutisches.. 


— Zur Kropfprophylaxe der Schulkinder. Von Priv.- 
Doz. A. Eckstein und O. Feldmann. (Aus de 
Univ.-Kinderklinik Freiburg i. B., Prof. Noeggerath.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 75, 


Verfasser haben, um einen Überblick über das Vor- 
kommen des Kropfes im Schulalter zu erhalten und 
gleichzeitig eine Unterlage für eine etwaige systemati- 
sche Kropfbekämpfung zu gewinnen, nach einem beson- 
deren Schema, das eine Einteilung und Differenzierung 
der Kröpfe erlaubt, 4800 Volksschulkinder mit Unter- 
stützung des Stadtschularztes Dr. Pflüger in den Frei- 
burger Volksschulen untersucht. Das Ergebnis war 
schon im ersten Schuljahre: Kröpfe bei 86 v. H. der 
Knaben und bei 95 v. H. der Mädchen. Mit zunehmen- 
dem Alter wachsen diese Kröpfe an Umfang und Zahi, 
besonders bei den Mädchen im Pubertätsalter. Nicht- 
behandelte Kinder zeigen bei monatelanger regelmäßiger 
Beobachtung und Messung des Halsumfanges „physiolo- 
gische” Schwankungen bis zu 2 cm, was bei der Ver- 
wertung therapeutischer Erfolge beachtet werden muß. 
Die Kinder wurden ambulant mit den von der Firma 
J. D. Riedel A.-G., Berlin, hergestellten Dijodyl-Kügel- 
chen zu 3 mg und später 1 mg Jod behandelt. 

Die genauen Ergebnisse lassen sich dahin zusam- 
menfassen, daß bei allen Kropfformen unter sonst glei- 
chen Bedingungen ein Teil der mit kleinen Jodmengen 
behandelten Fälle- sich refraktär erweist, daß aber die 
Behandlung um so aussichtsreicher erscheint, je größer 
der Kropf ist. Zwischen der Dauer der Behandlung und 
dem Erfolg ließ sich ein gesetzmäßiger Zusammenhant 
nicht erheben. Es hat sich jedoch als zweckmäßig er- 
wiesen, die Behandlung bei einmal wöchentlichen Gaben 
von 1 bzw. 3 mg Jod auf mindestens zwei Monate ats- 
zudehnen. Bis heute fehlt uns zwar noch der Nachweis: 
einer direkten Wirkung des Jods auf die Schilddrüs® 
bei der Jodbehandlung mit kleinsten Gaben, aber € 
scheint doch jetzt schon sicher, daß es sich dabei nicht 
um quantitative, sondern um katalysatorische Vorgänge 
handeln dürfte. Schädigungen durch die Kropfbehand- 
lung haben Verfasser niemals beobachtet, und es ef- 
scheint ihnen eine systematische, aber nicht wahllost 
Kropfprophylaxe mit kleinen Jodgaben zweifellos an- 
gezeigt und aussichtsreich. Fin abschließendes Urteil 
über die wirkliche Notwendigkeit der allgemeinen Kropf- 


prophylaxe läßt sich jedoch nicht fällen. Erst wenn € 


Ri 


bean 


y! 


1925] 


gelänge, den Prozentsatz der zur Operation kommenden 
Fälle wesentlich einzuschränken, würde der Beweis da- 
für erbracht sein. 

Verfasser glauben, daß durch eine womöglich über 
Jahre verfolgte Individualstatistik, wie sie in den Schu- 
len verhältnismäßig leicht zu erheben ist, im Laufe der 
nächsten Jahre ein klarer Überblick über die Notwen- 
digkeit und den Nutzen einer allgemeinen systemati- 
schen Kropfprophylaxe im Schulalter gewonnen werden 


könne. 


Ein interessantes Preisausschreiben veranstalten 
jetzt die Meggendorfer-Blätter, für das sie Preise im 
Betrage von 2000 Mark für die drei hesten Lösungen 
und zwanzig Trostpreise in Gestalt freien Bezuges der 
Meggendorfer-Blätter auf ein Jahr ausgesetzt haben. 
Die Teilnahme daran steht jedermann frei. Von der 
Redaktion werden besonders gekennzeichnet, in den 
Nr. 1803, 1804 und 1805 vom 16., 23. und 30. Juli 1925 
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vier Zeichnungen und zwei literarische Beiträge ver- 
öffentlicht, die in irgendeiner Beziehung eine Unklarheit 
in sich bergen. Die Frage heißt nun: „Was geht hier 
vor?“ und verlangt als Antwort eine Erklärung des 
Vorgangs, die sich zu jeder Aufgabe in einem Kurzen 
Satze geben läßt. Es ist nur eine dem Sinne nach 
richtige Deutung der Situation nötig, auf den Wortlaut 
der Lösung kommt es nicht an. Das Preisausschreiben 
wird sicher wieder allgemeines Interesse erregen und 
ebenso stark zur Teilnahme reizen, wie das bei den 
früheren Preisausschreiben der Meggendorfer -Blätter 
der Fall war. Die oben bezeichneten Nummern sind 
überall auch einzeln käuflich. Ein Abonnement auf die 
Meggendorfer-Blätter kann jederzeit begonnen werden. 
Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und jedes Post- 
amt entgegen, ebenso auch der Verlag der Meggen- 
dorfer-Blätter in München, Residenzstraße 10. Die seit 
Beginn eines Vierteljahres bereits erschienenen Nummern 
werden neuen Abonnenten auf Wunsch nachgeliefert. 


Pür den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien). — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Ausgabe. 
Verlag: Cari Marhold Verlagsbuchhandlung. Halle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne, Halle a. S, 
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Irrungen und Wandlungen. 


Von Prof. Dr. A. A. Friedländer, Frankfurt a. M. 
1925 Nr. 22 S. 906 bis 908. Mit Genehmigung von Verlag und 


Abdruck aus Münch. med. Woch. 
| Verfasser. 


A“ der Geschichte lernen wir, daß wir aus der dem wir heute leben, sagen: Altes wankte und fiel: 
Altes wurde wieder neu, Neues kam und ver- 


Geschichte nichts lernen.” Wird dieses ernste 

Wort ewig seine Geltung behalten auch für die schwand. Für unzerstörbar gehaltene Grund- 
Medizin? mauern stürzten ein, auf einem Trümmerfeld 

In dieser Wochenschrift gab Honigmann vor wurde weitergebaut. Es war das Zeitalter 
kurzem eine glänzende Darstellung der medizini- der medizinischen Revolution. | 
schen Hauptabschnitte; soll dieser Forscher, sollen Lange Zeit schon bewegen viele diese trüben 
Männer wie Sudhoff, Diepgen und viele andere (Gedanken — beschleicht sie ein Gefühl der Sorge: 
nicht imstände sein, uns durch die Darstellung der die bange Frage erhebt sich: Was soll werden? 
medizinischen Geschichte zur Vorsicht zu mah- Wenn der einzelne auf seine wissenschaftliche 
nen, uns darüber zu belehren, daß nur strengste Entwicklung, auf seine Lehrlings- und Gesellenzeit 
Selbstkritik unsere Kranken und uns vor Enttäu- zurückschaut; wenn er Einkehr haltend von cige- 
schungen bewahren kann? Wo sind die Führer, nen Erfahrungen berichtet, so soll ihm dies nicht 
die den Nachwuchs zu leiten und zu richten ver- verdacht und als unbescheiden ausgelegt werden. 
mögen? Den Teil des Nachwuchses, der nur zu Ein jeder überblickt nur seinen beschränkten Ge- 
sehr das „Vergangene” gering achtet? Künftige sichtskreis. Dreierlei ist es, worauf ich in eigener 
Lehrer der medizinischen Geschichte werden Sache zunächst verweisen möchte, um „Wandlım- 


meiner Ansicht nach von dem Zeitabschnitt, in gen” zu zeigen: 
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1. 1900 legte ich (wohl als einer der ersten 
Neurologen) in meiner Privatklinik ein Sonnen- und 
Luftbad an. Bei der Besichtigung sprach ein be- 
kannter Nervenarzt die wuchtigen Worte: „Lieber 
Kollege, von Ihnen, als einem Mann der Wissen- 
schaft, nimmt es mich wunder, daß Sie solchen 
Unsinn der Naturheilkundigen mitmachen.” 

2. Meine Studien über den Typhus machten 
mich mit einer 1885 erschienenen Arbeit von Oks 
und Rosenblum, Odessa, bekannt, die Psychosen 
mit Rekurrens behandelten. Als Wagner v. Jau- 
regg und einer seiner Schüler Paralytiker der 
Fieberbehandlung unterwarfen, sprach eine Wiener 
Zeitung von der „Bestie im Doktorhut”. 

Die Wagner-Jaureggschen, die Pilczschen For- 
schungen, ähnliche an der Binswangerschen Klinik 
veranlaßten mich, Kranke der Jenenser psychiatri- 
schen Klinik mit abgetöteten Typhuskulturen zu 
behandeln. Die bemerkenswerten Erfolge besprach 
ich als junger Arzt bei einer Psychiaterversamm- 
lung (1898). Der Neurologe Windscheid griff mein 
Vorgehen an und wies auf die Gefahren hin — daß 
sich der Staatsanwalt mit mir beschäftigen 
könnte. | 

Heute ist die Fieberbehandlung — über die ganz 
gewiß nach der positiven wie negativen Seite hin 
— vornehmlich was die „Heilbarkeit” der Paralyse 
betrifft, noch nicht das letzte Wort gesprochen oder 
der letzte Satz geschrieben ist, zu einer weitver- 
breiteten, vielleicht zu verbreiteten geworden. 

3. 1912 beschrieben wir die sog. „Fliegerkrank- 
heit”. (Gleich mir hatte sie v. Schrötter und Crou- 
chet und Moulinier beobachtet.) Es lag uns ferne, 
eine neue Krankheit entdeckt haben zu wollen. 
Wir gehen auf diese Frage hier nicht weiter ein. 
Aber: Nachdem die zuständigen Stellen von unsern 
Frfahrungen und darauf sich gründenden vorbeu- 
genden Maßnahmen von 1914 bis 1916 keine Kennt- 
nis genommen hatten, wurde ich im Herbst 1916 
gebeten, ein Merkblatt für die Fliegertruppen aus- 
zuarbeiten, da der Ausfall an Fliegern (nicht nur 
durch das feindliche Feuer) „erschreckenden Um- 
fang” zeigte. Die heute immer wieder — wenn 
auch viel seltener — eintretenden Fliegerunfälle 
(ohne daß Maschinenstörungen in Betracht kom- 


men) beweisen, daß unsere Annahme von einem. 


plötzlich auftretenden Verlust oder einer Beein- 
trächtigung des Raum-Gleichgewichtssinnes, der 
nervösen und seelischen Kräfte ebenso zu Recht 
besteht, wie die mutatis mutandis, ähnlichen Er- 
scheinungen der Höhenangst im Gebirge, der Berg- 
krankheit. 

Betrachten wir andere Gebiete: 

Virchows Zellenlehre wird von einzelnen For- 
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schern „begrenzt”, von anderen als veraltet be- 
zeichnet. 

Die Lehren der inneren Sekretion gemahnen an 
die „aufgegebene” Humoralpathologie. 

Semmelweis wurde verlacht, totgeschwiegen 
oder bekämpft; heute wird er als „Retter der Müt- 
ter” gefeiert. 

Die Antisepsis wurde von der Asepsis ab- 
gelöst. 

Meute äußert Bier die Ansicht, er halte es nicht 
für unmöglich, daß wir auch mit der vielgeschmäh- 
ten „inneren Desinfektion” noch einmal etwas er- 
reichen (M. m. W. 1925 S. 775), 

Theophrastus Bombastus von Hohenheim (Para- 
celsus) wurde zum Schlagwort gegen „bombasti- 
sche” Heilweise und — Reklame. Heute erscheint 
eine kostspielige Neuauflage seiner sämtlichen 
Werke und eine in neuzeitliches Deutsch über- 
tragene Darstellung seiner Lehren. 

Die Hysterie schwankt im Spiegel der Ge- 
schichte — wieder einmal versucht man ihr „opera- 
tiv” zu begegnen; die einen schreiben Mono- 
graphien über diese Krankheit, deren Bestehen von 
anderen geleugnet wird. (Ich sah seit Jahren 
keine „reine” Hysterie.) 

Oppenheim kämpfte für die organische Grund- 
lage der traumatischen Neurose. Wie die Mehr- 
zahl der Kriegsneurologen sich zu den Oppenheim- 
schen Lehren stellte, ist bekannt. Nun wird ein 
Referat angekündigt über „Revision der Neurosen- 
lehre”. Wir wollen abwarten, was diese Revision 
— übrig läßt von den „bisher gesicherten” Er- 
kenntnissen. | | 

Ehrlich glaubte eine Therapia magna sterilisans 
annehmen zu können, die vielfach scharf abgelehnt 
wird (übrigens für die Frambösie zutrifft). Das 
Salvarsan „eroberte die Welt”. Aber: Heute geht 
noch der Streit um das Salvarsan; auch die Frage, 
ob es mit oder ohne Quecksilber, mit oder ohne 
Bismuth angewendet werden soll, scheint uns nicht 
entschieden. Ein Forscher stellt fest, daß Sal- 
varsan Paralyse und Tabes ungünstig beeinflußt, 
der andere ist mit seinen Erfolgen recht oder 
sehr zufrieden. 

Die multiple Sklerose wird durch Salvarsan ge- 
bessert — Salvarsan ist bei dieser Erkrankung 
wirkungslos — so lesen und hören wir. Auf die 
besonders interessanten Verhältnisse in der Psy- 
chotherapie soll in einem zweiten Aufsatz einge- 
gangen werden. Die eine Schule staut — die 
andere verwirft die Stauung. Ein Bierscher 
Schüler mag sehen, ob und wann er bei dem Lehrer 
des anderen Lagers zum untersten Assistenten 
„aufrückt” — wenn nicht vorher die Stauungsbinde 
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vor seinen kurzsichtigen Augen fiel. Der Fach- 
mann wundert sich, daß eine in ihren 
Grundzügen so einfache Lehre wie die „Biersche 
Hyperämie” nicht allgemein anerkannt oder ver- 
worfen ist. Auf diesem Teilgebiet müßten doch 
exakte Feststellungen möglich sein. Durchblättert 
gar ein Laie die medizinischen Zeitschriften, dann 
müßte sein — Staunen grenzenlos sein, wenn er 
entdeckt, daB die Behandlung der Furunkulose mit 
Hilfe verschiedener Methoden, jede für sich wech- 
selweise abgelehnt, die „glänzendsten” Erfolge zei- 
tigt. Die Krullsche Ameisensäure, die der ältere 
Krull bei Rheuma, Gicht, Tuberkulose, Syphilis 
usw. anwandte, führte seinerzeit zu einem ge- 
schlossenen Vorgehen eines ärztlichen Vereins 
gegen Krull. Heute ist sie standesgemäß geworden 
(wenn auch nicht in dem Umfange und derart 
kritiklos angewendet, wie sie Krull senior ver- 
ordnete). | u 

Der „Abtreibungsparagraph” wird sogar von 
Ärzten als notwendig erklärt! „Eheberatungsstel- 
len” empfehlen offiziell empfängnisverhütende 


Mitte]! 
Die Sterilisierung wird von einer Seite als 


harmloser und zulässiger Eingriff hingestellt; von 


anderer Seite erfährt sie scharfe Ablehnung, 
unter Hinweis auf den Staatsanwalt. 

Von der Steinachschen Verjüngungskur wurde 
es bei uns stiller, mittlerweile fand sie Eingang bei 
den konservativen Chinesen (nach Prof. Wilhelm). 

Die Überschwemmung mit neuen Medikamenten 
läßt auf das tiefste bedauern, daß wir nicht ein 
therapeutischs Zentralblatt besitzen, aus 
dem wir eine rasche und zuverlässige Belehrung 
schöpfen könnten. Die bestehende „Kommission” 
ist nicht imstande, diese Aufgabe zu erfüllen — sie 
müßte, um ihr gerecht zu werden, jeder anderen 
Arbeit' entsagen, was weder verlangt noch erwar- 
tet werden kann. („Der größte Teil der Tuberku- 
linliteratur ist mit Vorsicht zu genießen”, G. Lie- 
bermeister.) | 

Greifen wir die „Reiz- und Fiebermittel” her- 
aus. Der praktische Arzt hat — Neigung zur Ver- 
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folgung der Wissenschaft und geistige Spannkraft 
vorausgesetzt — nicht die Zeit noch Möglichkeit, 
sich ein zuverlässiges eigenes Urteil zu bilden. 
Schöne Löschblätter und Kalender, bedruckt 
mit den Empfehlungen der unfehlbar wirkenden 
Mittel, bieten keine ganz sicheren Unterlagen für 
den seiner Verantwortung sich bewußten Arzt. 
Der Praktiker in der großen Stadt kann sich 
in den medizinischen Büchereien unterrichten; gut 
geleitete ärztliche Vereine könnten dafür sor- 
gen, ihre Mitglieder mit dem jeweiligen Stande der 
Therapie vertraut zu machen. (Sie tun es nicht 
in auch nur einigermaßen zweckmäßiger Form.) 
Wer aber hilft dem Arzt in kleinen Städten, auf 
dem Lande — diesen zahlreichen Kollegen, denen 
die Mittel fehlen, sich mehrere Zeitschriften zu hal- 
ten, Fortbildungsvorträge zu hören, Kongresse zu 
besuchen. Fortbildungsvorträge? Sie können viel 
Gutes stiften — wenn die Lehrer nicht nur ihre 
Lehre, ihr ,„Wissen” vortragen; wenn sie nicht 
auf den (Kur-)Ort abgestimmt sind, an dem 
(und für den) sie gehalten werden. Und die Kon- 
gresse? Diese dienen zu einem Teile der Erho- 
lung, zu einem Teile dem „Sichkennenlernen oder 
Wiedersehen”, besonders auch der Vorbereitung 
künftiger Berufungen. Aber auch der Diskussion 
über groBe Fragen! Sicherlich. Nur .fand ich als 
häufigstes Ergebnis aller Diskussionen, daß jeder 
bei seiner ausgesprochenen Meinung — blieb. 
Dies ist bis zu einem gewissen Grade begreif- 
lich. Es ist um eine auf Grund eigener Forschung, 
eigener Überlegung, großer Erfahrung gewonnene 
Ansicht oder Lehre schlecht bestellt, wenn sie 
durch einen Gegner leichthin umgeworfen werden 
kann. Spielte nur bei uns Menschen 


‘der Affekt, die Eitelkeit, die über- 


triebene Selbsteinschätzung eine 


geringere Rolle! 

Und dächten wir nur mehr an die zahllosen Irr- 
tümer, die den Gelehrten aller Zeiten begegneten, 
erinnerten wir uns nur stets des weisen Wortes: 


Alles fließt. 
(Schluß folgt.) 


Über zwei Fälle von Vergiftungen. 
Von Medizinalrat Dr. Nerlich, Großschweidnitz. 


eitungsnachrichten zufolge spielt in dem be- 
kannten Hoefle-Prozeß die Frage eine Rolle, 
ob der Verstorbene, der zweifellos eine große 
Menge von Schlafmitteln, sei es unabsichtlich, sei 
es absichtlich, zu sich genommen hat, durch recht- 


zeitig vorgenommene Magenausspülungen hätte 
gerettet werden können oder nicht. Die bisher ver- 
öffentlichten Berichte sind zu ungenau und ober- 
flächlich gehalten, als daß Fernstehende ohne 
Kenntnis der Einzelheiten ein sicheres Urteil fällen 
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könnten. Ich nehme aber den Fall Hoefle zum 
Anlaß, über zwei Fälle von Vergiftungen zu berich- 
ten, bei denen die AMAEEDSUSSSUNNDE lebensrettend 
wirkte. 

Eine weibliche Geisteskranke Th. die auf Grund 
hypochondrisch-melancholischer Vorstellungen hier 
in Behandlung gestanden hat, wurde einige Stun- 
den, nachdem sie von ihrer Tocher besucht wor- 
den war, benommen, schlafsüchtig und schließlich 
bewußtlos. Eine Durchsuchung des Bettes förderte 
eine leere Glasröhre mit der Aufschrift „Veronal- 
tabletten” zutage. Nach Einführung der Sonde 
durch die Nase der völlig reaktionslosen Kranken 
wurde der Magen mit reichlichen Mengen Wassers 
ausgespült. Die Kranke wurde nach einigen Stun- 
den regsamer und am nächsten Tage vollkommen 
klar. Sie wurde später genesen in die Familie ent- 
lassen. Die an amtlicher Stelle vernommene Toch- 
ter gab an, daß sie ihrer Mutter, welche ihr gegen- 
über über Schlaflosigkeit geklagt habe, zwölf 
Veronaltabletten ä 0,5 zugesteckt, aber nicht an- 
genommen habe, daß die Mutter diese Tabletten 
auf einmal zu sich nehmen würde. | 

Ein anderer Fall von Vergiftung betraf gleich- 
falls eine melancholische Frau G., die hinter dem 
Rücken der Nachtwache aus einem versehentlich 
offengelassenen Schränkchen 500 g einer vierpro- 
zentigen Lysollösung entwendete und trank. Nach 
Angabe der Nachtwache war die Kranke sofort 
bewußtlos zusammengesunken. Zehn Minuten nach 
dem Vorfall traf ich gerufen bei der Kranken ein 
und fand sie in einem hoffnungslosen Zustande vor: 
sie röchelte stark, hatte Schaum vor dem Munde, 
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war im Gesicht dunkelblaurot, der Puls war klein 
und stark beschleunigt, eine Reaktion auf Nadel- 
stiche erfolgte nicht mehr. Ich entschloß mich 


trotz des schweren Allgemeinbefindens doch zu 


einer Magenausspülung, führte die Sonde durch 


die Nase ein und spülte den Magen abwechselnd 


mit Milch und Wasser aus. Ich hatte die Genug- 
tuung, daß die Kranke nach etwa einer "halben 


Stunde zu reagieren anfing, die Atmung freier 


wurde und der Puls sich hob. In der nächsten 
Stunde besserte sich das Befinden zusehends, das 
Sensorium wurde im Laufe des Tages völlig frei, 
nur trat noch ab und zu leicht blutig gefärbtes 
Erbrechen auf.‘ In den nächsten Tagen kamen ge- 
ringe Temperatursteigerungen zur Beobachtung. 
doch war die Kranke fähig, Milch und dünne 
Schleimsuppen zu sich zu nehmen. Die Kranke 
hat sich inzwischen völlig erholt und vermag jetzt 
bereits wieder feste Nahrung zu sich zu nehmen. 

In beiden Fällen hat also die Magenausspülung, 
trotzdem bereits Bewußtlosigkeit bestand und der 
Zustand hoffnungslos erschien, lebensrettend ge- 
wirkt. Fine Unterlassung der Magenausspülung 


- würde sicherlich als Kunstfehler anzusehen gewe- 


sen sein. Ist die Einführung der Sonde, wie in 
den hier beschriebenen Fällen, durch den Mund 
nicht mehr möglich, so ist sie durch die Nase vor- 
zunehmen; Finblasungen von Luft bei gleichzeiti- 
ger Auskultation des Magens ergibt über die rich- 
tize Lage der Sonde sofort Aufschluß. 

Daß in beiden Fällen Kampfer und Digalen 
subkutan verabreicht wurde, sei nur nebenbei 
erwähnt. 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Unsere diesjährige Ausschuß- 
sitzung, die wie bisher zu gleicher Zeit auch für 
sämtliche Einzelmitglieder zugänglich sein soll, wird 
am Donnerstag, den 3. September, vorm. 9 Uhr zu 
Cassel im Hotel „Nordischer Hof” stattfinden, im 
Anschluß an die Tagung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie. Die Tagesordnung ist: 
liches, Bericht des Vorsitzenden. 2. Zugehörigkeit zum 
Reichsbund der höheren Beamten. 3. Irrenfürsorgege- 
setz (Berichterstatter Landesmedizinalrat Dr. Wich!). 


1. Geschäft- 


4. Ausbildung und Prüfung des Pilexepersonals (Be-* 


richterstatter Dr. Wiehl). 5. Amtsbezeichnungen (Be- 
richterstatter O. A. Dr. Richard, Göttingen). 6. Zuge- 
hörigkeit zu den Ärztekammern (Berichterstatter O, A. 
‘Dr. Hussels, Görden bei Brandenburg a. H.). 7. Vor- 
standswahlen. * 


Etwaige wichtigere Anträge bitten wir bis späte- 
stens 15. August an den Uhnterzeichneten zu senden, 


damit sie noch den anderen Verbänden und den Vor- 
standsmitxliedern zur Kenntnis gegeben werden könnt. 
Auf $ 4. der Satzungen wird aufmerksam gemacht, 
wonach zum Ausschuß auf je 25 angefangene Mitgliz- 
der ein Vertreter zu wählen oder ein Vertreter mit 
der Führung einer entsprechenden Anzahl Stimmen ZU 
beauftragen ıst. Zur Sitzung wird gebeten, den Auftrag, 
Mitglieder- und Stimmenzahl schriftlich mitzu- 
bringen. Im Auftraxe des Vorstandes: 
Baumann, Landsberg (Warthe). 
Wir bitten die Einzelverbände und Anstalten, uns 
baldmöglichst alles Material, welches die Ärztekam- 
merfrage betrifft (Eingaben, Antworten auf solche 
usw.) zu übersenden. Wegen der Beurlaubung des Vor- 
sitzenden bitte ich um unmittelbare Übersendung des 
Materials an mich. 
Dr. Hussels, Schriftführer 
Landesanstalt Brandenburg 2. H. 
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Referate. 


— Die forensische Bedeutung sexueller Abirrungen. 
Auszug aus einem im badischen Richterbund (unter Zu- 
ziehung des Anwalts- und Ärztevereins) zu Karlsruhe 


gehaltenen Vortrage von Prof. Dr. Friedländer, 


Frankfurt a. M. Med. Klinik 1925 Nr. 15-16. 
Die Revolution, der verlorene Krieg, der Krieg nach 


dem Frieden tragen wohl nur einen: Teil der Schuld 
an der Lockerung`der Sitten, Zunahme der Kriminali- 
tät, der Ehescheidungen und Abtreibungen. Die kurzen 
Röckchen und Entblößungen unserer Mädchen und 
Frauen entstammen nicht der Stoffnot des Krieges; der 
scheußliche Bubikopf, die Tanzwut und Gesichtsbema- 
lung, der zunehmende Mißbrauch von Nikotin, Alkohol, 
Morphium, Kokain dürfen vernünftigerweise nicht nur 
dem Schmachfrieden zur Last gelegt werden. Die 
neuesten Moden stammen — wie früher — aus Paris. 
Die gesellschaftsfähigen Niggertänze wurden aus Ame- 
rika eingeführt — also aus den Siegerstaaten. Wie 
friher ahmen wir Deutsche auch heute Sitten und Un- 


sitten des Auslandes nach. 

Die beliebten Schlagworte, aus trägem Denkvermö- 
gen geboren, sind nicht geeignet, die tieferen Ursachen 
aufzudecken. 

Die sexuellen Abirrungen sind keine neuzeitlichen 
Erscheinungen, sie besitzen ehrwürdiges Alter. 

Selbst bei vorsichtiger Bewertung der Quellen des 
Altertums dürfen wir wohl annehmen, daß die ge- 
schlechtliche Moral vieler alten Völker des Orients 
tiefer stand als unsere heutige. Tiefer als bei den Bar- 
baren, den Germanen, denen Tacitus bescheinigt, daß 
sie die Jungfräulichkeit achteten. Wenn die Wagen- 
burg erstürmt war, gaben sich die germanischen Jung- 


irauen und Frauen den Tod. — 

Die Tatsache der ursprünglich bisexuellen Anlage 
des Ungeborenen hat eine recht weite Ausdehnung er- 
halten, die wir, solange der $ 175 in Kraft ist, doch 
etwas vorsichtig und kritisch beurteilen müssen. 

Die vertieften Kenntnisse von der „inneren Sckre- 
tion”, angewendet auf die psychosexuellen Fragen, führ- 
ten zur Annahme und Aufstellung der sog. sexuellen 
Zwischenstufen. | 

Fließende Übergänge zwischen männlichem und 
weiblichem Denken und Fühlen, männliche Weiber, 
weibliche Männer, solcher Veranlagung entsprechende 
unscharfe geschlechtliche Einstellung gibt es zweifellos. 
Ebenso Menschen, deren rexelwidriges Geschlechtsle- 
b:n periodische Schwankungen, Wechsel in der Art 
der konträren, wie zuweilen sogar zwischen homo- und 
heterosexueller Betätigung aufweist. 

Arten und Abarten der sadistischen und masochisti- 
schen Betätigung sind sozusagen zahllos — wie die 
Hunderte von Liebeskünsten der indischen Vatsyanana. 

Abirrungen des Geschlechtslebens, die vor den 
Strafrichter kommen können, sind: 

l. Bei Geisteskranken und Geistesschwachen (Idio- 
tie, Imbezillität, Altersblödsinn und -schwachsinn, Ge- 
hirnerweichung; bei zyklo- und schizothymen Zuständen 
[manische Perioden!]; akuter Rausch, chronischer Alko- 
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holismus; Epilepsie [Äquivalente!]; seltener bei Psych- 
asthenie; im Zusammenhange mit menstruellen Störun- 
gen, mit hochfieberhaften, erschöpfenden Krankheiten 
[Fieberdelir, asthenische, postfebrile Psychose]; nach 
Enzephalitis, schweren Kopfverletzungen usw.) 

Straftaten dieser Gruppe selten sadistische, maso- 
chistische, fetischistische Akte, vielmehr solche der 
Notzucht, des Lustmordes, Mißbrauchs kleiner Kinder, 
zuweilen Inzest und Bestialität, verhältnismäßig häufig 
Exhibitionismus. 

2. Die Invertierten, die pervers Veranlagten, der 
Sadismus und Masochismus im strengen Sinne des Wor- 
tes spielen eine nebensächliche Rolle. In diese zweite 


Gruppe fallen die Homosexuellen. 
Die Perversion ist angeboren. 
wird die ruhende Anlage durch Verführung im Zeitalter 
der Pubertät geweckt. 
Bei dem Zusammentreffen einer 
Veranlagung mit sadistischem Einschlag 
menschliche Ungeheuer wie Haarmann (vgl. A. Fried- 
länder, Der: Massenmörder Haarmann. Umschau, Her- 
ausgeber Prof. Bechhold. Frankfurt a. M. 1925 Heft 3). 
‚3 Die Perversen, Wüstlinge, Entnervten, Lasterhaf- 
ten. Sie bieten medizinisch-psychologisch wenig Inter- 
esse: dem Strafrichter würden sie sehr häufig Grund 
zum Einschreiten geben, wenn sich die bezüglichen 
Handlungen nicht in strengster Abgeschiedenheit der 
Freudenhäuser, in sorgfältigst behüteter Heimlichkeit, 
die zu bewahren auch größte Kosten nicht gescheut 
werden, abspielten. | 
Beurteilung der Tat, ihrer Art, ihres Umfanges. Art 
und Umfang der Verbrechen können für sich allein 
nicht gegen die Zurechnungsfähigkeit ins Feld geführt 
werden. Der Umgang mit Tieren beweist trotz seiner 
Scheußlichkeit von vornherein ebensowenig Geistes- 
krankheit des Täters, wie Inzest oder Mißbrauch unent- 
wickelter Mädchen. Die Nebenumstände der Tat kön- 
nen aber der psychologischen Untersuchung Weg und 
Richtung zeigen. Sie sollte nur wirklich Sachverstän- 
digen überantwortet werden. Das Entscheidende ist die 
Beurteilung des. Täters. Sehr erfahrene, aber einseitig 
gerichtete Kenner dieses Stoffes gehen in der Straf- 
ausschließung zu weit. Das Einbeziehen der Tierpsycho- 
logie -und des schwer zu umschreibenden Begriffs Atavis- 
mus in die Strafrechtspflege erfordert ganz besondere 
Vorsicht. * Wenn ein 35- bis 40 jähriger oder ein 60- 
bis 7Ojähriger, bisher unbescholtener Mann auf beleb- 
ter Straße membrum demonstrat oder kleine Kinder 
an sich lockt, werden wir an progressive Paralyse, an 
senilen Schwach- oder Blödsinn denken. Sorgfältige 
Untersuchung und Beobachtung führt zur klinischen Dia- 
gnose und zur forensischen Klärung. Die Beurteilung 
der homosexuellen’ Vergehen kann dagegen außeror- 
dentliche Schwierigkeiten verursachen. Wir versuchen 
sie zu überwinden: Durch Erhebung einer möglichst 
lückenlosen Vorgeschichte und körperliche Untersu- 
chung der Invertierten (weiche Züge, mangelhafte Be- 
haarung, Fettansatz an Brust und Oberschenkeln, weib- 
liches Becken, schwache oder mangelhafte Ausbildung . 
der Geschlechtswerkzeuge, Stimme, Auftreten). Die Art 


In selteneren Fällen 


homosexuellen 
entstehen 
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der Kleidung und etwaigen Schmucks läßt Vermutungen 
entstehen, die in den Fällen der Verkleidung, des Trans- 
vestitismus zur Gewißheit werden können. Alle diese 
Merkmale können aber fehlen. Es gibt von Geburt an 
Invertierte, Homosexuelle ab origine, die in ihrem Auf- 
treten, in ihrer äußeren Erscheinung dem besten Typus 
Mann entsprechen. Diese Fälle erfordern genaueste Er- 
forschung. 

Eine der wichtigsten Aufgaben besteht in der Er- 
forschung etwaiger frühkindlicher Ereignisse. Schei- 
dung zwischen Perversion und Perversität ist notwen- 
dig, ohne uns der Tatsache verschließen zu wollen, 
daß es Zwischenstufen, Mischformen und Übergänge 
gibt. F. erinnert an ein Verfahren gegen einen Lehrer 
unserer Zeit, den weite Kreise als einen hervorragenden 
Jugendbildner schätzen; dem viele weiter Gefolgschaft 
leisteten, nachdem er mit Gefängnisstrafe belegt wurde 
(es ist mir nicht bekannt, ob in höherer Instanz Frei- 
spruch erfolgte). Dieser Mann erblickte in der Be- 
trachtung und Umarmung eines nackten Schülers nur 
die Betätigung ästhetischen Wohlgefallens!. nichts An- 
stößiges, geschweige Strafbares. (Gegenüber solchen 
Vorgängen scheint es uns notwendig, darauf zu ver- 
weisen: daß die Sonne Griechenlands uns — noch nicht 
leuchtet. 

In der Bewertung des $ 175 stimmt F. den Gegnern 
— von denen ihn sonst vieles trennt — zu. Der $ 175 
hilft mit, ein gefährliches Erpressertum zu züchten. Er 
ist auch ungeeignet, die Homosexualität im engeren 
Sinne zu treffen. Die Wichtigkeit der Frage würde 
eine über das Reich sich erstreckende Untersuchung 
verlangen. Diese hätte festzustellen, wie viele Anzei- 
gen und wie viele rechtskräftige Verurteilungen aus 
$ 175 innerhalb der letzten zehn Jahre stattfanden. Eine 
solche Untersuchung könnte ergeben, ob der Nutzen 
dieses Gesetzes die ihn anhaftenden: mittelbaren Mängel 
aufhebt, ob der Apparat, der bei derartigen Prozessen 
in Bewegung gesetzt wird, sich lohnt. 

— Der Massenmörder Haarmann. Psychologische 
Bedenken und Erwägungen von Prof. Dr. Fried- 
länder, Frankfurt a. M. „Die Umschau” 1925 H. 3. 

Mit dem Menschen ist nicht auch der Fall erledigt. 
Es ist nicht unsere Sache, nochmals auf die geradezu 
unbegreiflichen Verhältnisse hinzuweisen, die in einer 
Großstadt das Verschwinden von 25 bis 30 Menschen 
ermöglichten. e 

Eine Häufung von Verbrechen gegen das Leben 
derart, wie sie der Fall H. zeigt, hat etwas „Charakte- 
ristisches”, Eigentümliches an sich, das in gleicher Art 
fast nur dann in Erscheinung tritt, wenn eine — Mono- 
manie als Teilerscheinung der Entartung vorliegt. 

Man kann zwei Gruppen, zwei Typen erkennen: 
Menschen von starker Sinnlichkeit u n d besonderer Be- 
gabung, die sich vor dem Absturz in die Niederungen 
des Verbrechens bewahgen, bewahrt bleiben, indem sie 
dichten, verdichten, schaffen; oder — indem sie aus 
dem Leben scheiden oder fremdes Leben vernichten. 
Haarmann ist der Vertreter der gefährlichen Gruppe 
der perversen Monomanie. F. glaubt nicht, daB genaue 


Kenner der hier zu untersuchenden Fragen die Mög- 


'rücktreten. 
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lichkeit leugnen werden: Daß H. zurzeit der Begehung 
der jeweiligen Mordtat sich in einem Zustande befand, 
welcher die freie Willensbestimmung aufhob oder min- 
derte. Nicht zu der Zeit, da er die Opfer in seine Woh- 
nung nahm; nicht zu der Zeit, da er in überlegtester 
Weise die Spuren seiner Taten tilgte. Aber in den 
Augenblicken, da er — wie ein Tier — tierischtriebhaft 
handelte. Die Art der Tötung, die H. anwandte, stellt 
in der grausigen Literatur ‘der sadistischen Morde bei- 
nahe einen Rekord dar. Erfahrungsgemäß mahnen sol- 
che Umstände ebenfalis zur Vorsicht bei der Annahme 
der Zurechnungsfähigkeit. 

Haarmann ist — dies. dürfte wohl mit Sicherheit 
angenommen werden — von Hause aus pervers veran- 
lagt. Zu irgendeiner Zeit seines Lebens wurde er in 
aktiver Weise Sklave seines Triebs. Und zwar Sklave 
in der Weise, daß alle Hemmungen fortfielen, daß er im 
besinnungsiosen Zustande (juristisch gemeint) zum 
ersten Male einen sadistischen Akt vollführte. Dieser 
braucht nicht schon ein Mord gewesen zu sein. Damit 
aber war H. für immer dem (sich stets verstärkenden) 
Sadismus verfallen. Die erste Tat bahnte die Wege für 
alle folgenden. Bestünde eine rechtliche Möglichkeit, 
sollte H. zu lebenslänglichem Zuchthaus begnadigt wer- 
den: Um der Pychologie und Kriminalistik Gelegenheit 
zu geben, dieses außergewöhnliche Exemplar zu studie- 
ren, von ihm zu erfahren — was es noch zu sagen 
hätte, 

— Ätiologische Analysen. Von C. v. Leupoldt. 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 94 H. 2-3. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich unter Hin- 
weis auf R. Sommers in der „Diagnostik der Geistes- 
krankheiten” entwickelte kritisch-analytische Methode 
mit der Bedeutung der zahlreichen körperlichen und 
psychischen Störungen, die vielfach als „Begleiterschei- 
mungen” und „atypische Vorgänge” hinter den klassi- 
schen Symptomen der großen klinischen Einheiten zu- 
Die Eindringlichkeit, mit der sich diese 
Phänomene darbieten, weist auf tiefere Zusammenhänge 
mit dem Wesen der Geistesstörungen hin und läßt so 
vor allem an die Möglichkeit ätiologischer Er 
kenntnisse denken. Neuere Arbeiten aus der Konstitu- 
tions- und Erblichkeitsforschung haben hier bereits 
wichtige Beziehungen aufgedeckt. Es liegt jedoch noch 
ein großes ungeklärtes Erfahrungsmaterial vor. Um die- 
ses zu sichten, wird vorgeschlagen, die atypischen und 
Begleiterscheinungen zunächst im Rahmen def 
klinischen Einheiten zu gruppieren, ferner zu 
untersuchen, ob derartige Gruppen sich bezüglich def 
spezifischen psychotischen Vorgänge, die nun ihrerseits 
gleichsam als „Begleiterscheinungen” gewertet werden, 
voneinander unterscheiden, und endlich die Einheiten 
selbst in Hinblick auf diese Gruppierungen zu Vef- 
gleichen. : 

Der Versuch beginnt mit einer Zusammenstellung 
von Fällen der Dementia praecox, bei denen sich ept- 
leptische Züge finden. Zieht man nicht nur das Vor- 
kommen vereinzelter Krampfanfälle, sondern die gesamte 
Entwicklung des Kranken und die Beschaffenheit der 
Angehörigen in Betracht, so findet man bei einem gT 
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ßen, über lange Zeit hin beobachteten Krankenmateriale 
auffallend viele Fälle einwandfrei zu diagnostizierender 
Dementia praecox, bei denen ein umfangreicher epi- 
leptischer Komplex zu erkennen ist; dazu 
kommt, daß bei diesen Fällen nicht selten auch spezi- 
fisch schizophrene Krankheitserscheinungen Züge auf- 
weisen, welche in nahen Beziehungen zur Epilepsie 
stehen, so daß man von einer epileptischen 

Gruppe der Dementia praecox sprechen kann. 
Ähnlich läßt sich eine thyreotoxische Gruppe ab- 

grenzen, die jedoch weniger zahlreich vertreten zu sein 

scheint als die epileptische. 

Diese Beispiele sollen zunächst nur das Prin- 
zipielle des Versuchs, auf dessen Entwicklung die 
Arbeit gerichtet ist, und der letzten Endes auf ätiologi- 
sche Aufschlüsse abzielt, dartun. Hingewiesen wird 
noch auf die Ausdehnung dieses Prinzips auf biologische 
insbes. pharmako-dynamische Prüfungen. v. Leupoldt. 

— Kasuistische Mitteilungen zum Kapitel Psycho- 
therapie in Krankenanstalten. Von Dr. med. J. Mar- 
jasch, Zürich. (Aus dem Univ.-Institut für physikal. 
Therapie in Zürich, Dir. Prof. O. Veraguth). Schweiz. 
Med. Woch. 1924 Nr. 52. 

In der von Prof. Veragüuth geschriebenen Einleitung 
wird die Frage aufgeworfen, ob nicht in jeder größeren 
Krankenanstalt ein Psychotherapeut mitarbeiten sollte, 
der, den Verhältnissen angepaßt, nicht nur auf eine Me- 
thode eingeschworen wäre. Auf den ersten Blick scheint 
die psychotherapeutische Behandlung eine kostspielige 
zu sein, da jeder Patient oft täglich eine Stunde in An- 
spruch nimmt, die Behandlung Wochen und Monate 
dauern kann, was die Zahl der von dem Psychothera- 
peuten zu behandelnden Fälle einschränkt und somit die 
Kosten der Anstalt erhöht. Es ist aber nicht immer so. 
Denn manchmal kostet ein Patient der Anstalt bzw. dem 
Staate viel mehr,. wenn die Behandlung, die mit psycho- 
therapeutischen Mitteln vor sich gehen sollte, anderswie 
das gleiche Ziel anstrebt und es nicht erreicht. Es wird 
auf den Fall 1 der Abhandlung hingewiesen, der der 
Eidgenossenschaft bis zur psychotherapeutischen Kur 
etwa 5000 Fr. gekostet hat, während die mit Erfolg 
durchgeführte psychotherapeutische Behandlung nur 
acht Wochen in Anspruch genommen hat. Zur weiteren 
Illustration werden folgende, teils hier ergänzte Fälle 
angeführt: 

l. Atasie-Abasie: Arbeitsunfähigkeit vor der Psychothe- 
rapie 2 Jahre; Dauer der Psychotherapie 8 Wochen; 
Dauer der seitherigen Arbeitsfähigkeit etwa 4 Jahre. 

2. Diverse neurotische Klagen: Arb.-Unf. v. d. Ps. mehr 
als 3 J.; Dauer d. Ps. 10 Tage; Dauer d. seith. Arb.- 
Fähigk. mindestens 1?/z J. 

3. Angstneurose: Arb.-Unf. v. d. Ps. 3 J.; Dauer d. Ps. 
2 W.; Dauer d. seith. Arb.-Fähigk. 32 J. 

d4. Zwangsideen: Arb.-Unf. v. d. Ps. mehrere Monate; 
Dauer d. Ps. 1 W.; Dauer d. seith. Arb.-Fähigk. ? 

5. Hysterische Kontraktur beider Hände mit part. Anky- 
losenbildung: Arb.-Unf. v. d. Ps. 1/2 J.; Dauer d. Ps. 
3 Mon.; Dauer d. seith. Arb.-Fähigk. 4 J. 

Im kasuistischen Teile werden nun diese fünf Fälle 
kurz geschildert: Krankheitsbild, seelischer Konflikt, ver- 
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mutliche ätiologische Momente. Dabei wird auf die 
Rolle mancher psychologisch - biologischer Phänomene 
(Suggestion, Suggestibilität, „Übertragung”, Identifizie- 
rung) in der Dynamik der Neurosen hingewiesen. In 
jedem der fünf Fälle führten die aktuellen Konflikte, die 
sich bald organisch, bald psychisch manifestiert haben, 
in das Gebiet des Unbewußten. Eine regelrechte Psy- 
choanalyse konnte aus verschiedenen Gründen in keinem 
der Fälle durchgeführt werden. Die Behandlungsweise 
war somit nur eine allgemein-psychotherapeutische, wo- 
bei die Ergebnisse der Psychoanalyse Anwendung fan- 
den. Trotz dem katamnestisch (in vier von fünf Fällen) 
nachgewiesenen anhaltenden Erfolg wird die Behand- 
lung als symptomatisch bezeichnet, da nach Verfasser 
nur die Psychoanalyse im Sinne Freuds den Namen 
einer Kausaltherapie verdient. Denn „solange die tief- 
sten dynamisch wirksamsten Ursachen einer Revolution 
nicht aufgedeckt und aufgehoben wurden, solange bleibt 
das Beilegen eines Aufstandes (= das Verschwinden 
eines Symptoms) immer nur ein Palliativ. Der Lärm 
von der Straße ist zwar verschwunden, nicht aber die 
Gärung in den Tiefen, die bei irgendeinem Anlaß zu 
einer neuen Revolte führen kann.” 

— Atamilliäre, chronisch-progressive Erkrankung des 
mittleren Lebensalters vom Pseudosklerosetyp. Von 
Hans Fleischhacker, Berlin, Friedrich-Wilhelm- 
Hospital. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1924 Bd. 91 
H. 1-2 S. 1 bis. 22. 

Bei einer hereditär nicht belasteten Frau, die im 
14. Jahre an Pocken, im 24. an Diphtherie erkrankt war, 
deren Kinder bis auf eins (Zangengeburt, Hydrozephalus, 
Idiot) gesund waren, entwickelt sich vom 40. Lebensjahr 
an chronisch-progressiv ein Krankheitsbild, das im we- 
sentlichen folgende Züge bietet: mimische Starre; Ödem 
der rechten Hand und des rechten Unterarms; unregel- 
mäßige, grobe Zuckungen der Finger der linken, heftiges 
Schütteln der rechten Hand bei intendierten Bewegun- 
gen; Speichelfluß, Stellwag. Parese der Extremitäten 
rechts > links. Hypertonie in Armen und Beinen, die 
anfangs in den Krankengeschichten als spastisch (dabei 
Prädilektionsparese), zuletzt als Rigidität bezeichnet 
wird. Nach einem mit Brechen einhergehenden Anfall 
bestand kurze Zeit einseitiger Babinski, doppelseitiger 
Fußklonus. Sonst nie pathologischer Fußreflex. — Par- 
ästhesien, Schmerzen, Zwangslachen, Incontinentia alvi 
et urinae. Keine objektive Sensibilitätsstörung. — Psy- 
chisch: Verringerte Urteilskraft und Merkfähigkeit, Que- 
rulationen ohne Wahnideen, Beeinträchtigungsideen. 
Tod nach 12 Jalıren an Pneumonie. Diagnosen in ver- 
schiedenen Krankenhäusern: Par. agit. sine agitatione; 
atyp. Form der P. a.; Bulbärparalyse; Forme fruste der 
P. a.; Paralysis agitans. 

Histologisch fand sich vor allem: starke Schrump- 
fung des Nucleus caudatus (innerer Teil), der Brücken 
zum Putamen und der lateralen oberen Zweidrittel des 
Putamen; hier sind vor allem die großen Ganglienzellen 
schwer geschädigt oder ganz ausgefallen; doch sind die 
kleinen Ganglienzellen nicht völlig verschont geblieben. 
Der Globus pallidus ist besser erhalten. Die Markfase- 
rung des gesamten Striatum ist reduziert und gelichtet, 
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die Linsenkernschlinge fehlt fast völlig. Der Prozeß ist 
ferner charakterisiert durch das Auftreten sehr großer, 
chromatinarmer, gelappter Gliazellen, die jedoch die 
Größe der von Alzheimer bei der Pseudosklerose be- 
schriebenen nicht erreichen. Im Neostriatum Bildung 
dicker Gliafasern, nicht aber Verfilzung. Das Kleinhirn 
ist nur wenig verändert; insbesondere weist das „Den- 


tatum” nicht die für Pseudosklerose typischen Verände- 
rungen auf, 


Außer diesen wichtigsten Veränderungen seien noch 
diffuse Atrophie und Verfettung der 
Rindenganglienzellen, am stärksten im Subikulum Pyk- 
nose der Beetzschen Zellen. Schrumpfung des Luys- 
schen Körpers (hier herdförmiger Ausfall von Ganglien- 
zellen), sehr mäßige Veränderungen im lateralen Teil 
der Subst. nigra, eigentümliche Zellsprengungen im Nucl. 
lat. thalami, im Nucl. ruber und einzelnen tiefen Pons- 


ganglien. Verödung des vegetativen Oblongatakernes 
und des N. ambiguus. Keine deutliche Pyramidenbahn- 
schädigung. | 


_ 


Der ganze Prozeß wird als vorwiegend chronisch- 
diffuser angesehen. | 


Der Fall gehört möglicherweise zusammen mit Fäl- 
len von Maas, Bielschowsky und Bostroem zu einer 
Gruppe afamiliärer, im mittleren Lebensalter auftreten- 
der chronisch-progressiver Erkrankungen vom Pseudo- 
sklerosetyp. In pathologisch-physiologischer Hinsicht ist 
bemerkenswert der Ausfall der Riesenzellen des Neo- 
striatum zusammen mit einer Form der Hp yer tonie, 
die sich sowohl aus „Rigidität” als auch aus „Spasmen” 
zusammensetzt, und deren Verteilung in den Muskeln 
der unteren Extremität dem Typ der „Prädilektions- 
parese” entspricht. (Autoreferat.) 


— Zur verstehenden Psychologie der unehelich 


Schwangeren. Von H. Bürger, Heidelberg, Psych. 
Klinik. Arch. f. Psych. Bd. 72 H. 2 S. 237 bis 258. 


In der Form eingehender Unterhaltungen wurden 
wahllos Patientinnen der Mädchenstation an der ehe- 
maligen Hebammenlehranstalt (jetzige Univ.-Frauenkli- 
nik, Dir. Prof. Füth) Köln untersucht und der Einstellung 
der Mädchen auf ihre uneheliche Schwangerschaft, ihren 
Reaktionen auf das Kind, den Vater, die Umwelt nach- 
gegangen. Das Material setzte sich aus den Angehöri- 
gen der unteren sozialen Schichten zusammen und be- 
traf nur Erstschwangere im 9. Monat. 50 Explorations- 
geschichten, die dem Untersucher sowohl vom Verste- 
hen seinerseits als auch von den Angaben der Mädchen 
aus weitmöglichst einwandfrei erschienen, wurden zu 
einer Typenaufstellung verwendet. Jeder Typus ist 
natürlich nur weitherzig denkbar, alle gehen zwanglos 
ineinander über. Unterschieden wurden sie nach Art 
und Tiefe des Erlebnisses und der Reaktion auf den 
sozialen Ausnahmezustand ihrer Schwangerschaft. Un- 
terschieden wurden: 1. die einfach Treibenden; 2. die 
Wirklichkeitsnaturen; 3. die Ratlos-Ängstlichen; 4. die 
einfach Ablehnenden; 5. die Versagenden; 6. die Trei- 
benden mit warmer Anteilnahme: 7. die Verhaltenden; 
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8. die Gehetzten. Jeder Typus wurde charakterlich näher 
umschrieben: die einzelnen Reaktionsweisen und Arten 
der Erlebnisverarbeitung genauer dargelegt. 


Buchbesprechungen. 


— Hahn, Dr. Otto, Priv.-Doz. f. Chirurgie in 
Breslau: Die Chirurgie des vegetativen Nervensystems. 
264 S. mit 34 teils farbigen Abb. Leipzig 1925, J. A. 
Barth. Brosch. 15,60 RM, geb. 18,— RM. 

Mit diesem — seinem Lehrer Gel. Med.-Rat Proi. 
Dr. H. Küttner gewidmeten — Werk hat Verf. sich ein 
großes Verdienst erworben. Es war schon für Speziai- 
chirurgen, d. h. für Nervenchirurgen, kaum noch mög- 
lich, den Überblick über alles das zu behalten, was auf 
diesem Gebiete allenthalben geschehen und veröffent- 
licht worden ist, für den außerhalb Stehenden aber ganz 
unmöglich, wofür ein wenn auch nur mehr äußerlicher 
Beweis das 61 Seiten umfassende Literaturverzeichnis 
ist. Vor allem bedarf der nichtspezialistisch-neurologi- 
sche Chirurge und der praktische Arzt dringend der Be- 
ratung durch einen von allem übertriebenen Optimismus 
sich freihaltenden Führer in diesem schwierigen Bereich. 
Besonders interessieren uns die Abschnitte über Re- 
sektion des Halssympathikus, genuine Epilepsie, Trige- 
minusneuralgie, Migräne, Operation bei Angina pectoris, 
Asthma, bei Eingeweideschmerzen, und vor allem die 
periarterielle Sympathektomie (S. 157 bis 199). Übri- 
gens ist als Einleitung Historisches, Entwicklungsge- 
schichtliches, Anatomie und. Physiologie vorausgt- 
schickt. Gerade der überall gewahrte und streng durch- 
geführte Zusammenhang und Einklang mit Anatomie und 


Physiologie verleiht dem Werk wissenschaftlichen Wert 
ersten Ranges. Bresler. 
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— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 


Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 1: Ausführung der Niederdruck-Dampiheizun: 
— Was die Beleuchtungsindustrie Neues bringt. Von 
Ing. .Heinrich Müller, Offenbach. — Versuche an mit 
Gas und Koks befeuerten Zentralheizungskesseln. — 
Vergleichsversuche mit Aerosolo-Apparat und Krupp- 
regler. — Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. 

Heft 2: Ausführung der Niederdruck-Dampfheizuns. 
Schluß. — Die Kohle ein Mittel zum Zweck. Von Ins. 


O. v. Mossin, Hannover. — Wirbelringe für Heizröhren- 
kessel. Von Ing. E. Herms, Breslau. — Haustechnik und 
Film. — Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. 


Heft 3: Die Wärmeschutzmittel in der Industrie. = 
Vom Werte der Psychotechnik. Von Ing. O. v. Mossin. 
Hannover. — Die Haustechnik auf der Internationalen 


Ausstellung der weißen Kohle in Grenoble. Von In. 
Heinrich Müller, Offenbach a. M. — Verein Deutscher 
Heizungs-Ingenieure. — Zeitschriftenschau, — Verschie- 
denes. 
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G. Misgazzial, Rom, Dir. Dr. v. Olah, Budapest, Prof. Dr. A. Plicz, Wien, Dir. Dr. W. M. van der Scheer, Santpoort b. Haarlem 
i. Holl., Regierungs-Rat Dr. H. Schiöß, Wien. Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. E. Schultze, Göttingen, Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. med. 
et phil. Sommer. Gießen, Regierungs-Rat Dr. Helka Mauer-Öhling (N.-Ö.). Ober-Medizinal-Rat Dir. Dr. Vocke, Egifing bei 
Dir. Prof. Dr. L. W. Weber, 'Chemnitz-Hilbersdorf, Dir. Prof. Dr. med. 


München, Prof. Nr. H. Vogt, Nervenarzt, Frankfurt a. 
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beiführen. Denn: die jüngste Zeit macht die Ver- 
wirrung vollkommen. Nachdem das Schultz- 
Arndtsche Reizgesetz — nicht allgemein, aber 
doch bei recht vielen — wieder hoch in Ehren steht, 
kam Bier, folgerichtig von seinem Standpunkt aus, 


Wir erwähnten die Reizmittel. Gibt es heute 
einen Arzt, der imstande ist, über ihre Wirk- 
samkeit ein abschließendes Urteil abzugeben? 

Und: hindert diese Unsicherheit den einzelnen; 


diese Mittel anzuwenden? 
Er wendet sie an, um seinen Kranken zu helfen. 


Das ist selbstverständlich. Er wendet sie an, nach- 
dem er erfahren hat, daß dieses oder jenes Mittel 
„sich ausgezeichnet bewährte”. So steht zu lesen 
in der Zeitschrift 1. In der Zeitschrift 2 wird über 
entgegengesetzte Erfahrungen berichtet. Die Zeit- 
schrift ‘2 kennt er ’nicht, oder er hält sie nicht. 
(Gründe siehe oben.) Ist dieser Zustand haltbar? 

Dem Praktiker werden die „empfehlenden” 
Arbeiten zugesandt. Kann er dieser Literatur „an- 
sehen”, wie „leicht” sie oft „fertig” war? 
Wir müssen Wege finden, die eine Änderung her- 


schieden werden. 


zum Studium und zur Empfehlung der Homöopa- 
thie. Der frühere Kampf gegen die Hahnemann- 


sche Lehre war allmählich eingeschlafen; in wel- 


chen Formen er sich abspielte, hat Bier (H. 18-19 
1925 der M. m. W.) beschrieben. Der Kampf wird 
nun — vielleicht noch leidenschaftlicher als früher 
— entbrennen. Er muß entbrennen und ent- 
Schon hat Grumme (in 
demselben Heft der M. m. W.) das Wort ergriffen 
und seine Lehre bezüglich des Krebses in den Satz 
gefaßt: „Disposition zu Krebs ist eine Stoffwechsel- 
störung, die auf Schwefelunterernährung beruht.” 


derhand freilich 
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Ist diese Annahme richtig, so ist zu der weiteren 
Folgerung, die sicherlich nicht ausbleiben wird, nur 
ein Schritt: Chirurgische und Strahlen- 
behandlung des Krebses ist — über- 
flüssig oder falsch. | 

„Wenn wir mit Schwefel — vorbehan- 
deln, vernichten wir die krebsige Veranlagung. 
den krebsigen Keim.” Diese Veranlagung 
(die Lisposition) zu erkennen, ist vor- 
noch ein Geheim- 
nis. Den Ausspruch: Die Zufuhr von Schwefel 
heilt den vorhandenen Krebs, hat Grumme noch 
nicht getan. Er meint nur, daß .schwefelreiche 
Ernährung der Erkrankung an Krebs vorbeugen 
kann”. Dagegen heilt die „anthroposophische 
Medizinschule” die Migräne mit einem Mittel, dem 
Schwefel beigemengt ist. „Wandlungen.” 

Grumme legt in seiner kleinen, so große Be- 


 hauptungen bergenden Arbeit das Material, und die 


sicherlich zahlreichen Beobachtungen, die ihn zu 
seiner (Hypo-?) These gelangen ließen, nicht vor. 
Doch seine Ausführungen werden zweifellos, wenn 


‚sie den Weg in die Öffentlichkeit finden. tiefen Ein- 


druck machen, Folgen von vielleicht heute noch 


ungeahntem Umfang haben. 


Die Kurpfuscher triumphieren. Die Menschheit 
wird an der medizinischen Wissenschaft irre. Mög- 


`  Jicherweise kommt es zu einer Bewegung, die da- 


d 


in reichem Maße. 


hin abzielt, daß wir wie Jod-(Kropf-)Prophylaxe, 
so auch Schwefel-(Karzinom-)Pro- 
phylaxe treiben. Arme — oder glückliche Kin- 
der! Die Bedeutung der Mineralsalze für den Auf- 
bau des Körpers ist bekannt. Die neuzeitliche 
Medizin bedient sich der gewonnenen Erkenntnisse 
Sie verordnet Kalzium, Phos- 
phor usw. — sie weiß aus den Beobachtungen der 
Hundezüchter. daß dem Trinkwasser, das (beson- 
ders jungen) Hunden gereicht wird, Schwefel bei- 
gemengt werden soll. (Ich verweise auf die schöne 
Arbeit von Matthes: Über Biochemie und die sog. 
biochemische: Heilmethode, Ztschr. f. ärztl. Fort- 
bild. 1925 Nr. 9.) | | 
Aber: Wenn Grummes Annahme, die er durch 
wesensähnliche Feststellungen anderer Forscher 
zu stützen versucht, zutrifft, dann wäre diese eine 
medizinische Großtat ersten Ranges. Ungesäumi 
müßte die Arbeit an allen Orten beginnen. Alles 
muß aufgeboten werden — „daß es nicht jahr- 
zehntelanger Beobachtungen” bedarf (wie Grumme 
schreibt), bis diese Frage geklärt ist: zu allererst 
muß verhütet werden, daß eine wilde prophylakti- 


sche „Schwefelvorbehandlung bei Krebskran-- 


ken unter Ausschaltung des Chirurgen aus- 
bricht”. Diese „Prophylaxe der Schwe- 
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felprophylaxe” ist um so ernster zu betrei- 
ben, als beispielsweise von dem in allopathischen 
Mengen gegebenen Catamin (Schwefel mit Zink- 
oxyd) berichtet wird, daß es Krätze, Ekzeme in 
„durchschnittlich drei Tagen prompt heilte”, und 
weil Grummes Veröffentlichung zeitlich zu- 
sammentrifft mit der Bierschen Frage: „Wie 
sollen wir uns zu der Homöopathie stellen?” Bier 
antwortet: Wir sollen das Wertvolle aus der 
Hahnemannschen Lehre hervorsuchen und verwen- 
den. Bier macht die Nachprüfung seiner erstaun- 
lichen Mitteilungen jedem Vorurteilslosen leicht: 
Er hat die hartnäckigsten Fälle von Furunkulose 
durch "/ıoo mg (!) Schwefel geheilt. Er hat 
Kranke, die alle anderen bekannten 
Mittel erfolglos versuchten, mit 
Hilfe der Homöopathie von einem 
schweren oder mindestens sehr 
lästigen Leiden befreit. 


Die von einem Forscher wie Bier stammenden 
Veröffentlichungen können in ihrer Tragweite nicht 
hoch genug bewertet werden. Bier hat nicht nur, 
wie er schreibt, „in ein Wespennest gestoßen”. 
Von dem Frgebnis der Nachprüfung hängt — mei- 
ner Ansicht nach — das wissenschaftliche Ansehen 
Biers (und manch eines anderen!) ab. Die Be 
stätigung seiner Befunde (woran vernünftigerweise 
eigentlich kaum gezweifelt werden dürfte, denn 
Bier weiß doch, was er behauptet) bedeutet einen 
besonderen Zeitabschnitt in der Heilkunde. 
Verlangt gegebenenfalls eine Um- 
wertung unserer Schulmedizin, ge: 
bietet eine Neuorientierung. 

Das Gebot ist ernst und dringend. Es muß er- 
füllt werden im Interesse der auf uns vertrauenden 
Kranken, der den „Hochschulen” an- 
vertrauten studierenden Jugend. 

Die jetzt zu erwartende Verwirrung muß um s0 
rascher beseitigt werden, als die „Autorität” auch 
sonst vielfach wankt oder untergraben wird; als 
alte Traditionen zusammenbrachen; als Wunder- 
glaube sich breit und erhöhte Suggestibilität emp- 
fänglich macht für alles Absonderliche, Neuartigt 
(und oft so Alte). 


Heute darf nicht unfruchtbares Zanken ent- 
stehen; auch Verhüllen oder Totschweigen wäre 
überaus gefährlich. Waren wir befangen, einge- 
engt, blind — so geben wir es im Inter- 
esse der Wissenschaftlichkeit und 
Wahrheit. die eins sind. eins sein 
müssen, zu. 


Nicht kämpfen und streiten — arbeiten, nach- 
prüfen ist die Losung. 


1925] 


Jeder Forscher ist verpflichtet, zu den neuen 


Fragen Stellung zu nehmen, um mitzuhelfen: daß’ 


erkannt wird, wo wir stehen: ob etwa der, vor- 
läufig von einzelnen, berannte Bau unserer stolzen 
medizinischen Wissenschaft auf neue, andere, brei- 
tere Grundlagen gestellt werden muß; ob die Allo- 
pathie zu überprüfen, Homöopathie zum Gegen- 
stand sorgfältigster, klinischer Untersuchung zu 
machen ist. Kolloid-Serum-Strahlungslehren-Ana- 
phylaxie — gemahnen sie nicht an die Bedeutung 
des „nicht Meß- und Wägbaren”? (0,0000000001 
ccm Alttuberkulin können eine Wirkung zeigen!) 
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Es mag wünschenswert sein, in heutiger Zeit 
vor der Ergreifung der ärztlichen Tätigkeit zu 
warnen. Doch soll diese Warnung logischen, 
psychologischen, sozialen, ökonomischen Erwägun- 
gen entspringen. Nicht entspringen dem Uex- 
küllschen Ausspruch: Wissenschaftliche 
Wahrheit von heute kann morgen 
ein Irrtum sein; nicht entspringen der An- 
schauung: Alles (medizinische) Wissen ist eitel. 

Es geht um mehr als um dieFrage: 
Heilt der Schwefel in homöopathi- 
schen Dosen — die Furunkulose? 


Kurzer Bericht über drei Jahre Malariabehandlung (1922 bis 1925).) 
Von Dr. H. Weeber, Feldhof bei Graz. 


Dý Überlegenheit der Malaria- und Rekurrens- 
therapie ist unwiderleglich bewiesen. Selbst 
an einem Irrenanstaltsmaterial, das zum größten 
Teile aus vorgeschrittenen Fällen besteht, ist ein 
bisher nie erreichter Behandlungserfolg feststell- 
bar. (Ich überblicke 322 Fälle.) 

Für die ersten 150 in der Irrenanstalt Feldhof 
seit 1922 behandelten Fälle ergeben sich folgende 
Zahlen: Vollremissionen 15 Fälle = 10 v. H.; Bes- 
serung 51 Fälle = 34 v. H,; unverändert 36 Fälle 
= 24 v. H.; gestorben 48 Fälle = 32 v. H. 

Wird das Behandlungsresultat der Irrenanstalt 
mit jenem einer Nervenabteilung verglichen, so 
ergibt sich daraus die Bedeutung rechtzeitiger, das 
ist frühzeitiger Behandlung. 

Herr Prof. Zingerle hatte die Freundlichkeit. 
den Behandlungserfolg auf seiner Nervenabteilung 
mitzuteilen. Es handelt sich um initiale Paralysen, 
Tabesfälle und Lues cerebrospinalis. 

Das Resultat bei den ersten hundert Fällen ist 


folgendes: 


Irren- Nerven- 
anstalt abteilung 
. Weitgehende Besserung 15 51 
Besserung 28 42 
Unverändert 20 5 
Gestorben 37 . 2. 


Von den ersten hundert Irrenanstaltsfällen 
waren ursprünglich sieben Fälle als weitgehend 
gebessert zu bezeichnen. Im weiteren Verlaufe 
hat sich diese Zahl auf 15 erhöht. Vollremissionen 
können sich also noch unerwartet spät einstellen. 
Nach meinen Erfahrungen haben sich jene Fälle 


EEE 
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)' Diskussionsbemerkung bei der Jahresve rsammlung 


des Vereins Bayerischer Psychiater am 15. Juli 1925. 


am besten erholt, die schon während oder bald 


nach der Malariabehandlung eine Besserung zeig- 


ten. Die Vollremissionen bestehen zum Teile seit. 


1922. 
Wesentliche Änderungen im serologischen Be- 
funde konnte ich an den Irrenanstaltsfällen bisher 
noch nicht nachweisen, Wichtig erscheint mir, 
daß in keinem einzigen obduzierten Falle nach der 
Malariabehandlung Spirochäten im Dunkelfelde 
oder in Schnitten nachgewiesen werden Konnten. 
Wie bei den vorgeschrittenen Krankheitsfällen in 
der Irrenanstalt leicht begreiflich, konnte nur ein 
Fall mit regressiven Veränderungen im Sinne von 
Sträußler und Koskinas nachgewiesen werden. 

Innerhalb eines halben Jahres erfolgte Wieder- 
holungen der KMalariabehandlung stießen auf 
Schwierigkeiten. Die Fieberanfälle wurden zuneh- 
mend kürzer sowie von geringerer Intensität und 
verschwanden schließlich ganz. Nach längeren In- 
tervallen hafteten die Impfungen klaglos, wenn 
auch ab und zu mehrere Impfungen notwendig 
wurden. Bei zwei Fällen waren selbst mehrfache 
und mit verschiedenen Stämmen ausgeführte Imp- 
fungen erfolglos. Auch die bekannten Provoka- 
tionsmethoden führten nicht zum Ziele. 

Bei 16 malariageimpften Paralytikern wurde 
dem Peptidasenhaushalte eine besondere Aufmerk- 
samkeit gewidmet. Während des Malariafiebers 
war die Möglichkeit geboten, die Bedeutung des 


. Eiweißzerfalles für das Zustandekommen des Fie- 


Autolytische Enzyme zu- 
grundegehender Körperzellen schaffen eine Fer- 


mentüberschwemmung im Kreislaufe und über- 
lasten die Nierenarbeit. Die Störungen sind eine 
wichtige Teilerscheinung der Eiweißzerfallsvergif- 


bers zu untersuchen. 
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. Mengen im Harne ausgeschieden. 
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tung. Das Ergebnis der Untersuchungen, die H. 
Pfeiffer und F. Standenath angestellt haben, at 
denen ich teilnehmen durfte, ist kurz zusammen- 
gefaßt folgendes: 

I. Der Peptidasenhaushalt der Paralytiker 
weicht vor der Malariaimpfung in keiner Weise 
von dem gleichalteriger Gesunder ab und wird 
durch den Vorgang der Impfung selbst nicht ver- 
ändert. Die peptolytischen Serumwerte schwan- 
ken zu dieser Zeit nicht und halten sich in durch- 
aus gesundhaften Grenzen. 

2. Mit Beginn des Vorfiebers, noch deutlicher 
mit dem Einsetzen des ersten Anfalles ergeben 
sich starke Schwankungen des Abbauvermögens 
des Serums, das um ein Vielfaches der Ausgangs- 
werte in die Höhe schnellt. Gleichzeitig steigt 
auch das Abbauvermögen der Harne. Der Fieber- 
höhe entsprechen auch Gipfelpunkte der Serum- 
peptidasenkurve. Mit der Entfieberung sinkt das 
Abbauvermögen im Kreislaufe ab. Im Harne tritt 
eine Fermentflut auf. 

3. Bei Wiederholung der Anfälle tritt desma 
auf der Fieberhöhe eine gelegentlich völlige Sperre 
der Fermentausscheidung im Harne ein. Mit ein- 
tretender Entfieberung wird Ferment in großen 
Das Abbauver- 
mögen des Serums und des Harns verhält sich 
geradezu entgegengesetzt. 


4, Mit der Unterdrückung der Impfmalaria 
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durch Chinin kehren bei dauernder Entfieberung 
auch die gesundhaften Verhältnisse der Vorperiode 
wieder. 


5. Das Ferment entstammt hier neben den mit 
dem Blutzerfall freiwerdenden Zellenzymen wahr- 
scheinlich auch anderen Geweben. 


Ein Teil meiner Malariafälle wurde von Max 
Kraßnig, Graz, fortlaufend ohrenärztlich unter- 
sucht und zum Teil auch histologisch bearbeitet, 
wobei nachgewiesen werden konnte, daß auch der 
metaluetisch erkrankte Akustikus. in einem gewis- 
sen Prozentsatz durch die Malariatherapie günstig 
zu beeinflussen ist. Da die metaluetische Schwer- 
hörigkeit vorwiegend tabischer Natur ist, so be- 
weisen die Erfahrungen am Akustikus die gute 
Einwirkung auf tabische Veränderungen überhaupt. 


Ich verfüge unter: anderen hier nicht mitge- 
zählten neurologischen Fällen über einen Fall von 
Tabesmigräne, der nach der Malariabehandlung 
seine intensiven Beschwerden verlor und sozu- 
sagen aufblühte. 


Die Wagner-Jaureggsche Malariatherapie hat 
sich die Welt erobert. Eine neurologische oder 
psychiatrische Abteilung ohne Malariatherapie be- 
gibt sich selbst des wertvollsten therapeutischen 
Machtfaktors. Dem Entdecker gebührt der Dank 


der ganzen Menschheit für diese medizinische 
Großtat. 


Mitteilungen. 


— Deutscher Verein für Psychiatrie. Einladung zu 
der am 1. und 2. September 1925 in Cassel stattfin- 
denden Versammlung des deutschen Vereins für Psy- 
chiatrie. 


Programm. 


Montag, den 31. August, &!/» Uhr im Hotel Schir- 
mer: Begrüßungsabend. 

Dienstag, den 1. September: 9 Uhr vorm. Sitzung im 
Murhardsaal, Wilhelmshöher: Allee: I. Referat: Über Ver- 
breitung und Bekämpfung des Morphinismus und Koka- 
inismus. Referenten: Bonhoeffer, Berlin, und Iiberg, 
Sonnenstein. Vorträge. — 12'/» bis 2 Uhr nachm. Früh- 


stück im Ratskeller. — 2 bis 5 Uhr nachm. Sitzung im 


Murhardsaal. H. und Ill. Referat: Psychiatrische Be- 
merkungen zum amtlichen Entwurf des Strafgesetzbuchs 
und zum Entwurf eines Preußischen Irrenfürsorgege- 
setzes. Referent: E. Schultze, Göttingen. Vorträge — 
71} Uhr abends: gemeinschaftliches Essen im blauen 
Saale der Stadthalle (Straßenbahnlinien 4, 5 und 6). 
Mittwoch, den 2. September: 9 Uhr vorm. Sitzung 
im Murhardsaal: Geschäftliches. IV. Referat: Die Un- 
fruchtbarmachung der geistig und sittlich Minderwerti- 
gen. Referent: Gaupp, Tübingen. Vorträge — 12! 


bis 2 Uhr nachm. Frühstück im Ratskeller. — 2 bis 
5 Uhr nachm. Sitzung im Murhardsaal: Vorträge. -- 


Nach der Sitzung gemeinsamer Kaffee mit den Damen 
im Schloßhotel Wilhelmshöhe. 


Für Donnerstag, den 3. September, ist ein Ausflug 
ins Werratal vorgesehen. 

Ein Damenkomitee unter Vorsitz von Frau Proi. 
Krause, Cassel, Murhardstraße 14, ist gebildet. Trefi- 
punkt für die Damen Dienstag, den 1. September, vorm. 
9 Uhr am Eingang der staatlichen Bildergalerie „Schöne 
Aussicht”. Nachmittags Spaziergang und Kaffee im 
Auepark. Mittwoch, den 2. September, vorm 9*/: Uhr 
vor dem Eingang der Städtischen Bildergalerie am 
Friedrichsplatz, anschließend Besichtigung von Cassel. 
nachmittags Spaziergang und Kaffee in Wilhelmshöhe. 

Als Hotels werden empfohlen: Schirmers Hotel, 
Nordischer Hof, Casseler Hof, Fürstenhof — sämtlich in 
der Nähe des Bahnhofs; außerdem in Wilhelmshöhe 
Schloßhotel. Billigere Privatquartiere werden nachge- 
wiesen durch das städtische Verkehrsamt (Stadtrat 
Weber); besondere Wünsche sind dorthin zu richten. 


. Es wird dringend ersucht, selbst rechtzeitig für Unter- 


kunft zu sorgen und bei der Bestellung den Tag der An- 
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kunft und möglichst die Dauer der Inanspruchnahme des 


Zimmers mitzuteilen. 
Der Ortsausschuß besteht aus Prof. Dr. Krause in 
Cassel, Murhardstraße 14, und Prof. Dr. Eichelberg in 


Hedemünden a. d. Werra. 
Angemeldete Vorträge: 

Bostroem, München: Über die verworrene Manie. 

Bürger, Heidelberg: Über mnestische Anomalien bei 
Schizophrenen. 

Creutzfeldt, Berlin: Histologischer Befund bei Mor- 
phium- und Veronalvergiftung. 

Ewald, Erlangen: Krankheitseinheit 
formen. 

Hauptmann, Freiburg i. Br.: Untersuchungen über die 
Blut-Liquorpassage bei Psychosen. 

Jakob, Hamburg: Über Megalenzephalie als Grundlage 
der Idiotie. 

Jolowicz, Leipzig: Praktische Erfahrungen mit der Me- 
thode Coue&-Boudouin. 

Kafka, Hamburg: Entwicklung und Probleme der Liquor- 
forschung (mit Lichtbildern). 

Kanders, Wien: Neue organotherapeutische Erfahrungen 
und Ausblicke in der Behandlung der .Dementia 


und Reaktions- 


praecox. 
Krisch, Greifswald: Die exogenen Reaktionstypen und 


das Dementia praecox-Problem. 

Ostertag, Tübingen: Thema vorbehalten (mit Demon- 
strationen). 

Pfeiffer, H., F. Standenat und R. Weeber, Graz, Über 
den Peptidasenhaushalt des Paralytikers bei Impf- 
malaria. 

Rittershaus, Hamburg: Körperbau, Rasse und Psychose. 

Schneider, Kurt, Köln-Lindenburg: Wesen und Erfassung 
des Schizophrenen. 

Sommer, Gießen: Nationale und internationale Organisa- 
tion der psychischen Hygiene. 

Spielmeyer, München: Hirnuntersuchungen bei Hinge- 
richteten. 

Stanojevic, Belgrad: Über die Wirkung der Magen- 
Darmerkrankungen auf die Stimmung der Geistes- 
kranken, mit besonderer Berücksichtigung auf den 
Magenmechanismus. 

Stertz, Marburg: Psychische Enzephalitisfolgen bei Er- 
wachsenen. 

Straus, Erwin, Charlottenburg-Berlin: Zur Psychologie 
der Hypnose. 

Walter, Rostock: Die Permeabilität der Meningen bei 
den Psychosen des Rückbildungsalters. 

Weiler, München: Psychiatrisches zur Kriegsbeschädig- 
tenversorgung. 

Weygandt, Hamburg: Über pathologische Plastik. 

Wilmanns und Steiner, Heidelberg: Syphilis, Meta- 
syphilis, a) Historisch-geographische Pathologie, 
b) Experimentelle Erfahrungen. 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen sind an den 
Schriftführer des Vereins: Dr. Ilberg, Sonnenstein bei 
Pirna, Sa., zu richten. (Hierbei wird um Mitteilung ge- 
beten, wenn der Projektionsapparat zum Vortrag ge- 
wünscht wird.) Im Interesse prompter Berichterstat- 
tung wird gebeten, Referate der Vorträge mitzubringen 
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und diese wie Diskussionsbemerkungen baldigst dem 


Schriftführer zu übergeben. 


Die diesjährige Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte wird vom 3. bis 3. September in 
Cassel abgehalten. 

Begrüßungsabend Mittwoch, 2. September 81/2 Uhr 
im Stadtpark. Die Sitzungen der Gesellschaft am 3. bis 
5, September finden ebenfalls im Murhardsaal statt. 

Referatenthema: Die Revision der Neurosenfrage: 
Referenten: E. Redlich, Wien, O. Bumke, München. 
1. Schriftführer: Dr. K. Mendel, Berlin W., Augsburger 


Straße 43. 
Prof. Dr. Bonhoeffer, 1. Vorsitzender. 


G. Ilberg, Schriftführer. 


— Nach dem Beschluß der voriährigen Versammlung 
soll die diesjährige Versammlung der Südwestdeutschen 
Psychiater in Tübingen stattfinden. - Als Versammlungs- 
tage sind der 23. und 24. Oktober in Aussicht genom- 
men. Der Zeitpunkt ist durch die Rücksicht auf andere, 
im Oktober hier stattfindende Kongresse und Kurse fest- 
gelegt. Als Hauptthema ist geplant: „Krankheitseinheit 
und Mischpsychose”, wozu zwei Referate von unserer 
Klinik erstattet würden (Gaupp und Mauz). Vorträge 
aus diesem und den daran angrenzenden Gebieten sind 
besonders erwünscht. i 

Anmeldung von Vorträgen und zur Teilnahme an 
der Tagung werden bis Mitte September an die Psy- 
chiatrische Klinik in Tübingen erbeten. Unterkunft wird 
auf Wunsch durch die- Klinik vermittelt. Wir bitten bei 
den Anmeldungen gleich mitteilen zu wollen, ob Unter- 
kunftsvermittlung gewünscht wird und wenn ja, ob im ` 
Hotel oder Privatquartier.. Im ganzen dürfte bei den 
beschränkten Wohnungsmöglichkeiten hier Unterkunfts- 
vermittlung ratsam sein. Alles Nähere wird bei Versen- 
dung der endgültigen Tagesordnung bekanntgegeben 


werden. 


Referate, 


— Psyche und unwillkürliches Nervensystem. Ein 
zur Darstellung einer psychophysiologischen 


Versuch 
Von A. A. Weinberg. Ztschr. f. d. ges. 


Theorie. 


` Neur. u. Psych. 1923 Bd. 85 S. 534 und Bd. 86 S, 375; 


1924 Bd. 93 S. 421. 

In diesen Mitteilungen smd die Ergebnisse einer 
ausführlichen Untersuchung nach einem gesetzlichen Zu- 
sammenhang zwischen körperlichen und psychischem 
Geschehen niedergelegt. Die Versuche wurden ange- 
stellt an 30 gesunden Menschen im Alter von 19 bis 
40 Jahren unter möglichst günstigen Bedingungen: Ver- 
suchszimmer war das „geräuschlose” Zimmer des Gro- 
ninger Psychiatrischen Laboratoriums. Die Versuchs- 
personen wurden beruhigt und lagen bequem auf einem 
mit Decke und Kissen belegten Operationstisch. At- 
mungsregistration mittels Pelotte oberhalb des Nabels, 
Handplethysmograph nach Wiersma, Registrierkapseln 
von Siemens & Halske. Aufnahme der galvanischen und 
der elektrokardiographischen Kurven mittels des Elek- 
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trokardiographen von Siemens & Halske: Aufnahme der 
ersteren mit Kompensationsstrom, die der letzteren unter 
Einschaltung eines Kondensators; Ableitung der Ströme 
aus Vierzellenbade mit unpolarisierbaren Elektroden. 

In der I. Mitteilung werden die Untersuchungen frü- 
herer Autoren auf dem Gebiete des Blutkreislaufs. der 
Atmung und des psychogalvanischen Reflexphänomens 
mit Literaturangaben kritisch besprochen und die be- 
folgte Methodik beschrieben. Hierauf werden die Er- 
scheinungen der Ruhekurven referiert. Die wichtigsten 
Ergebnisse seien hervorgehoben. (Ztsch. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 1924 Bd. 93 S. 439. 

a) Plethysmogramm. Während der Einatinung wer- 
den die Pulse kürzer und niedriger, wird die Stelle der 
Dikrotie niedriger und senkt sich die Volumkurve (vgl: 
Wiersma). In einigen Kurven wurde dazu eine Erschei- 


“nung beobachtet, welche bis jetzt nur von Mosso be- 


schrieben war: die katakroten Schenkel der Pulse zeig- 
ten im Exspirium einen geraderen Verlauf als im Inspi- 
rium, namentlich die sog. Elastizitätelevationen waren 
während der Ausatmung schwächer entwickelt als wäh- 
rend der Einatmung. Diese Erscheinung ist auf ein 
Nachlassen der Kontraktion der peripheren: Blutgefäße, 
somit auf eine Verminderung des Sympathikotonus 
während der Ausatmung zurückzuführen in Überein- 
stimmung mit der allgemeinen Annahme, daß die Ver- 
langsamung des Herzschlages während der Ausatmung 
die Folge einer Vagusreizung in dieser Atmungsphase ist. 

Auch für das Höherwerden der Pulse und das der 
Volumkurve wurde als der Hauptfaktor die Erhöhung 
der parasympathischen Wirkung während der Ausat- 
mung erkannt. 

b) Galvanogramm. Das Galvanogramm hat. ebenso 
wie das Plethysmogramm Atmungsschwankungen, wel- 
che ebenfalls als Äußerungen der Schwankungen im un- 
willkürlichen Nervensystem während der Respiration 
aufzufassen sind. Diese Schwankungen sind bei der 
ersten Ableitung des E. K. G. — aufgenommen mit Kom- 
pensationsstrom — (rechte Hand — linke Hand) meistens 
steigend im Inspirium und senkend im Exspirium, bei 
der dritten Ableitung (linke Hand — linker Fuß) haben 
die Schwankungen in den meisten Fällen die umgekehrte 
Richtung. Im allgemeinen sind die Schwankungen in den 
asymmetrischen zweiten und dritten Ableitungen stärker 
ausgebildet als in der symmetrischen ersten Ableitune. 

. Im Galvanogramm kommen langsame Niveau- 
schwankungen vor, welche mit den Mayerschen Wellen 
des Pletlıysmogramıns zu vergleichen sind. 

c) Elektrokardiogramm. Das E.K.G. ist wegen 


seiner momentanen Registration und seiner eigentüm- 


lichen Entstehungsursache sehr geeignet für das Stu- 
dium der psychophysiologischen Erscheinungen. 
Während alle früheren Untersucher als respiratori- 
sche Schwankungen ein Höherwerden aller Zacken 
während der Ausatmung beschrieben haben, fand Verf. 
in seinen Ruhekurven im Exspirium stets ein Niedriger- 
werden der P-. und der T-Zacke und ein Höherwerden 
der R-Zacke. Dieser Befund ist in vollkommener Über- 
einstimmung mit unseren Auffassungen über die Schwan- 
kungen im wunwillkürlichen Nervensystem während der 
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Respiration. Ein Literaturstudium über die Ergebnisse 
der experimentellen Reizungen der Herznerven zeigt 
nämlich, daß das Niedrigerwerden der P- und der T- 
Zacke und das Höherwerden der R-Zacke auf eine Rei- 
zung des N. vagus hinweist. Die abweichenden Be- 


- funde früherer Autoren müssen als Erscheinungen der 


Präokkupationskurve gedeutet werden. 


In der II. Mitteilung werden die psychophysiologi- 
schen Reflexe, unter welchem Namen der Verf. die 
körperlichen Veränderungen zusammenfaßt infolge von 
Reizen, welche für die Versuchsperson eine psychische 
Bedeutung haben, studiert, 


a) Typische Reflexkurven sind nur dann zu erhalten, 
wenn 
l. die vorangehende Kurve eine typische Ruhekurve ist: 
2. der Reiz eine mittlere Intensität hat; 
3. die Atmung regelmäßig ist und durch den Reiz nur 
geringfügige Veränderungen erfährt. 


b) Der psychoplethysmographische Reflex. Der 
typische Ps.Pi.R. hat den folgenden Verlauf: Zuerst 
Neigung zum Steigen mit meistens verkürzten Pulsen, 
darauf Senkung mit längeren Pulsen — bisweilen den 
längsten Pulsen der ganzen ausgemessenen Kurve — 
und schließlich Steigerung bis zur Norm mit geschwin- 
deren Pulsen. Die Beobachtungen Lehmanns bei Kon- 
zentration der Aufmerksamkeit wurden bestätigt, nur 
daß die Zahl der längeren Pulse in einzelnen Fällen nicht 
bis auf vier, sondern bis auf zwei beschränkt war, 


c) Der psychogalvanische Reflex (Ps. G. R.) setzt 
sich, wenn typisch, zusammen aus: 

l. einer kurzdauernden, gewöhnlich nur leichten Schwan- 
kung, welche meist unmittelbar nach dem Reiz ein- 
tritt, gefolgt durch 

2. eine nahezu immer viel größere Schwankung in ent- 
gegengesetzter Richtung und 

3. eine in den meisten Fällen langsame Rückkehr zum 
ursprünglichen Kurvenniveau. 

d) Bei der gleichzeitigen Registrierung des Ps.Pl.R. 
und des Ps.G.R. verlaufen „typische’” Reflexkurven 
parallel. Im Anschluß an die Auffassungen über die At- 
mungsschwankungen der Ruhekurven (s. oben) wurden 
sowohl der Ps.PI.R. als der Ps.G.R. gedeutet als 
Schwankungen im unwillkürlichen Nervensystem. Die 
drei Teile der Reflexe sind zu betrachten als Äußerun- - 
gen folgender Schwankungen: 1. Überwiegen des sym- 
pathischen, 2. Überwiegen des parasympathischen, 3. 
Überwiegen des sympathischen Teiles des unwillkür- 
lichen Nervensystems. 


Bei diesem Erklärungsversuch stellte es sich her- 
aus, daß das Galvanogramm viel einfacher gedeutet wef- 
den kann als das Plethysmogramm durch die viel kom- 


plizierteren — mechanischen — Verhältnisse des 
letzteren. 


Eine wichtige Stütze für diese Auffassungen. war die 
Erscheinung, daß in den Fällen, in denen statt der 8e- 
wöhnlichen inspiratorischen Steigung eine Senkung 
der Ruhckurve des Galvanogramms zu beobachten waf. 
auch der Verlauf des Ps.G.R. der gewöhnlichen Ver 
laufsrichtung entgegengesetzt war. 
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Diese Betrachtungsweise ermöglichte Verf., den Ein- 
fluß der Atmung auf die Form der Reflexkurven und auf 


‘den Parallelismus derselben zu verstehen. 


Die von Verf.s abweichenden Ansichten über die 
Physiologie des Ps.PI.R. und die des Ps.G.R. von 


Bickel, 


sprochen. 
Die Deutung des Ps. PI. R. und des Ps.G.R. als 


Schwankungen im unwillkürlichen Nervensystem werden 
verifiziert an einigen von Bowditch und Warren und 
von Mosso beobachteten analogen Erscheinungen an den 
peripheren Gefäßen und an Untersuchungen yon Gilde- 
meister und Schilf und Schuberth. 

e) Der psychoelektrokardiographische Reflex (Ps. E 
R.). Auch das E.K.G. zeigt nach psychischen Reizen 
Veränderungen, welche infolge der durch die Höhenän- 
derungen der Zacken ermöglichten Erklärung als Äuße- 
rungen von Schwankungen im unwillkürlichen Nerven- 
system gedeutet werden können. Diese Veränderungen 
des E.K.G. gehen denen des Plethysmogramms parallel. 

f) Der psychopupilläre Reflex (Ps.Pu.R.) scheint 
auch einen Beweis für Verf.s Auffassung darzustellen. 

g) Verf. stellt folgende Definition der psychophysio- 
logischen Reflexe auf: Unter dem Namen „psyclophy- 
siologische Reflexe” sind zu verstehen die körperlichen 
Veränderungen infolge von Schwankungen im unwill- 
kürlichen Nervensystem, welche nach Reizen stattfin- 
den, die für die Versuchsperson eine psychische Bedeu- 
tung haben. 

In der III. Mitteilung wird, ausgehend von den psy- 
chophysiologischen Reflexen, eine psychophysiolpgische 
Theorie entwickelt. 

a) Der Zusammenhang der psychologischen und der 
physiologischen Prozesse bei den psychophysiologischen 
Reflexen. 

Als der wesentliche Teil dieser Reflexe wurde die 
anfängliche Sympathikusreizung erkannt. Der Ein- 
wand, daß dieser Teil in den meisten Fällen die kürzeste 
und am wenigsten ausgebildete Schwankung darstellt, 
wird mit einfachen Beipielen aus der Psychophysiologie 
und der Physiologie sowie mit ein paar Kurven von 
Reizversuchen an Froschherzen widerlegt. 

Als der den psychophysiologschen Reflex auslösende 
psychologische Prozeß ist die Präokkupation bzw. die Er- 
höhung ‚des Bewußtseinsniveaus, welche infolge des 
Reizes auftritt, zu betrachten. 

b) Die Erhöhung des Bewußtseinsniveaus wird be- 
xleitet von einer erhöhten Sympathikuswirkung und die 
Erniedrigung derselben von einer vermehrten parasym- 
pathischen Wirkung. 

c) Beweise aus der Literatur. Wie in der I. Mittei- 
lung referiert wird, treten bei psychischer Aktivität und 
bei Unlustempfindungen Beschleunigung des Herzschlags, 
Kontraktion der peripheren Gefäße, Beschleunigung der 
Atmung und Erweiterung der Pupillen auf. Cannon und 
seine Mitarbeiter sowie viele andere Forscher fanden 
bei Schmerzen und großen Emotionen Veränderungen in 
der Motilität und der Sekretion des Magen-Darmkanals, 
erhöhte Absonderung von Adrenalin, Vermehrung des 
Blutzuckers und Auftreten von Glukose im Urin, alles 
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von Küppers und von de Jong werden be- 
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Erscheinungen, welche auf eine erhöhte SIRDaIENT 
wirkung hinweisen. 

Dahingegen werden von mehreren E bei 
einer Senkung des Bewußtseins, wie diese im Schlafe 
stattfindet, Erscheinungen beobachtet, welche auf einc 
erhöhte parasympathische Wirkung hindeuten (z.B. Ver- 
langsamung des Herzschlags, Erweiterung der periphe- 
ren Blutgefäße, Erniedrigung des Blutdruckes, Verlang- 
samung der Atmung, Erniedrigung der Körpertempera- 
tur, Myosis). 

d) Beweise aus Verfassers Versuchen. 

1. Plethysmographische Präokkupationskurven. Die 
Pulse sind im Vergleich mit den Ruhekurven niedriger 
und schneller, die respiratorischen Veränderungen wer- 
den undeutlicher oder verschwinden ganz. 

Die dikrote Welle verschwindet und der katakrote 
Pulsteil wird in eine wellige Linie verändert. Die bei- 
den letzteren Erscheinungen sind bis jetzt außer in Verf.s 
Versuchen nur von Mosso beobachtet worden, die übri- 
gen auch von anderen Untersuchern. 

Alle diese Veränderungen deuten auf eine erhöhte 
Wirkung bzw. Reizbarkeit des Sympathikus hin. 

Die von Mossos und Verf.s Befunden abweichenden ` 
Kurven de Jongs werden durch Fehler in der Versuchs- 
anordnung erklärt. 

2. Galvanische Präokkupationskurven. Bei dem 
Übergang von der Ruhekurve. in die Präokkupations- 
kurve werden die Atmungsschwankungen zuerst un- 
deutlicher, bei noch größerer Präokkupation können 
diese Schwankungen sogar den entgegengesetzten Ver- 
lauf annehmen! Diese Umkehrung können wir erklären 
durch — und somit als einen Beweis betrachten für — 
die erhöhte Reizbarkeit des Sympathikus, wodurch die 
Wirkung der exspiratorischen Reizung des parasympa- 
thischen Systems durch die des sympathischen über- 
troffen wird. 

In sieben seiner Kurven war der Übergang von der 
Ruhekurve in die Präokkupationskurve deutlich zu ver- 
folgen. Sie war gekennzeichnet durch eine eindeutige 
Verlaufsrichtung des ganzen (alvanogramms. Es 
scheint also möglich, aus der Verlaufsrichtung des Gal- 
vanogramms auf die Entwicklung einer Ruhe- bzw. einer 
Präokkupationskurve zu schließen, wenn man dieselbe 
mit der Verlaufsrichtung der Atmungsschwankungen der 
xalvanischen Ruhekurve vergleichen kann. 

3. Elektrokardiographische Präokkupationskurven. 
In den Präokkupationskurven schwanken — im Gegen- - 
satz zu den Ruhekurven — alle Zacken des E. K.G. in der 
gleichen Richtung (vgl. Ic). Die P-Zacke nimmt, so- 
weit aus Verf.s Kurven ersichtlich, eher diese umge- 
kehrte Schwankungsrichtung an als die T-Zacke. Die 
Erklärung der Umkehrung liegt auch hier in der erhöh- 
ten Reizbarkeit des Sympathikus, durch welche im Ex- 
spirium die Wirkung der Sympathikusreizung die der 
Reizung des parasympathischen Systems übertrifft. 

So stellt auch die Präokkupationskurve des E. K.G. 
einen Beweis für Verf.s Theorie dar. 

Nach einer Zusammenfassung der Ergebnisse, wo- 
von wir das wesentliche referiert haben, formuliert Verf. 


seine „Theorie des pschoplivsiologischen Parallelis- 
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mus” in Übereinstimmung mit den neueren Befunden 
über die Funktionen des unwillkürlichen Nervensystems 
und über den Einfluß von psychischer Aktivität auf den 
Stoffwechsel wie folgt: 

Die Erhöhung des Bewußtseinsniveaus wird be- 
gleitet von einer Zunahme der katabolischen Prozesse 
(einem erhöhten Stoffwechsel), die Erniedrigung des- 
selben von einer Zunahme der anabolischen Prozesse. 

Oder: | 

Der vermehrte Verbrauch von psychischer Energie 
wird begleitet von einem vermehrten Verbrauch von 
„physischer” Energie (erhöhtem Stoffwechsel, Zunahme 
der katabalischen, oxydativen, exothermen physiolo- 
gischen Prozesse); der Gewinn an psychischer Energie, 
wie er während der Ruhe, und speziell während des 
Schlafes, stattfindet, geht ebenso mit einem Gewinn an 
„physischer” Energie (Zunahme der anabolischen, endo- 
thermen physiologischen Prozesse) einher. 

Verf. betont, daß seine Theorie nur für die be- 
wußten psychologischen Prozesse gilt, die Frage, in- 
wiefern unterbewußte Komplexe — im Sinne Freuds -- 
auf das unwillkürliche Nervensystem Einfluß haben 
können, möchte er vorläufig ganz dahingestellt sein 
lassen. 

— Lues, Paralyse, Tabes. Von Prof. Karl Wil- 
manns, Direktor der Psychiatr. Klinik, Universität 
Heidelberg. Klin. Woch. 1925 Nr. 24. 

Die Mehrzahl der Tabiker und Paralytiker haben 
sich entweder gar nicht oder unzureichend behandeln 
lassen. Der Schluß, daß die unzureichende Behandlung 
die Ursache der Metalues sei, beruht auf einem Denk- 
fehler. Abgesehen davon, daß auch die ausgiebigste 
Behandlung nicht vor Metalues schützt, wissen wir 
nicht, wie viele Syphilitiker überhaupt eine ausreichende 
antiluetische Behandlung durchmachen. 

Paralyse und Tabes können ausbrechen, obschon die 
antiluetische Kur allen Anforderungen entsprach, die nur 
gestellt werden konnten. Nichts kann die Aussichtslosig- 
keit der „spezifischen Therapie” bei der Metalues besser 
beleuchten als die schnelle Abkehr von ihr und die be- 
geisterte Zuwendung zur „unspezifischen” Behandlung 
mit fiebererregenden Infektionskrankheiten, die sich trotz 
aller diesen Kuren anhaftenden Mängel und Gefahren in 
kurzer Zeit — man darf sagen — in allen Ländern 
vollzog. 

Nach den Untersuchungen von Kron, Eulenburg. 
Dinkler, Fischer, Friedrichsen, Schuster, Lowinski, Pette 
und Nonne scheint es fast, als ob die Inkubationszeit der 
Tabes und Paralyse bei den behandelten kürzer als bei 
den unbehandelten Luikern sei. Zusammenstellung der 
Beobachtungen verschiedener Forscher nach Pette: 


Eulen- 
burg 
(Tabes) 


Dinkler |Schuster | Pette Pette 


Behandlung (Tabes) | (Tabes) | (Tabes) To 


Nicht behandelt 12,4 11,7 13,4 16,3 19 
Nach 1 Kur . 9,3 10,6 11,6 14,2 16,5 
Nach 2 Kuren . 5 6,5 9,1 98 | 16 
Nach 3 und mehr 

Kuren 5 6,5 7,9 10,2 9,5 


Die milden Formen der Syphilis sind erfahrungsge- 
mäß besonders oft von Metalues gefolgt. Nach Meggen- 
dorfer ist die Inkubationszeit der Metalues um so kür- 
zer, in je höherem Alter die Infektion erfolgte. Je älter 
aber der Infizierte, um so tiefer pflegt auch seine Ein- 
sicht für die Tragweite der Erkrankung und um so 
gründlicher ihre Behandlung zu sein. Die Verkürzung 
der Inkubationszeit wäre somit nicht auf die Behandlung, 
sondern auf die geringere Widerstandskraft des altern- 
den Organismus zurückzuführen. Nonne hält trotz An- 
erkennung der Schlußfolgerungen Meggendorfers daran 
fest, daß nicht nur die Quecksilber-, sondern insbeson- 
dere die Salvarsankur die Inkubationszeit der Metalues 
verkürze. Auch Fischer bestreitet, daß der antilueti- 
schen Kur eine die Metalues verhütende oder nur vor- 
beugende Wirkung zukomme;- er hält es für ihre Ent- 
wicklung für entscheidend, wie die Lues verläuft; ob sie 
leichte oder schwere Erscheinungen hervorrufe. 

Die Syphilis, die zu Tabes und Paralyse führt, 
äußert sich in den allermeisten Fällen sehr wenig sinn- 
fällig, so daß sie oft unbemerkt verläuft, und infolge- 
dessen nach den Untersuchungen einzelner Autoren in 
der Mehrzahl der Fälle — nach Pette bei Tabes in 
65,2 v. H., bei Paralyse in 68,2 v, H. — überhaupt nicht 
behandelt wird. Dem scheinbar harmlosen Primäraffekt. 


der zumeist von den Frauen nicht bemerkt wird, folgen 


Jahre und Jahrzehnte ungetrübten subjektiven Wohlbe- 
findens, bis dann plötzlich, oft ohne Vorboten, Tabes 
oder Paralyse zum Ausbruch kommen. 

Die Syphilis der zivilisierten Völker trägt jetzt ein 
anderes Gesicht wie vor 100, ja noch vor 50 Jahren. 
„Die Syphilis hat ihren Charakter als Hautkrankheit 
abgestreift, die Berechtigung in einer „Hautklinik” be- 
handelt zu werden, eingebüßt” (Finger). 

Lavallé und Souques beschrieben Fälle, wo sich 
mehrere Personen an einer Quelle infizierten und sämt- 
lich an Tabes und Paralyse zugrunde gingen; ähnliche 
Beobachtungen sind von den verschiedensten Seiten ge- 
macht worden (Erb, Nonne, Blaschko, Arning, Moebius, 
Brosius und andere), in jüngster Zeit von Moerchen: Fin! 
junge Offiziere infizierten sich an einem Mädchen, alle 
fünf starben an Tabes und Paralyse — zehn junge Offi- 
ziere einer kleinen Garnison infizierten sich an einer 
Puella, alle verfielen der Paralyse. . 

Bei sorgfältiger und gewissenhafter Nachforschuns 
ist die Zahl der einer Quelle entsprungenen Metalues 
fälle größer, als man zunächst anzunehmen geneigt ist: 
Page stellte fest, daß unter 61 Fällen von Metalues nicht 
weniger als 17 mal eine „Contagion similaire” stattse- 
funden hatte: fünfmal litten Mann und Frau, siebenmal 
Freunde, einmal Onkel und Neffe, viermal Mann, Fran 
und Liebhaber an Metalues als Folge der Ansteckun 
aus einer Quelle. 

Die Frauen, die von später an Metalues erkranken- 
‚den Syphilitikern infiziert wurden, erkranken etwa drei- 
mal so häufig an Metalues als andere Luiker (Fischer) 

Nach v. Rohden, Hauptmann, Raven und Schacherl 
waren von 140 Paralytikerehegatten 28 v. H. normal 
72 v. H. luisch-pathologisch, und zwar äußerte sich de 
Erkrankung in 23 v. H. lediglich in einer positiven Was 
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sermannreaktion bei negativem körperlichen Befund, in 
15 v. H. in Pupillen- und Reflexanomalien bei negativem 
Wassermannbefund, in 48 Fällen = 34 v. H. in einer 
Lues des Zentralnervensystems im weitesten Sinne. 
Von diesen 48 fast ausschließlich weiblichen Ehegatten 
waren zur Zeit der Untersuchung bereits 13 ausgespro- 
chen tabisch, 2 paralytisch, 8 wurden als Lues cerebro- 
spinalis bezeichnet, 25 hatten entweder isolierte Pu- 
pillen- oder Reflexstörungen oder beides. Also nahe- 
zu drei Viertel sämtlicher Ehegatten waren infiziert, 
fast die Hälfte von ihnen — 475 v. H. — litt an Lues 
des Zentralnervensystems im weitesten Sinne. Ausge- 
sprochene Metalues hatten zwar bisher nur 14,8 v. H.. 
die übrigen 32,6 v. H. zeigten nur Anzeichen einer leich- 
teren Affektion des Nervensystems. Dieser Befund 
spricht für die Ansicht, daß der milden, ohne sinnfällige 
Hauterscheinungen verlaufenden Syphilis gewisse neuro- 
trope Tendenzen zukommen. Daß es bei den Ehepart- 
nern dieser Paralytiker nicht häufiger zu Metalues kam, 
läßt verschiedene Deutungen zu: Einmal ist das Schick- 
sal der Frauen noch nicht erfüllt; sowohl bei den Was- 
sermann-Negativen mit neurologischen Störungen wie 
bei den Wassermann-Positiven ohne sonstige Erschei- 
nungen muß die Prognose offen bleiben. Zweitens ist 
es nicht gesagt, daß jede Metalues zu ausgesprochener 
Tabes oder Paralyse führen muß, wird doch immer 
wieder auf die Häufigkeit der Formes frustes der Meta- 
syphilis hingewiesen. Drittens ist sehr wahrscheinlich 
die „milde” Syphilis trotz ihrer furchtbaren Folgen auf 
virulenzschwache Stämme zurückzuführen, und nach 
den Erfahrungen Meggendorfers hängt es von der Wider- 
standsfähigkeit des Körpers, von der Konstitution des 
Erkrankten sehr wesentlich ab, ob die Infektion mit die- 
sen virulenzschwachen Stämmen zu Metalues führt oder 
nicht. 


Positive Tatsachen: 
l. In den Ländern, wo die Syphilis mehr oder weni- 


ker unbehandelt geblieben ist und bis zu drei Viertel 
und, mehr der Bevölkerung ergriffen hat, sind schwere 
Haut- und Knochenaffektionen ungeheuer verbreitet, die 
Metalues aber ganz oder nahezu unbekannt. 

2. In zivilisierten Ländern hat die Syphilis mit zu- 
nehmender Gründlichkeit und Verallgemeinerung der 
‘Behandlung ihren Charakter verändert. Dieser Wechsel 
in den Erscheinungsformen der Lues ist kein schein- 
barer, aus der ärztlichen Behandlung der Einzelperson 
erklärbaren, sondern auf eine durch die Behandlung er- 
zeugte Veränderung der biologischen Eigenschaften des 
Erregers zurückzuführen. 

3. Seit dem Anfange des vorigen Jahrhunderts hat 
sich in den zivilisierten Ländern, als die antiluetische 
Kur an Verbreitung und Energie gewann, die Metalues 
mehr und mehr verbreitet. Tabes und Paralyse werden 
zumeist von einer symptomarmen Lues eingeleitet;' das 
Auftreten von ausgesprochenen Haut- und Schleimhaut- 
affektionen und besonders von tertiären Symptomen ist 
in der Vorgeschichte und im Verlaufe dieser Erkrankung 
selten, 

4. Die Metalues spricht im Gegensatz zu der Haut- 
und Knochenlues auf die verfügbaren antiluetischen Mit- 
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tel nicht an; ihre Erfolge sind zum mindesten zweifelhaft 
oder sehr bescheiden; ja, es scheint, als ob die energi- 
sche Quecksilber- und Salvarsankur die Inkubation der 
Metalues verkürze. 

5. Die Infektion an später metaluisch werdenden 
Personen hat eine entschiedene Tendenz, wieder Meta- 
lues zu erzeugen. Diese Tatsache spricht für die Exi- 
stenz von Spirochätenstämmen mit Neigung zu Neuro- 
tropie. _ = 
6. Wo die abendländische Zivilisation auf andere 
Völker übertragen wird, tauchen allmählich Fälle. von 
Tabes und Paralyse auf, zunächst in den größeren 
Städten, zumal an der Küste, und zwar vorwiegend bei 
Vertretern der gehobeneren Berufe. Die Ursache hier- 
für kann nur die Einführung der energischen antilueti- 
schen Behandlung oder die Verbreitung besonderer 
Spirochätenvariationen durch die kosmopolitische Pro- 
stitution sein. | 

Die Ursache für die mannigfachen Verläufe der Lues 
kann nur in einer besonderen Veranlagung der Träger 
oder in einer ‘besonderen Variation des Krankheits- 
erregers, der Spirochäte, liegen. Die Konstitution des 
Trägers tritt gegenüber der Besonderheit der Erreger 
zurück, im wesentlichen die Änderung der biologischen 
Eigentümlichkeiten der Spirochäte bedingt die Mannig- 
faltigkeit der Symptomatologie der Syphilis in ver- 
schiedenen Ländern. 

Nach Arbeiten voır Forter und Tomasczewski, 
Plaut und Mulzer, A. Marie und Levaditi über die Kanin- 
chensyphilis scheint sich die Spirochäte der syphiliti- 
schen Frühperiode biologisch anders zu verhalten wie 
die der Paralyse. | 

Spielmeyer beobachtete, daß das Trypanosoma Bru- 
cei, das für gewöhnlich keine besondere Affinität zum 
Nervensystem aufweist, gelegentlich im Zustande der 
Virulenzabschwächung eine tabesartige Erkrankung beim 
Hunde zu erzeugen vermag, die sich in Passagen weiter 
züchten ließ, um dann nach längerer Zeit seine ur- 
sprünglichen Eigenschaften wieder zu gewinnen. 

Stühmer bestätigte die Versuche von Ritz, wonach 
bei der Nagana mit dem Einsetzen der Sekundärperiode 
mehrere serumfeste Rezidivstämme auftraten; er ver- 
mochte bei der Isolierung einzelner Stämme einen 
gegenüber dem -Ausgangsstamm wesentlich virulenz- 
schwächeren Stamm aus dem Zentralnerven- 
system zu züchten und machte es wahrscheinlich, daß 
dieser bei Übertragung auf einen gesunden Organismus 
unter Umständen nur im Nervensystem gefunden würde, 
d. h. wie der virulenzschwache Stamm der Trypano- 
somentabes Spielmeyers neurotrop geworden war. 

Durch die Unterbrechung der Immunvorgänge in der 
Haut und infolge des Unvermögens der Antiluetika, im 
Zentralnervensystem wirksam zu werden, bleiben da- 
her die Spirochäten im Nervensystem lebensfähig. 

Durch die energische antiluetische Kur töten wir die 
Spirochäten in den dem Quecksilber und Salvarsan zu- 
gänglichen Körperteilen ab, nicht aber in dem für sie 
schwer erreichbaren Zentralnervensystem, durch die 
Unterbrechung der Immunvorgänge begünstigen wir 
vielmehr ihr Wachstum, das aber allmählich zur Wand- 
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lung der ursprünglichen biologischen Eigenschaften des 
Erregers, zur Entwicklung einer weniger virulenten 
Spirochäte mit neurotropen Tendenzen führt. Diese Ver- 
änderung erfährt der Erreger zwar im Zentralnerven- 
system, bleibt aber in seinem Wachstum vielleicht nicht 
dauernd auf dieses beschränkt, sondern verbreitet sich 
sekundär durch das Blut über den Körper, wo er etwa 
in der Aorta einen günstigen Nährboden findet und eine 
Aortitis erzeugen kann, den gewöhnlichen Nebenbefund 
bei Tabes und Paralyse. 


Antiluetische Mittel wirken auch in den Fällen mit 
wenig ausgesprochenen Hauterscheinungen offenbar för- 
dernd auf die Entwicklung der Metalues, indem sie die 
spärlichen Immunisierungsvorgänge in der Haut in ihrer 
Entwicklung behindern und dadurch die im Zentral- 
nervensystem versteckten Spirochäten in ihrem 
Wachstum gefördert werden. Die Therapie verkürzt in- 
folgedessen die Inkubationszeit der Metalues, _ 


Die : Variationsbreite der Spirochaeta pallida ist 
außerordentlich groß; jede luetische Infektion ist nicht 
auf einen biologisch einheitlichen Stamm, sondern auf 
das Zusammenwirken von mehreren in ihrer Virulenz, 
ihrer Tropie und vielleicht auch ihrer Beeinflußbarkeit 
durch Quecksilber und Salvarsan sich verschieden ver- 
haltenden Stämmen zurückzuführen. Die spezifische 
Behandlung beeinflußt in erster Linie die in der Haut 
sich ansiedelnden „dermotropen” Stämme und gibt 
durch die Unterbrechung der Immunvorgänge den ohne- 
hin therapeutisch wenig zugänglichen „neurotropen” 
Stämmen Freiheit in ihrer weiteren Entwicklung. Die 
therapeutisch bei der Einzelperson unbeeinflußte Syphi-. 
lis bekommt einen anderen Charakter, die stürmischen 
Haut- und Knochenerscheinungen tauchen immer seltener 
auf, die Lues verläuft „milder”, die Fälle von Metalues 
aber häufen sich. 


Die antiluetische Behandlung ändert den Verlauf der 
Syphilis, indem sie die biologischen Eigenschaften der 
Spirochäte beeinflußt, und züchtet dadurch die Metalues. 

Wenn wir heute- allgemein unsere antiluetischen 
Kuren abbrechen würden, würde das Gesicht der zivili- 
sierten Lues sich zunächst kaum ändern. Wir würden 
aber eine starke Verbreitung der Syphilis erzeugen und 
in absehbarer Zeit wieder die virulenten Formen zu 
Gesicht bekommen, bis daß sie sich von der Nordafrikas 
nicht mehr unterscheiden würde. Vielleicht ist die Er- 
zeugung von Tabes und Paralyse durch relativ schwach 
virulente Spirochätenstämme nur eine Etappe auf dem 
Wege zu einer weiteren Abschwächung der Spirochaete 
pallida und schließlich zu der von Hoche prophezeiten 
endgültigen Überwindung der verbreitetsten und mörde- 
rischsten Volkskrankheit. 


— Gruppenspezifische Beziehungen zwischen Mut- 
ter und Frucht und elektive Durchlässigkeit der Pla- 
zenta. Mitgeteilt in der Polnischen Biologischen Gesell- 
schaft in Warschau am 11. März 1925. VonL.Hirsz- 
feld und H. Zborowski. (Aus dem Institut für 
Serumforschung, Dir. Dr. L. Hirszfeld, und der Geburts- 
hilflich-Gynäkologischen Klinik, Dir. Prof. A. Czyzewicz, 
in Warschau.) Klin. Woch. 1925 Nr. 24, 
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Seit den klassischen Untersuchungen von Land- 
steiner unterscheiden wir bei Menschen mittels der Iso- 
agglutinine scharf getrennte serologische Gruppen O, 
A und B und AB. Die isoagglutinablen Eigenschaften 
charakterisieren serologische Rassen, die sich in ihrer 
Häufigkeit von Westen nach Osten in entgegengesetz- 
ter Richtung verändern (H. und L. Hirszfeld). Die Trä- 
ger dieser gruppenspezifischen Eigenschaften enthalten 
im Serum Antikörper für Blutkörperchen fremder Grup- 
pen, so daß bekanntlich für Transfusionen nur Blutsorten 
der gleichen Gruppe bzw. der nichtagglutinablen Gruppe 
O verwendet werden müssen. Die isoagglutinablen 
Eigenschaften vererben sich nach der Mendelschen Re- 
gel; falls Eltern verschiedenen Gruppen angehören, kann 
das Kind sowohl die Gruppe der Mutter wie diejenige 
des Vaters aufweisen. In diesem letzten Falle trägt 
die Frau eine Frucht, deren Blutkörperchen 'sie agglu- 
tinieren kann; die Blutkörperchen der Frucht könnten 
die Mutter gefährden, ähnlich wie bei einer ungeeigne- 
ten Transfusion. 

Es ist wahrscheinlich, daß alle normalen Antikör- 
per bzw. ihr spezifischer Mangel (Klin. Woch. 1924 
Nr. 46) konstitutionell bedingte Serumstrukturen sind, 
und daß Gesetzmäßigkeiten, die für Differenzierung und 
Vererbung morphologischer Merkmale bekannt sind, 
auf Antikörper übertragen werden müssen. 

“Der Immunisierungsreiz ist erst in der reifen Peri- 
ode der Serogenese notwendig. Die Immunitätsior- 


‘schung hat leider die Antikörper nicht als biochemische 


konstitutionelle Eigenschaften des Serums, sondern zu- 
erst als Abwehrreaktionen gegen Infektionserreger ken- 
nengelernt, was die Immunitätsforschung in zu sehr 
utilitaristische, zu wenig biologische Bahnen gelenkt 
hat. In den normalen Antikörpern wollte man lediglich 
Schutz- und Reaktionskörper erblicken. Es scheint, daß 
auch Spermatozoen gruppenspezifisches - Gepräge auf- 
weisen können. 

Von den Blutkörperchen ist die gruppenspezilische 
Differenzierung des Serums abhängig. Das Nabelschnur- 
blut enthält keine vom Kinde produzierten Antikörper. 
Dieser Mangel der selbstproduzierten normalen Antikör- 


-per ermöglicht eine scharfe Feststellung der mütterlichen 


Beimischung im kindlichen Blut und gibt daher einen 
Maßstab der spezifischen Durchlässigkeit der Plazent: 
denn normale Antikörper, die wir bei der Frucht vof- 
finden, sind ein mütterliches Geschenk. Es fragt sich 
daher, ob ein ähnlicher Mechanismus auch die eindrin- 
genden Spermatozoen, das befruchtete Ei bzw. die hetero- 
spezifische Frucht von den zirkulierenden Isoantikörpern 
abschließt. | 

Der Übergang der Antikörper von der Mutter aul 
die Frucht ist bei verschiedenen Gruppen quantitativ 
verschieden. Der Titer der Isoagglutinine im Serum bei 
hetetospezifischer Schwangerschaft ist sehr häufig nie- 
driger als bei der homospezifischen. Die Durchlässit‘ 
keit der Plazenta ist eine konstitutionelle Eigenschaft 
die mit der Blutgruppe in Korrelation steht. Diejenigen 
Antikörper fehlen sehr oft, die mit den Blutzellen der 
Frucht reagieren können. Es wäre möglich, daß das 
syphilitische Gift, welches zunächst an den Gefäßen 
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angreift, die Schranke zwischen Mutter und Frucht 
durchbrechen läßt und daß das eigentliche tödliche Agens 
die serologische Unverträglichkeit des mütterlichen und 


‘kindlichen Blutes. ist. Die Wassermannsche Reaktion 


geht nicht immer von der Mutter auf die Frucht über, 
und auch hier könnten die gruppenspezifischen Bezie- 
hanger von Bedeutung sein. | 
Eine Zusammenstellung über das Geschlecht der 
Kinder unter Berücksichtigung der Blutgruppen ergibt 


die merkwürdige Tatsache, daß bei den Müttern AB 


Söhne häufiger auftreten als bei anderen Gruppen. 

Die Versuche haben aufgeklärt, auf welche Weise 
sich eine gruppenspezifisch fremde Mutter mit der Frucht 
segologisch vertragen kann. Wir sehen zunächst den 
ven v. Dungern und seinen Mitarbeitern betonten Me- 
chanismus der Zirkulationsfremdheit. Außerdem stellen 
dis Untersuchungen die sehr zweckmäßige Einrichtung 
fest, daß, entgegen der Landsteinerschen Regel, diejeni- 
gen Isoantikörper im Retroplazentarblut oft fehlen, die 
der Frucht schaden könnten, daß demnach bei der 
Formulierung des Begriffes der „Zirkulationseigenheit” 
bzw. Zirkulationsfremdheit in vielen Fällen nicht nur 
das eigene Blut; sondern auch das Blut der Frucht mit- 
berücksichtigt, werden muß. Die Versuche ergaben wei- 
ter, daB die serologische Durchlässigkeit der Plazenta 
eine konstitutionelle, mit der Blutgruppe in engster Kor- 
relation stehende Eigenschaft ist, wobei verschiedene 
Gruppen über quantitativ verschiedene Arten des im- 
munologischen Kontaktes verfügen. Inwieweit der son- 
stige Kontakt von den gruppenspezifischen Beziehungen 
abhängig ist, wie der Übergang von verschiedenen Anti- 
genen, Infektionserregern, Nahrungsstoffen, Abwehrfer- 
menten usw., ist noch zu untersuchen, Die Befunde 
lassen es als möglich erscheinen, daß nicht nur manche 
pathologischen Symptome während der Schwangerschaft, 
sondern auch die Lebensaussichten der Frucht und der 
Kinder von. konstitutionellen, serologisch faßbaren Wech- 
selbeziehungen zwischen Mutter und Frucht abhängig 
sind: Aus diesen Gründen ist die Einführung der Ge- 
sichtspunkte der Konstitutionsserologie in die Geburts- 
hife (und in die Psychiatrie und Neurologie! Ref.) von 
stoßer Bedeutung. 


Buchbesprechungen. 


— Katona, Dr. Georg: Psychologie der Rela- 
tionserfassung und des Vergleichens. Leipzig, Verlag 
Ambrosius Barth. 

In dieser von der philosophischen Fakultät der Uni- 


versität Göttingen durch die Benekestiftung gekrönten- 


Arbeit sucht Verfasser die Frage nach dem Wesen und‘ 
der Genese des Beziehungserfassens, des Vergleichens 
zu, klären, eine Frage, der dadurch erhöhte Bedeutung 
zukommt, als nach weitverbreiteter Ansicht alles Er- 
kennen, aller Fortschritt in der Erkenntnis in letzter 
Linie auf Beziehungserfassen, auf Miteinanderinbezie- 
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die Vorstellungs- oder Gedächtnisbildertheorie als falsch 
ab, die aber auch schon vor ihm fast experimentell 
widerlegt war (Schuhmann, Külpe, Wheipple). Nach 
kritischer Würdigung der Versuchsergebnisse anderer 
Autoren, der Relationsdressuren (Köhler) und der Ge- 
stalttheorie schildert Verfasser Anordnung und Me- 
thode seiner eigenen Versuchsreihen — die im einzelnen 
im Original nachgelesen werden mögen -—-, bespricht 
dann den Unterschied zwischen mittelbarem und un- 
mittelbarem Vergleichen, bringt deskriptive und geneti- 
sche Betrachtungen der Ergebnisse und des Übergangs- 
erlebnisses (ÜE), das er definiert als ein ursprüngliches, 
nicht weiter zurückführbares Phänomen des Erleb- 
nisses der Vergrößerung, der Ausdehnung als eines be- 
wegungsartigen Erlebnisses in einer Wahrnehmungs- 
masse. Er beantwortet in der Zusammenfassung die 
Frage, wie geht der Vergleich vor sich, dahin: sowohl 
der sukzessive als der simultane Vergleich „gründet 
sich auf eine unmittelbare Wahrnehmung der Relation, 
welche sich wiederum auf ein meistens unmanifest blei- 
bendes ÜE gründet”. Dr. Mathes, Wiesloch. 


Therapeutisches. 


— Therapeutische Notiz betr. Apomorphin. Ganz 
kurz möchte ich hier Mitteilung machen von einem Fall 
lebensrettender Wirkung des Apomorphins bei einem Para- 
Iytiker, der nach einer plötzlich aufgetretenen Reihe von. 
20 schweren Anfällen unter Lungenödem in den letzten 
Zügen lag. Ich gab 0,008 g subkutan; Anfälle traten da- 
nach nicht mehr auf, das Lungenödem schwand, das 
Koma hellte sich auf und der Kranke gelangte wieder in 
den Zustand wie vor der Anfallsreihe. Erbrechen war 
nicht aufgetreten. Da hier nicht so viele Paralytiker 
sind, um diese Beobachtung an anderen ähnlichen Fällen 
von Status paralyticus bald nachprüfen zu. können, 
möchte ich die Aufmerksamkeit der Herren Kollegen auf 
dieses Verfahren lenken. Sehr gute Dienste hat mir 
Apomorphin (subkutan) auch bei furibunden Erregungs- 
zuständen, besonders der Epileptiker, geleistet, nament- 
lich auch wegen der schnell eintretenden Wirkung (4 bis 


6 Minuten). 

Seit v. Gellhorn 1872 über Apomorphininjektionen 
bei Geisteskranken berichtete (Allgem. Ztschr. f. Psych. 
XXX, S. 46), später auch Rabow, und seit Vallender und 
Fereol es zur Kupierung epileptischer Anfälle (subkutan 
während der Aura) empfohlen, hat man wenig über die 
Verwendung dieses Mittels gehört, das sogar lange Zeit 
bei manchen Psychiatern verpönt war. Das hat wolıl 
seinen Grund in dem. kollapsartigen Charakter der Wir- 
kung in manchen Fällen und. in der nur geringen Halt- 
barkeit der Lösung. Vielleicht liegt es auch an der 
Qualität mancher Handelspräparatee Harnack machte 
auf verunreinigte Präparate aufmerksam (Münch. med. 
Woch. 1910 Nr. 1 und Nr. 33). Siehe hierüber auch FE. 
Mercks Jahresbericht XXIV S. 103.) 

Dr. Bresler, Kreuzburg, 0.-S. 
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Der Weg zu und von Freud. 
Von Dr. Poul Bjerre. 


„Lüge dir nicht die Vergangenheit zurecht.” 
(Leonardo da Vinci.) 


FẸ’ ist nicht schwer anzugeben, warum die psy- 
choanalytische Literatur so abschreckend, ab- 
stoend und niederdrückend wirkt, wenn man zum 
ersten Mal mit ihr zusammengerät. In Pfisters 
Polemik gegen Maeder wird das am besten mit fol- 
genden Worten gekennzeichnet:. „Nur was wenig 
verdrängt ist, das Vorbewußte im Sinne Freuds. 
kann unter Umständen löbliche, sittliche Regungen 
enthalten; was aber tief verdrängt ist, Freuds Un- 
bewußtes, also nicht die konstitutionelle Disposi- 
tion, ist den Höllengeistern zuzurechnen. Das 
will mit anderen Worten sagen: Je stärker der 
Mensch die Oberfläche durchdringt und das We- 
sentliche des Seelenlebens und damit des Gesamt- 
Jaseins trifft, desto stärker stößt er auf ihm feind- 
liche Mächte, um endlich — ein willenloses Opfer 
— in ihrer Gewalt zu landen. Das Mittelalter 
Nannte diese Mächte Dämonen. Wir nennen sie 
lriebe. Dieser Namenunterschied bedeutet wenig. 


Dagegen gibt es in anderer Hinsicht wesentliche 
Unterschiede zwischen den Menschen des Mittel- 
alters und uns. Erstere hatten. einen Erlöser, der 
„der Schlange das Haupt abgeschlagen” und bei 
dem es Vergebung aller Sünden gab — wir da- 
gegen . Die Freudsche Psychoanalyse ent- 
hält die Unmöglichkeit der Erlösung. Gewiß kön- 
nen wir das Gebäude des Bewußtseins auf dem 
vulkanischen Grunde des Unbewußten. errichten. 
Wir können leben und arbeiten in diesem Gebäude. 
Aber wir können uns niemals sicher fühlen. Und 
was noch schlimmer ist, niemals zufrieden und 
Auf tausend Umwegen wirken die verdräng- 
ten Triebe störend, hemmend und krankheitsbil- 
dend auf unsere Lebensführung ein. Selbst ihr Ein- 
gekapseltsein führt ebenso ein Gefühl von Unzu- 
friedenheit mit sich, wie ihre Befreiung eine totale 
Destruktion unserer Lebensform nach sich ziehen 


frei. 


würde. 
Hier möchte ich betonen, daß Freud eine starke 


‚ethische Persönlichkeit ist, die hoch über den Ver- 
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unglimpfungen steht, denen er ausgesetzt gewesen 
ist. Dabei denke ich nicht in erster Linie an die 
Unantastbarkeit seines persönlichen Lebens, son- 
dern an den moralischen Mut, den er besitzen 
mußte, um vor sich selbst seine Forschungsresul- 
tate zu bejahen; und mehr noch, diese Überzeu- 
gung auch auf andere Menschen zu übertragen. Die 
meisten hätten sich unter diesen Umständen in die 
allgemein gültige Praxis oder in indifferente Ge- 
hirnforschung geflüchtet. Aber getrieben von un- 
entrinnbarem Wahrheitsdrang ging Freud weiter 
und weiter in erschreckender Einsamkeit und sah 
den „Dämonen” unverwandt in die Augen. Es ist 
nun einmal so mit der Wahrheit, daß der, der „ja” 
zu ihr sagen will, ja sagen muß, auch wenn diese 
Erkenntnis direkt in den Tod führt, — ja sagen 
muß in der Gewißheit, daß sie auf der anderen 
Seite des Todes zu einer höheren Lebensform 
emporführen wird. Niemals darf er zurückschau- 
dern vor dem Leid und dem Haß, die sich der 
Menschen bemächtigen, wenn sie mit den neuen 
Wahrheiten zusammenstoßen. 


Macht man sich nun klar, welche unerhörte Be- 


deutung die Psychoanalyse für die Erziehung und 


die Seelenkunde haben kann, so erschrickt man, 
daß diese Forschung nicht schon vor einem oder 
zwei Jahrtausenden von denen, die diese Tätig- 
keitsformen beherrschten, in Bewegung gesetzt 
wurde — ich denke da vor allem an die Männer 
der Kirche. Es liegt etwas schmerzhaft Paradoxes 
darin, daß ein Neurologe diejenigen, welche die 
Heilung der Seele für sich monopolisierten, über 
die einfachsten Prinzipien dieser Heilung aufklären 
mußte. Statt nach dem rechten Weg zur Erlösung 
zu suchen, haben die Männer der Kirche sich in 
sinnlose Dogmatik und in Machtkämpfe verstrickt. 
Hinter diesem allen liegt nichts anderes als schreck- 
hafte Flucht vor dem großen Ernst des Lebens, 
der sichtbar wird, wenn man sich in den unbewuß- 
ten Unterbau des Seelenlebens vertieft. Aber hat 
der Ruf nach Wahrheit einmal die Feigheit und Un- 
ehrlichkeit übertönt, so kann er nicht wieder zum 
Schweigen gebracht werden; auch die Männer der 
Kirche werden früher oder später gezwungen wer- 
den dies zu akzeptieren. Eine der wichtigsten 
Gründe, daß ein jeder den Weg zu Freud wandern 
muß, liegt gerade darin, daß er diese neue große 
Forderung nach Wahrheit in Bewegung gesetzt hat. 
Der nach-analytische Mensch führt sich selbst 
nicht so hinters Licht, wie es der vor-analytische 
tat — selbst wenn er wahrhaft und ehrlich zu 
sein glaubte. | 


Frst wenn man tiefer diesen Zusammenhang be- 
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trachtet, wird einem ganz klar, daß man nicht um 
Freud herumkommen kann. 

Als Leonardo da Vinci den Wahrheitswillen der 
Renaissance in dem Satz, den ich als Motto an die 
Spitze dieses Essays gestellt habe, formulierte, 
ahnte er wohl schon, daß der neue Forschungsgeist 
einmal das Vergangene, das scheinbar chaotisch 
in der Tiefe jeder Menschenseele liegt, durchdrin- 
gen würde. Aber in ihrem Streben. den alten 
Glauben als Grundlage des Lebens durch etwas zu 
ersetzen, das vor der Prüfung durch das Erkennt- 
nisvermögen Stand hielt, hatte die Forschung einen. 
langen Weg zu wandern, bis sie die zentralen Ge- 
biete des Lebens erreicht hatte. Sie mußte mit der 
Untersuchung der Struktur des Weltalls, mit der 
Erforschung der physischen Gesetze, mit der Ana- 
tomie usw. beginnen. Nach der Astronomie und 
Physik kam die Physiologie an die Reihe. Erst 
nachdem man die grundlegenden Lebensfunktionen 
kannte, konnte man daran denken mit der Psycho- 
logie zu beginnen. Es war Freud vorbehalten, mit 
seiner psychoanalytischen Methode die bisher ge- 
schlossene Pforte zum Unbewußten zu öffnen, und 
so ordnet sich sein Werk als eine notwendig. 
Stufe in die wissenschaftliche Weltentwicklung ein. 
Fbenso unmöglich wie es ist, Galilei, Newton, Kep- 
ler, Helmholtz, Virchow, Pasteur usw. zu umge 
hen. ebenso unmöglich ist es, Freud außer Rech- 
nung zu stellen. Daß er schwere wissenschaftlicht 
Fehler begangen hat, bedeutet hierbei nichts. das 
haben alle Bahnbrecher getan. Den Nachiolgern 
ist es zugefallen, sie zu korrigieren, nicht aber des- 
wegen ihr ganzes Werk zu verneinen. Kepler zer- 
störte nicht Kopernikus’ Weltsystem, er verbes- 
serte einen wesentlichen Fehler in ihm und bracht 
es dadurch zum „Stimmen”. Die Zeit legt WS 
die schwere Aufgabe auf, ebenso mit Freud ZU 
verfahren. ‘Daß es etwas bei ihm gibt, was „nicht 
stimmt”, ist offenbar. Das Problem ist. es zu fin- 
den und über den toten Punkt hinweg zu kommen. 

Dank einer außergewöhnlichen Konstellation '8i 
dieses Problem gegenwärtig besonders ernst. 

Die Wissenschaft ist die große Desillusion def 
Menschheit geworden. Das Wesentliche hat 
sie den Menschen genommen und statt dessen 
ihnen tausend Unwesentlichkeiten gege- 
ben. Alle diese Kenntnisse um die einzelnen Dingt 
und ihr Verhältnis zueinander können sehr inter- 
essant, und die Befreiung von äußeren Unbequen- 
lichkeiten. die die praktische Ausnutzung dies! 
Kenntnisse mit sich führen kann, mag sehr ans“ 
nehm sein, — all das kann aber doch nicht ver 
hindern, daß Mangel an Befriedigung uns verzehrt. 
Wir wollen nicht Kenntnisse und Bequemlichkeit 


en 1 a ee ee Eee E 


1925] 


im tiefsten Innern wollen wir nur die Gemeinschaft 
mit der Totalität, deren Teil wir sind. Gewiß war 
der strahlende Glaube an den Segen von Wahr- 
heit und Erfahrung, der die Renaissanceforscher 
beseelte, bedingt durch die Hoffnung, daß diese 
Gemeinschaft einmal, dank der Forschung, auf den 
festen Grund der Wissenschaft gebaut werden 
könne statt auf den Flugsand des Glaubens. Aber 
je mehr die Forschung im Lauf der Zeiten vor- 
wärtsschritt, desto mehr erschien ihr das Univer- 
sum als eine Maschinerie, getrieben von mechani- 
schen Kräften, und die Wissenschaft beschränkte 
sich darauf, diese Maschinerie zu beschreiben und 
sie auf mathematische Formeln zu bringen. „Gott” 
wurde eine Theorie, die der Forscher nicht mehr 
brauchte. Keine Änderung trat ein, als die Wis- 
senschaft begann, sich um das Wissen über den 
Menschen auszudehnen. Die Physiologie wurde 
ebenso mechanisch wie die Physik und die Psy- 
chologie wurde ein Anhängsel der Physiologie. 

Man könnte nun annehmen, daß eine Änderung 
dieser Entwicklung eintreten mußte, als Freud mit 
dem großen Werk begann, die Psychologie zu 
emanaipieren und sie zu einer selbständigen, mit 
eigenen Voraussetzungen arbeitenden Wissenschaft 
zı machen. Aber so war es nicht. 

Versucht man alle Eindrücke von der Freud- 
schen Psychologie zu einem Gesämtbild zu ver- 
einigen, so bemerkt man sofort, daß sie durch und 
durch von der mechanischen Art ist, die sich auch im 
Denken des modernen Naturförschers ausprägt. Es 
ist kein Zufall, daß man in der psychoanalytischen 
Literatur beinahe auf jeder Seite auf den Begriff 
„psychischer Mechanismus” stößt. Wie kompli- 
ziert die Psychoanalyse auch zu sein scheint, so 
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kann man sie doch auf einige Begriffe reduzieren: 
Sexualität, Verdrängung, Übertragung, Widerstand, 
Projektion und Sublimierung. Versteht man den 
Sinn dieser Begriffe, so versteht man die Psycho- 
analyse, — doch nur wenn man sie sämtlich als 
Bezeichnung für mechanisch wirkende Kraftformen , 
betrachtet. Wenn Freud davon spricht, daß die 
Sexualität auf Abwege gekommen sei und Angst 
erzeugt, so geschieht es in derselben Weise, wie 
wenn ein Ingenieur feststellt, daß ein Fluß einen 
Damm zerbrochen und einen Waldteil versumpft 
hat. Hinter dem Begriff Übertragung taucht das 
Bild der Kraftübertragung eines Wasserfalls auf. 
Der Widerstandsbegriff hat ähnlichen Inhalt in der 
Freudschen Psychologie wie in der Elektrizitäts- 
lehre, die psychische Projektion und Sublimierung 
bedeutet weder mehr noch weniger als einfach die 
Umwandlung von elektrischer Kraft in Licht und 
Wärme. 

Ich möchte glauben, daß die tiefste Indignation, 
die Freud erweckt, just in diesem Punkt zu suchen 
ist. Es liegt etwas schmerzhaft Beleidigendes in 
dieser Einrangierung unserer heiligsten und inner- 


‘sten Gefühle in das wissenschaftlich-mechanische 


(jedankenschema; die Sache wird um so schlim- 
mer, weil dieses Schema so stark ist. daß man 


sich vergebens müht, von ihm wieder loszukom- 


men, wenn man einmal darin verstrickt ist. Bis- 
her scheiterten alle Versuche, Freud zu überwin- 
den. Warum? Man kann ihn nicht überwin- 
den ohne gleichzeitig die wissenschaftlich-mechani- 
stische Weltanschauung zu überwinden. In dieser 
Weltanschauung und in dem streng logischen Auf- 
hau der Psychologie auf ihrer Grundlage liegt 


seine Stärke. (Fortsetzung folgt.) 


Mitteilungen. 


— Die nächste Tagung der Mitteldeutschen Psy- 
chiater und Neurologen findet am Sonntag, den 1. No- 
vember, vorm. 9 Uhr, in der Psychiatrischen und Ner- 
venklinik der Universität Jena, Oberer Philosophen- 
weg 3, statt. Anmeldungen zu Vorträgen bis spätestens 
I5. September 1925 an Herrn Prof. Dr. Berger, Direktor 
der Psychiatrischen und Nervenklinik, Jena, Oberer 
Philusophenweg 3, erbeten. | 

— Auch in diesem Jahre besteht die Absicht, an- 
lüßlich der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie in Cassel eine Besprechung der Ver- 
treter der Hilfsvereine und der offenen Fürsorge für 
Geisteskranke abzuhalten. Herr Obermedizinalrat Dr. 
Roemer, Karlsruhe, Medizinalreferent im badischen 
Ministerium des Innern, wird bei dieser Gelegenheit ein 


einleitendes Referat „Über die offene Fürsorge für Gei- 
steskranke in den ländlichen Bezirken” geben. Die Be- 
sprechung findet Donnerstag, den 1. September, nachm. 
5%/a Uhr im Murhardsaal, Wilhelmshöher Allee, statt. 
Dr. Ackermann, Geh. Med.-Rat, 
Großschweidnitz b. Löbau, Sa. 

— Der verstorbene große Maler Lovis Corinth hat 
bekanntlich für seine Vaterstadt Tapiau in Ostpreußen 
zwei seiner Hauptwerke gemalt, eine „Grablegung”, die 
im Saal des Rathauses hing, und für die Stadtkirche das 
große Triptychon „Golgatha”. Tapiau war bei dem 
Russeneinfall zu Anfang des Weltkriegs bald schweren 
Angriffen ausgesetzt, und bei der Beschießung der Stadt 
ist die „Grablegung” im Rathaus unwiderbringlich ver- 
lorengegangen. Das Dreibild „Golgatha” wurde aber 
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gerettet und ist heute noch die höchste Zierde des Ortes. 

Die romantische Weise, durch die die Rettung des 

Kunstwerks gelang, erzählt Ludwig Goldstein in dem 

vor kurzem bei Gräfe & Unzer in Königsberg erschie- 

nenen Lovis-Corinth-Buch. Es hat nicht viel gefehlt, 

so wäre das in der Sakristei aufgestellte Gemälde an 

dieser geweihten Stätte ein Opfer der Kriegsfurie ge- 

worden. Gleich die erste Beschießung Tapiaus durch 

die Russen am 28. August 1914 legte mehrere Gebäude 

in Asche, so das alte Rathaus, mit dem die „Grableguns” 

unterging. Schon brannte die der Kirche benachbarte 

Brauerei, schon hatten ein paar Gewehrkugeln das Trip- 

tychon durchlöchert, und die Fenster der Sakristei, an 

deren Längswand das Bild sich befand, sprangen von 

der Glut des Feuers. Da wagte es der kunstsinnige 

Arzt der Tapiauer Heil- und Pilegeanstalt Ernst 

Pietsch, das gefährdete Werk in Sicherheit zu brin- 

gen. In nächtlicher Dunkelheit, die nur durch den sprü- 

henden Funkenregen erhellt war, schnitt er die Lein- 

wand mit einem Taschenmesser aus dem Rahmen her- 
aus und schleppte sie auf seinen Schultern in das Bureau 

der Anstalt, wo sie monatelang blieb, bis „die Luft 
wieder rein war”. Das Bild wurde durch den Königs- 
berger Maler Schaumann wicder hergestellt; nur die 
Geschoßnarben sind auf Corinths eigenen Wunsch als 
„Kriegsandenken” nicht völlig verwischt worden, und. 
so steht das schöne Gemälde seit dem 15. April 1917 
wieder an seinem alten Standort. 


Referate. 


— Über motorische Rückständigkeit bei Kindern. 
Von Dir. Dr. Th. Heller, Wien-Grinzing. Ztschr. f. 
Kinderforschung Bd. 30 H. 1 S. 1, und Bericht über 
den 2. Kongr. f. Heilpäd., München 1924, S. 89 ff.; 
Berlin 1925, Julius Springer. 

Verfasser geht zunächst auf die motorische Rück- 
ständigkeit der Schwachsinnigen ein und hebt insbeson- 
dere den von Homburger beschriebenen pithekoiden 
Typus hervor. Bei eretbischen Idioten besteht trotz 
scheinbarer Mannigfaltigkeit große Bewegungsarmut, da 
nur zwei oder drei Bewegungsformen zu verschiedenen 
Zeiten einsetzen, sich kombinieren und überlagern. Ein 
groBer Teil der Bewegungen sind impulsive, andere 
stehen krampfartigen Zuständen nahe („Krampfen'). Als 
„Tik" bezeichnet man verschiedene Bewegungsanoma- 
lien, von denen eine Kategorie auf ehemalige Zweck- 
handlungen zurückdeutet, die gleichsam erstarrt sind. 
Als Bewegungsparadoxie beschreibt Verf. die durch pas- 
sive Bewegungen bei idiotischen Individuen nicht selten 
auszulösende hochgradige Bewexgungsunruhe, die sich 
in unregelmäßigen Zuckungen, ruckweisen Bewegungen 
der Arme und Beine und Grimassieren kundgibt und bei 
Aufhören der Übungen langsam abklingt. Verf. unter- 
scheidet allgemeine und partielle motorische Rückstän- 
digkeiten und beschreibt in letzterer Hinsicht ausführ- 
licher die Störungen des Schreibens (Axraphie) und des 
Zeichnens. Letztere kommen nicht selten isoliert vor, 
und es gibt intellektuell normale Individuen, die nicht 
oder nur ungenügend zeichnen Können, aber in anderen 
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Fertigkeiten durchaus Befriedigendes leisten. Nicht sel- 
ten kann man bei jüngeren Kindern ein ausgesprochenes 
Zeichentalent beobachten, das späterhin. verlorengeht. 
Vielfach scheint schulmäßige Ausbildung diesen trieb- 
haft sich geltend machenden Zeichenkünsten nicht gün- 
stig zu sein. Die Rückständigkeiten, die beim Turnen 
und bei sportlichen Übungen beobachtet werden können, 
sind zumeist in psychischen Ursachen begründet. Eine 
besondere Gruppe bilden die sog. Nachstampfer, denen 
Takt und Rhythmus nicht beizubringen sind. Bisweilen 
zeigt sich die motorische Rückständigkeit in Überinner- 
vation oder in der Aufbietung unnötiger Kraft bei ge- 
ringfügigen Hantierungen. Motorische Rückständigkei- 
ten finden sich nicht selten bei intellektuell normalen 
Kindern. Andererseits gibt es Schwachsinnige, die über 
bemerkenswerte Geschicklichkeiten verfügen. Das be- 
rechtigt aber keineswegs zur Theorie, als ob motorische 
und intellektuelle Leistungsfähigkeit voneinander unab- 
hängig sind. In Wirklichkeit kann eine hohe Intelligenz 
geringe motorische Fähigkeiten in erstaunlicher Weise 
auswerten, während die Leistungen sog. „talentierter” 
Schwachsinniger auf einer im allgemeinen recht tiefen 
Stufe bleiben oder sich in monotoner Weise immer wie- 
derholen. Autoreferat. 


— Zur Kenntnis der Konstitutionsdefekte des peri- 
pheren Bewegungsapparates. Von Julius Bauer 
und Berta Aschner. (Allg. Poliklinik, Wien.) Bei- 
träge zur klinischen Konstitutionspathologie XI. Ztschr. 
f. d. ges. Anat., Abt. 2: Ztschr. f. Konstitutionslehre 1925 
Bd. 10 H. 5 S. 592 bis 608. 

An der Hand eines ganz eigenartigen Falles von kon- 
genitalen Defekten bzw. grober Hypoplasie des Muskel- 
apparats mit multiplen Fluschautbildungen und Kontrak- 
turierungen verschiedener Gelenke sowie mit konseku- 
tiven, durch die abnormen mechanischen Belastungsvet- 
hältnisse bedingten sekundären Veränderungen des 
Knochensystems werden einige allgemeinere Richtlinien 
und Gesichtspunkte der menschlichen Vererbungslehre 
abgeleitet. Der beschriebene Fall und sein anscheinend 
gleichartig mißbildeter Bruder stammen aus einer Ver- 
wandtenehe. Offenbar liegt also ein Komplex rezessivef 
Erbanlagen vor. Die heute in der menschlichen Ver- 
erbungslehre meist ausschließlich berückichtigte Frage. 
dominant oder rezessiv, ist von geringerer Wichtigkeit 
als die genauere Umgrenzung eines Gens. Die Haupt- 
aufgabe der Vererbungsichre ist die möglichst wéit 
gchende Zurückführung des Phänotypus auf den Geno- 
typus und die Aufklärung des keimplasmatischen Bau 
plans. Konstitutionelle Anomalien des peripheren Be- 
wegungsapparats können eine verschiedene Extensitet 
aufweisen, indem nur einzelne oder aber mehr oder min- 
der zahlreiche Gene von dem gesamten, diesen Apparat 
beherrschenden Faktorenbestand direkt betroffen sen 
können (hereditäre Defekte einzelner Muskeln). Da- 
neben ist mit Unterschieden der Qualität von Anomalie" 
zu rechnen (multipler Allelomorphismus), wenn man die 
prinzipiellen Unterschiede in Betracht zieht, die z. ® 
zwischen einer Thomsenschen Myotonie als einer blod 
funktionellen Anomalie der Arbeitsweise des Muskels. 

und den morphologischen Anomalien bestehen, welche 
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vom kompletten Defekt über die makroskopische Hypo- 
plasie zur lediglich mikroskopischen Unterentwicklung 
und Strukturabweichung, zur Abiotrophie führen, wie 
sie die Erbsche progressive Muskeldystrophie kenn- 
zeichnet. Die letzterwähnten Abstufungen weisen zu- 
gleich auf Quantitätsunterschiede abnormer Erbfaktoren. 
Schließlich kommt der Intensitätsunterschied hinzu, der 


über das Prävalenzverhältnis, dominant oder rezessiv, 
entscheidet. J. Bauer, Wien. 


— Isolierung von methylierten Guanidinen aus dem 
Harn zweier Fälle von parathyreopriver Tetanie. Von 
E. Frank und J. Kühnau. (Aus der medizinischen 
Klinik der Universität Breslau, Direktor Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. O. Minkowski.) Klin. Woch. 1925 Nr. 24. 

Durch die vergleichende Analyse der Guanidinver- 
giftung und der Folgen der Epithelkörperexstirpation 
haben Noel Paton und Findlay die Lehre begründet, daß 
die Tetanie eine Selbstvergiftung des Körpers mit Guani- 
dinen sei. Frank, Stern und Nothmann haben dann diese 
Theorie zu festigen gesucht und insbesondere die ätiolo- 
gische Bedeutung des Dimethylguanidins, welches un- 
mittelbar durch COz-Abspaltung aus Kreatin entsteht, 
in den Vordergrund gestellt; sie zeigten, daß das Dime- 
thylguanidin, welches etwa achtmal so giftig wie Guani- 
din ist, bei der Katze ein den schwersten menschlichen 
Tetanieformen (Spasmophilie des menschlichen Säug- 
lings, parathyreoprive Tetanie) täuschend ähnliches 
Krankheitsbild hervorruft, und stellten vor allen Dingen 
fest, daß die Annahme einer Vergiftung mit diesen Stof- 
fen deswegen so geeignet erscheint, das Phänomen der 
latenten Tetanie zu erklären, weil die Guanidine erstens 
nicht sowohl direkt erregend, sondern vielmehr erreg- 
barkeitssteigernd, d. h. für eine Reihe von Reizgiften 
Stark sensibilisierend wirken, und weil sie zweitens die 
Eixenschaft der Haftung und Kumulation besitzen, näm- 
lich sich derart ari ihr Substrat verankern, daß eine 
einmalige Injektion eine tage- und wochenlang andau- 


ernde oder gar erst allmählich hervortretende Ände- 


rung der Erregbarkeitsverhältnisse hervorruft. 

Die genauere chemische Charakteristik sowie die 
Angabe des Zahlenmaterials der Analysen ist einer aus- 
tührlichen Mitteilung im Arch. f. exp. Pathol. u. Phar- 
makol. vorbehalten, Hier sei nur betont, daß geachtet 
wurde auf Schmelzpunkt, Molekulargewicht, Kristall- 
form und N-Gehalt des Pikrats, und daß danach in der 
erhaltenen Substanz ein Gemisch von Methyl- und Dime- 
thylguanidin vorliegt. Es sei hier folgendes Protokoll 
angeführt: 

Pikrat des Methylguanidins: Schmelzpunkt 201,5°; 

Molekulargewicht 302; N-Gehalt. 27,9 v. H. 

Pikrat des Dimethylguanidins: Schmelzpunkt 227°; 

Molekulargewicht 316; N-Gehalt 26,5 v. H. 

Erhaltene Substanz: Pat. 1: Schmelzpunkt 232” (un- 


scharf): Molekulargewicht 298; N-Gchalt 27,28. -- 


Pat. 2: Schmelzpunkt 224° (unscharf); Molekular- 
gewicht 310; N-Gehalt 27,58. 
Kristallform. 
Methylguanidin: lange, nadelförmige Tafeln 
kurze, viereckige Tafeln. 
Dimethylguanidin; kleine, spitze Prismen. 


oder 
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Erhaltene Substanz (1 und 2): lange, nadelförmige 
Prismen in drusenförmigen Aggregaten oder kürzere 
Tafeln. 

Bei der parathyreopriven Tetanie, einer Krankheit, 
die als Dimethylguanidin-Toxikose gedeutet wurde, fin- 
den sich tatsächlich beträchtliche Mengen dieses Kör- 
pers im Harn. Wenn es die Aufgabe der Epithelkörper- 
chen ist, die Guanidine zu entgiften, so muß die Toxizi- 
tät dieser Substanzen im nebenschilddrüsenlosen Tiere, 
wofür schon Noël Paton und neuerdings Herxheimer Be- 
lege erbracht haben, erheblich gesteigert sein. Es 
scheint nun, daß die von Verff. gefundenen Mengen zu 
der Annahme berechtigen, daß die Dimethylguanidin- 
toxikose die Grundlage der latenten Tetanie, d. h. der 
spezifischen Krampfbereitschaft sei. Endgültig wird das 
erst entschieden werden können, wenn man bei der 
Dimethylguanidin-Vergiftung parathyreopriver- Tiere die 
im Harn zur Ausscheidung gelangende Quote des Giftes 
ermittelt und so die Beziehung zwischen Harnwert und 
Giftwert feststellt. *Die Befunde von Noel Paton und 
Sharpe zeigen, daß bei der sog. chronischen idiopathi- 
schen Tetanie, bei der zunächst Hinweise auf die para- 
thyreoidale Genese fehlen, die Verhältnisse ähnlich lie- 
gen. | 

Es scheinen sich nach den neuesten Untersuchungen 
auch die Befunde des ersten Untersuchers, W. F. Kochs, 
zu bestätigen, der bereits 1913 aus dem Harn para- 
thyreopriver Hunde neben anderen Aminen (uanidin- 
basen (vor allem Methylguanidin) in stark vermehrter 
Menge nachgewiesen hatte und damals die Tetanie ganz 
allgemein als Vergiftung mit parenteral gebildeten 


Aminen auffaßte. 

— Untersuchungen über die Muskelhärte bei Enze- 
phalitikern und die Wirkung des Scopolamins auf die- 
selbe. Von H. V. Kurella und Dr. Fr. Schramm, 
Assistenten der Klinik. (Aus der Psychiatrischen und 
Nervenklinik der Univ. Halle a. S., Dir. Geheimrat Prot. 
Dr. Anton.) Mit 5 Textabb. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 1924 Bd. 93 Heft 3-5. | 

Als Meßmethode verwandten Verff. die von Noyons 
und v. Uexküll (Ztschr. f. Biologie Bd. 56) begründete 
und von Mangoldt (Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 196 u. 198) verbesserte Sklerometrie (Härtemes- 
sung) des ruhenden Muskels, die die Härte eines Mus- 
kels durch seine Eindrückbarkeit durch verschiedene 
Gewichte unter verschieden gestalteten Bedingungen 
bestimmt. Schon bei dieser Art der Messung ergaben 
sich unerwartete Befunde, die geschildert werden. Eine 
Untersuchung der Resistenz des passiv gedehnten Mus- 
kels gegen Geschwindigkeitsänderungen: ist als Ergän- 
zung nötig, jedoch bedarf es dazu wohl noch einer Ver- 
feinerung der einfachen, von v. Weizsäcker (Dtsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 75) hierfür angegebenen Mce- 


thöde. 
Das Sklerometer ließen Verff. entsprechend den An- 


einem Präzisionsmechaniker in 


gaben Mangoldts von 
Ein zweiarmiger Hebel, der in 


Halle a. S. anfertigen. 
der wagrechten Achse und nur in vertikaler Ebene dreh- 
bar an einem Stativ aufgehängt ist: an dem einen länge- 
ren Hebelarm (240 mm von der Achse bis zur Spitze) 
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trägt er in 40 mm Entfernung von der Achse eine 
(40 mm lang) gestielte Pelotte mit ebener ovaler Grund- 
fläche von 7:1l.mm Durchmesser, die auf dem Muskel 
aufliegt; in 80 mm Entfernung von der Achse befindet 
sich ein an einem Metallzylinder befestigtes Häkchen 
zum Einhängen der Gewichte; der Hebel läuft am Ende 
in eine Spitze aus, die seine Ausschläge an einem in Milli- 
meter geteilten Maßstab registriert. An dem anderen 
kurzen Hebelarm ist ein zylindrisches, verschiebliches 
Metallgewicht angebracht, das zur horizontalen Aus- 
balancierung des Hebels dient. Die genannten Dimen- 
sionen sind so gewählt, daß die Hebelspitze die Ein- 
senkung der Pelotte in den Muskel in sechsfacher Ver- 
größerung anzeigt. 

Die Bewegungsstörung bei der Encephalitis lethar- 
gica ist vermutlich weniger eine Läsion der Funktion 
des einzelnen Muskels an sich, als vielmehr-eine Läsion 
der Fähigkeit der Muskeln zur Synergie bei komplizier- 
ten Bewegungen. Die Magnusschen Versuche (Ch. Socin 
und W. Storm v. Leeuwen, Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 159) haben die labyrinthäre Abhängigkeit 
der Reaktionsweise des Muskels auf Reize des zuge- 
hörigen motorischen Nerven (Erschlaffung oder Kon- 
traktion je nach der Stellung des Kopfes zum Rumpf) 
erwiesen, was auch mit dem Uexküllschen Gesetze bei 
Wirbellosen, spez. den „Halbtierversuchen” bei Schnek- 
ken von H. Jordan (Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 106 und 110), in Zusammenhang steht. Die Formung 
von Bewegungstypen, die Bewegungsfigur, die aus der 
Zusammenfassung funktioneller Antagonisten und Syner- 
gisten entsteht, erfolgt wohl in großem Umfange durch 
solche zentrale Steuerungen, und diese Synergie ist bei 
der Encephalitis lethargica durch eine Verminderung der 
Ansprechbarkeit auf die Reize, die zur Bewirkung der 
synergischen Funktion ausgesandt werden, gestört. Da- 
bei bedarf es freilich erst noch der Analyse, welche 
Rolle bei diesem Vorgang die tetanische und welche die 
tonische Funktion übernimmt. — Das Scopolamin wirkt 
nun vielleicht nicht nur durch eine Verringerung des 
Hypertetanus günstig, sondern auch, infolge einer Ver- 
mehrung der Hypotonie, durch eine Verstärkung der 
Ansprechbarkeit der tonischen Komponente des Muskels 
auf schwache Reize, die zur Auslösung der Auxiliärfunk- 
tion ausgeschickt werden. Dies widerspräche aber in 
gewissem Sinne wieder dem oben über die Wirkung auf 
die Willensmuskulatur Geäußerten, wie überhaupt wir 
uns hier noch im Gebiete reiner Hypothesen bewegen. 
Die Übertragbarkeit des Uexküllschen Gesetzes auf den 
tonischen oder tetanischen Apparat der höheren Tiere 
findet ihre Begrenzung wohl schon darin, daß dieses mit 
zu einfachen physikalischen Metaphern (meist des 
Druckes: des Gasdruckes und des Druckes in einer in- 
kompressiblen Flüssigkeit etwas promiscue) arbeitet und 
daß diese Probleme humorale d. h. chemische sind. Die 
genauere Analyse der Scopolaminwirkung wird aber in 
dieser Richtung zu einer weiteren Klärung beitragen. 


— Über den Stand und die Entwicklung von Bega- 
bungen während der Gymnasialzeite. Von Othmar 
Sterzinger, Graz, Psychologisches Institut. Arch. 
f. d. ges. Psych. Bd. 49 H. 1-2 S. 93 bis 178. 


r 
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Nach diesen Untersuchungen bleiben sich trotz der 


- ausgiebigen gymnasialen Schulung die Leistungen in der 


willkürlichen sinnlichen Aufmerksamkeit und im großen 
und ganzen auch die Lernleistungen des Gedächtnisses 
gleich. Genauer: die des mechanischen bessern sich 
etwas, die des logischen verändern sich nicht. Dagegen 
erhöhen sich die Leistungen im Operieren mit abstrak- 
tem Materiale, im technischen Verständnis, desgleichen 
in der sog. zerebralen Umstellung (geistige Beweglich- 
keit), sowie in der Bewegungsgeschwindigkeit und in 
der physischen Kraft. Suchen wir die diesen Leistungen 
zugrundeliegenden einfacheren seelischen Funktionen 
aufzuspüren, so gestaltet sich die Sache etwa folgender- 
maßen: Die Konstanz der genannten Aufmerksamkeit 
geht darauf zurück, daß die daran beteiligte seelische 
Energie rhythmischen Charakter hat und daß sich diese 
übrigens individuell verschiedenen Rhythmen nicht ver- 
ändern. Die sich nur wenig verändernde Lernleistung 
scheint ohnehin ziemlich elementarer Natur zu sein. Da- 
gegen nehmen jene Leistungen deutlich zu, wo der Wil- 
lensfaktor als eine übrigens nicht ohne weiteres erkenn- 
bare Teilfunktion eine Rolle spielt, wie beim technischen 
Verständnis und den Umstellungen. Ferner vergrößert 
sich die Bewegungsgeschwindigkeit, woran auch ein 
Willensmoment beteiligt sein dürfte. Die Ermüdbarkeit, 
die bei länger dauernden schwierigen Arbeiten eine Rolle 
spielt, nimmt ab. Auch kompliziertere Arbeiten mit Vor- 
stellungen, das Bilden und Handhaben von Teilinhalten 
(abstrakten Inhalten), das Verlagern von Vorstellungen 
im Raume bessern sich. Bei den Untersuchungen über 
die geistige Entwicklung ist die Analyse der verlangten 
Leistungen von großer Wichtigkeit. (Selbstbericht.) 


— Zur Frage nach dem Wesen der Hypnose. Von 
J. Haupt. Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 44. 

Verf. berichtet über die Wirkungen der von ihm 
erdachten und in die Hypnosuggestiv-Behandlung einge- 
führten Maßnahme der „Stirn- und Nackenhand”: Be- 
schleunigung und Verstärkung der Entwicklung von Hyp- 
nose, nach Behauptung der Vpp. günstiger Einfluß aui 
die Beschaffenheit des hypnotischen Zustandes und all 
die Eindrucksfähigkeit gegenüber erteilten Heilsuggestio- 
nen und die sehr bemerkenswerte Bindung tiefer 
Hypnose: bleiben bei der Aufforderung zur Beendiguns 
des 'hypnotischen Zustandes die Hände an Stirn und 
Nacken liegen, so ist es Tiefhypnotisierten unmöglich 
ihre Hypnose zu beenden, oder es gelingt ihnen mir 
mit Mühe. Bei vollständiger Hypnosebindung glauben 
die Vpp. jedoch, ihre Hypnose beendet zu haben. dit 
Augen geöffnet zu haben und ihre Umgebung deutlich 
zu sehen (in einer ihnen unbekannten Umgebung eine 
eingebildete); sie sind nicht davon zu überzeugen, dab 
sie sich noch in Hypnose befinden. Die Hypnosebinduns 
kann also nicht suggestiv bedingt sein, sondern mub 
durch die anliegenden Hände bewirkt sein; diese mus- 
sen jedoch genau an Stirn und Nacken liegen: liegt z.B- 
die Nackenhand zu hoch — über der Grenze zwischen 
Hinterhaupt und Nacken —, oder wird sie bei bestehen- 
der Hypnosebindung aufwärts bewegt, so wird der hyp- 
notische Zustand nicht bzw. nicht mehr gebunden. Die 
völlige Unfähigkeit zur Beendigung der Hypnose schw- 
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det erst bei Entfernung der Hände vom Kopf, dann aber 
sofort. (Eigenbericht, auf Aufforderung.) 


— Zusammenfassende Erfahrungen über die Be- 
handlung der Nerven- und Geisteskrankheiten mit der 
Pregischen Jodlösung. Von Dr. Fr. Schramm, Assi- 
stenzarzt der Klinik. (Aus der Psychiatrischen Klinik: der 
Universität Halle a. S., Direktor: Geheimrat Prof. Dr. 
Anton). Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70 
Heft 1. 

Der Überblick über die Gesamtheit der Resultate 
der Behandlung von Nervenkrankheiten mit der Pregl- 


schen Jodlösung ergibt mit Sicherheit, daß das Haupt- 


anwendungsgebiet bei den akuten, entzündlichen und 
infektiösen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
liegt, wie durch einige Beispiele erläutert wird. 
leistet die isotone, völlig ungiftige Pregllösung ganz 
zweifellos sehr gute Dienste und bildet somit eine wert- 
volle Bereicherung unseres therapeutischen Rüstzeuges, 
deren Verwendungsmöglichkeiten sich sicher noch be- 
deutend weiter ausdehnen lassen werden. Die gute 
Wirkung des  Jods bei Entzündungsprozessen ist ja 
schon lange bekannt und auf diese entzündungshem- 
mende und bakterizide Komponente ‘des Jods, das ja in 
dem Lösungsgemisch auf direktestem Wege durch das 
Blut den erkrankten Organen zugeführt wird und dann 
am Ort des Krankheitsherdes selbst seine wirksamen 
Eigenschaften vornehmlich zur Geltung bringt, sind wohl 
die ausgezeichneten Erfolge bei derartigen Störungen 
zurückzuführen. Daß auch bei luetischen Erkrankungen 
die Jodlösung oft recht gute Dienste leistet, beweisen 
die mitgeteilten Fälle. Ferner hält Verf. die bei En- 
cephalitis lethargica epidemica, wenigstens in irischeren 
Fällen, erzielten deutlichen Erfolge um so wertvoller, 
als bisher seines Wissens ein spezifisches Mittel gegen 
diese, quoad restitutionem meist prognostisch ungün- 
stige Erkrankung noch nicht gefunden ist; es ist daher 
ein Versuch dieser Behandlung in jedem derartigen Falle 
zweifellos indiziert. Economo hat bei akuten Fällen von 
Enzephalitis ebenfalls ganz auffallende Besserungen ge- 
sehen. Daß der Gebrauch der Lösung auch bei anderen 
Krankheiten viel eingeführt wurde und zahlreiche gute 
Heilerfolge zeitigte, geht aus den Berichten in der Lite- 
ratur anderer Disziplinen hervor. In einem Fall von 
Gelenkrheumatismus schlug die Preglbehandlung außer- 
ordentlich schnell durch. Gleich glänzende Heileffekte 
wie hier waren gerade auch bei den choreatischen Er- 
krankungen zu beobachten. 

In neuester Zeit hat Payr, Leipzig, die Pregllösung 
dazu benutzt, um in ihr das Pepsin aufzulösen und so 
ein keimfreies, kolloidales Lösungsgemisch hergestellt. 
das die narbenerweichende Wirkung und verdauende 
Kraft des Pepsin mit den isotonischen, biologisch-anti- 
septischen Faktoren der Pregllösung in sich verbindet. 
Er hat das „Pepsin-Pregl-Lösung” bezeichnete Mittel 
zur Narbenerweichung und Wiederbildung von Gleit- 
xewebe, Verhütung von Verwachsungen, Geschwulstbe- 
handlung usw. verwendet und meldet bei Neuralgien, 
Neuromen, Lösung von verklebten Nervenstämmen und 
von Verklebungen an den Hirnhäuten, besonders mit der 
Hirnoberfläche, Erweichung von Hirnnarben, ferner bei 
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& 
Gelenkversteifungen, Sehnenverklebungen, störenden 
Narben und narbigen Strikturen usw. schöne Resultate; 


die Untersuchungen über die Beeinflussung von Ge- 


schwülsten, insbesondere Hirn- und Rückenmarkstumo- 
ren sind noch nicht abgeschlossen. 

Prof. Pregl hat jetzt wieder eine neue Lösung 
„Dezemplex” hergestellt, die zehnmal so stark sein soll 
wie die ursprüngliche Lösung und die eine zehnfach 
größere Wirksamkeit gegenüber jener besitzen soll. 
Verf. hat dieselbe erst bei zwei Fällen eingespritzt und 
es läßt sich bis jetzt zunächst nur so viel sicher sagen, 
daß die „Dezemplex’"-Lösung anscheinend ebensogut 
vertragen wird, wie die einfache „Presojod”-Lösung. 
Über die Wirkungen usw. kann ein Urteil noch nicht ab- 
gegeben werden, da die Versuche mit ihr sich noch in 


den Anfangsstadien befinden. 


a AEE 


Buchbesprechungen. 


— Tischner, Dr. med. Rud.: Fernfühlen und 
Mesmerismus (Exteriorisation der Sensibilität). (Grenz- 
fragen des Nerven- und Seelenlebens Heft 120.) VII und 
42 S. München 1925, J. F. Bergmann. 2,70 M. 

Der Verfasser hat unter Anwendung besonderer Vor- 
sichtsmaßregeln einen Teil jener Versuche des (reich- 
lich phantasievollen) französischen Oberst A. de Rochas 
wiederholt, die dieser als Beweis für ein Hinausver- 
legtwerdenkönnen der Tast- und Schmerzempfindlich- 
keit über die körperliche Sphäre des Wahrnehmenden 


ansieht. T. kommt zu dem Ergebnis: 1. „Der mensch- 


liche Körper scheidet bei manchen” (!) „Menschen unter 


Umständen” (!) „ein gewisses Etwas aus, das man Fluid 
nennen mag, das den Zusammenhang mit dem Körper 
irgendwie wahrt und ‚Reize‘, die auf den mit dem Fluid 
geladenen Gegenstand wirken, dem Menschen übermit- 


telt und Empfindungen veranlassen kann.” 2. „Durch 


diese Feststellung wird die noch keineswegs im nega- 
tiven Sinne gelöste Frage des Mesmerismus, für dessen 
Existenz auch sonst noch manches geltend zu machen 
ist, wieder aktuell.” 3. „Diese Ausscheidung der Sensi- 
bilität . . . verdient . . . als paraphysisches Anfangs- 
und Grundphänomen eine erhöhte Aufmerksamkeit.” 
Man gewinnt übrigens beim Lesen der Schrift den Ein- 
druck, daß der Verfasser gegenüber den Angaben de 
Rochas von Anfang an sehr skeptisch eingestellt war. 
Deswegen sind seine Beobachtungen und Erwägungen 
unstreitig ernst zu nehmen, um so mehr als er selbst 
seine Ergebnisse nicht als abschließend hinstellt. Außer 
auf de Rochas ist namentlich auch auf Prof. Boirac 
(Univ. Dijon) und Joire,Bezug genommen. Die hypno- 
suggestiv bedingt an- 
zusehen, wie A. Moll und viele andere es tun, kann 
sich T. nach seinen Ermittlungen nicht entschließen. 

— Adler,’ Dr. Alfred, Wien: Praxis und Theorie 
der Individualpsychologie. Vorträge zur Einführung in 
die Psychotherapie für Ärzte, Psychologen und Lehrer. 
2. Aufl. München 1924, J. F. Bergmann. 

Die 257 Seiten umfassende Schrift besteht aus 29 
Einzeldarstellungen, die miteinander nur lose zusam- 
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e 
menhängen, nur ziehen die Freudschen Theorien sich 
wie ein roter Faden durch alle hindurch, gehen sogar 
‚stellenweise sehr ins einzelne, so daß man doch nicht 
mehr von „Einführung”, die der Untertitel des Buches 
ankündigt, sprechen kann. Alle 29 Kapitel hier einzeln 
durchzusprechen, würde der Raum kaum gestatten, das 
bekannteste ist das über die Homosexualität, welches 
Verfasser schon im Jahre 1917 bei E. Reinhardt in Mün- 
chen erscheinen ließ und 1918 in der „Juristisch-medizi- 
nischen Gesellschaft” in Zürich in einem Vortrag be- 
handelte. Ich kann mich mit diesem Wühlen in Sexual- 
erinnerungen und dem gewaltsamen Aufdecken dies- 
bezüglicher Jugenderlebnisse nicht befreunden und ziehe 
sie erst in meine Psychotherapie hinein, wenn ich gar 
nicht anders zum Ziele komme, auch ein psychothera- 
peutischer Brief nach Art der Oppenheimschen nichts 
gefruchtet hat. Dennoch halte ich das Buch für lesens- 
wert. Es enthält manche Wahrheif, und was der Freu- 
dianer als Hauptursache herausgefunden hat, kommt für 
unsereinen sicher als Nebenumstand und mit zu berück- 
sichtigende Komponente oft noch in Betracht. In den 
Zielen stimmen wir ja auch überein, z. B. wenn Ver- 
fasser auf Seite 17 das Axiom aufstellt: „Die Heilung 
der Neurose und Psychose erfordert die erzieherische 
Umwandlung des Patienten, die Korrektur seiner Irr- 
tümer und seine endgültige Rückkehr in die menschliche 
Gemeinschaft ohne Phrase.” Wern.H. Becker, Herborn. 


Tberapeutisches. 


— Studien über Nukleinwirkung. Von Dr. Habe- 
tin, Wien. Wien. klin. Woch. 1925 Nr. 10. 

Neuere Anschauungen haben die ältere Ansicht von 
der endogenen Entstehung der multiplen Sklerose zu- 
gunsten der durch irgendwelche von außen eingedrun- 
genen Keime verursachten Entwicklung verdrängt. Da- 
mit rückt auch die multiple Sklerose in den Kreis der 
therapeutisch mit Aussicht auf Erfolg zu beeinflussenden 
Krankheiten. Schon vor dem Kriege sind Versuche 
unternommen worden, durch Anregung der Leukozytose, 
wie sie damals von Mikulicz u. a. mittels Nukleinsäure 
auf dem Gebiete der Chirurgie verwandt wurde, lang- 
sam schleichende Infektionskrankheiten zu beeinflussen. 
Es sind diese Versuche gewissermaßen als Vorläufer 
der heutigen Reizbehandlung zu betrachten. Die bei 
Tabes und anderen metaluetischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems mit der Nukleinsäure erzielten Er- 
folge rexten den Verfasser zu Versuchen auch bei der 
multiplen Sklerose an. Benutzt wurde Nukleinsäure- 
Boehringer, und zwar wurden intraxlutäal je Kubikzen- 
timeter einer 5proz. Lösung injiziert, ev. im Abstand 
von einigen Tagen die Injektionen wiederholt. Drei so 
behandelte Fälle wiesen eine weitgehende Besserung 
auf. Diese Besserungen müssen wohl tatsächlich auf 
die angewandte Therapie bezogen werden, obwohl ja 
die Beurteilung des propter hoc grade bei der multiplen 
Sklerose schwierig ist. Es dürfte aber kein Zufall sein, 
daß auch das in einem Falle nach längerer Zeit aufge- 
tretene Rezidiv bzw. ein neuer Schub der Erkrankung 
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ebenso günstig auf die Nukleinsäure reagiert wie ge- 
legentlich der ersten Anwendung dieses Medikaments. 
Irgendwelche lokale Reizerscheinungen wurden nicht 
beobachtet. | | 

— Über Dijodyl und die Frage der Überdosierung 
von Jod. Von San.-Rat Dr. Neumann, Berlin. Med. 
Klinik 1925 Nr. 17. 

Nach mannigfachen Versuchen erschien unter den 
Jodpräparaten das Dijodyl mit 46 v. H. Jod das beste 
zu sein und auch das billigste, da es in den zur Ver- 
wendung gelangenden Mengen im Vergleich zu Jodkali 
10 : 200 nur wenig mehr als die Hälfte kostet. Die für 
Dijodyl empfohlene Dosis von 0,3 möchte N. weniger 
empfehlen, - vielmehr die Dosis zu 0,15. Bei einer gro- 
Ben Reihe von Patienten, gleichviel ob sie Lues oder 
Arteriosklerose hatten, war die Dosierung von zwei- bis 
dreimal täglich 0,15 ausreichend. Es ergab sich zwang- 
los aus der Gegenüberstellung, daß der Verbrauch an 
Jod bei Dijodylverabreichung nur ein Viertel des Jod- 
verbrauchs bei Jodkaliverordnung betrug. 


Personalnachrichten. 


— Marburg. Der Privatdozent für Psychiatrie und 
Neurologie an der Universität Marburg, Dr. med. August 
Scharnke, Oberarzt an der psychiatrischen und Nerven- 
klinik, ist zum nichtbeamteten außerordentlichen Pro- 
fessor in der medizinischen Fakultät ebenda ernannt 
worden. | ' 

Vom „kleinen Brockhaus”, Handbuch des Wissens 
in einem Bande (Leipzig, F. A. Brockhaus, in 10 Lieie- 
rungen zu je 1,90 M), ist die zweite Lieferung (Text 
bogen 6 bis 10, Bol—Dru) erschienen. Es ist erstaun- 
lich, was die Lexikographie inhaltlich und technisch in 
so engem Raum zu bieten vermag. Treffliche Abbildun- 
gen und Tafeln dienen wieder zur Belebung und Belel- 
rung. Erwähnt seien die Karten: Altertum Iil, Deut- 
sches Reich I/II, dann die bunte Tafel Nahrungsmittel 
I/II und die schwarze Tafel Dampfkessel-Dampfmasch’- 
nen Fli, Leibesübungen TH. 


Meggendorier-Blätter. Dieses immer amüsante und 
anregende Witzblatt enthält in jeder Nummer eine sorg- 
sam ausgewählte Zusammenstellung neuer Witze. Anek- 
doten und satirischer Glossen, guter Humoresken, $0- 
wie Iyrischer, humoristischer und aktueller Gedichte. 
Der literarische Teil wird umrahmt und ergänzt durch 
ausgezeichnete Reproduktionen künstlerisch wertvoller 
Bilder, Zeichnungen und Karikaturen. Die Fülle des 
Dargebotenen wird jedem Leser ein paar fröhliche Stun- 
den bereiten und keinen irgendwie verletzen, da die 
Meggendorfer-Blätter sich jeder politischen Stellung- 
nahme enthalten. Das Abonnement auf die Meggendor- 
fer-Blätter kann jederzeit begonnen werden. Bestel- 
lungen nimmt jede Buchhandlung und jedes Postamt 
entgegen, ebenso auch der Verlag in München, Resi- 
denzstraße 10. Die seit Beginn eines Vierteljahrs bereits 
erschienenen Nummern werden neuen Abonnenten aul 
Wunsch nachgeliefert. 
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(S. 336.) 


Der Weg zu und von Freud. 
Von Dr. Poul Bjerre. 


(Fortsetzung.) 


\Vir stehen hier vor einem viel ernsteren Pro- 
blem, als man im ersten Augenblick denkt. Prüfen 
wir die Art, mit der Giordano Bruno den Sternhim- 


mel betrachtete, so merken wir sofort, daß sie sich 


in einem wichtigen Punkt von der Betrachtungs- 
weise eines modernen Astronomen unterscheidet: 
sie war beseelt von einer Sehnsucht, in -dieser 
neuen Vision von der Unendlichkeit neue Nahrung 
für den allumfassenden Lebensdrang zu gewinnen; 
einer Sehnsucht, die in seinem Herzen brannte, und 
die die alten Glaubensformen bisher erstickt hatten. 
Für den modernen Forscher dagegen ist das Uni- 
versum weder mehr noch minder wichtig als jeder 
andere Körper, und es hat ebensowenig wie ein 
Kristall oder ein Molekül mit etwas, was jenseits 
der exakten Beschreibung liegt, zu tun. Aber jedes- 
ınal, wenn die Wissenschaft die Hoffnung des Men- 
schen, daß er durch sie einen neuen, sicheren Griff, 
das Universalleben zu erfassen, bekommen könnte. 
getäuscht haite, hat die Menschheit im Stillen ge- 


dacht: Wenn nicht auf diesem Gebiet, dann wo 
anders! Was die Wissenschaft mir auf diesem Ge- 
biet und in dieser Form nicht geben kann, kann 
sie mir auf einem bisher noch unbekannten Gebiet, 
in einer bis jetzt noch fremden Form schenken. 
Und so ist es weiter und weiter gegangen. Von 
dieser Hoffnung, die selten ausgesprochen, aber 
nie aufgegeben wurde, haben die Menschen der 
letzten Jahrhunderte gelebt. 

Mit der Erforschung des Unbewußten hat die 
Wissenschaft ihr intimstes und nach menschlichem 
Ermessen letztes Gebiet erreicht. Mit der Wissen- 
schaft in ihrer Gesamtheit verhält es sich ähnlich 


_ wie mit der Geographie: Die Kontinente, die wir 


kennen, können wir immer eingehender durchfor- 
schen, aber es ist unwahrscheinlich, daß wir noch 
neue entdecken. Erleben wir nun auf diesem letz- 
ten Gebiete der Wissenschaft dieselbe Desillusion, 
die sie uns bisher stets bereitet hat. so wird diese 
endgültig und unabänderlich sein wie keine zuvor. 
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\Wir müssen die Hoffnung, die wir bisher immer 
in uns genährt, aus uns herausreißen, die Hoff- 
rung, daß wir doch endlich auf diesem Wege das 
‘Wesentliche erfassen werden — nicht wie eine 
Glaubensangelegenheit, sondern wie eine greifbare 
Wirklichkeit, wie jede andere wissenschaftliche 
Tatsache. Wir müssen, mit andern Worten, resig- 
nieren: Das Universum ist eine mechanische Kraft- 
xombination und sonst nichts. Gott ist tot. Wer 
die Wahrheit sucht, möge sich das klarmachen. 
Die übrigen mögen sich Trost suchen, wo sie 
wollen. 

Läßt man sich auf eine Diskussion der psycho- 


analytischen Lehre von diesem prinzipiellen Stand- 


punkt aus ein, so setzt man sich einer Gefahr aus. 
der man sicher zum Opfer fällt. wenn man ilr nicht 
von vornherein scharf in die Augen sieht. 

Kein Mensch kann vor sich selber verneinen, 
daß er gerne sähe, die Wissenschaft käme 
eines Tages zu dem Ergebnis, daß das Innerste im 
Dasein keine mechanische Kraft, sondern das 
Lebensprinzip sei, nach dem die Menschen alle- 
zeit getastet haben, wenn sie das Wort „Gott” auf 
den Lippen hatten. Welch eine Erleichterung und 
Sicherheit wäre es, wenn die Wissenschaft eines 
Tages dies Lebensprinzip nicht mehr als einen 


frommen Wunsch hinstellen würde, sondern als 


eine unwiderlegbare und für die Forschung unbe- 
streitbare Tatsache. Sowie man den Wunsch: 
„so möchte ich es haben”, in Gedanken hat, läuft 
man das Risiko, von ihm irregeführt zu werden 
und in das Material der Tatsachen, das man vor- 
findet, etwas hineinzudeuten, was in Wirklichkeit 
nicht darin liegt. Der psychoanalytisch geübte 
Forscher sieht diese Gefahr deutlicher als andere, 
denn er rechnet ständig mit der Irreführung durch 
unbewußte Wünsche, die die anderen übersehen. 
und der sie infolgedessen zum Opfer fallen. Als 
Hitchman Maeder für seinen Glauben an die Wirk- 
samkeit zielbewußter Kräfte im Unbewußten an- 
griff, erklärte er, daß dieser Glaube eine unbe- 
wußte Regression an die Kinderreligion sei. Wie 
ich weiter unten ausführen werde, sehe ich diesen 
Angriff nicht für berechtigt an. Aber hier gilt ex 
sich vorzusehen. Da ich in unbestechlichem Drang 
nach Wahrheit und in tiefer Verachtung vor allem 
salbungsvollen Priestertum aufgewachsen bin, glau- 
be ich von gefährlichen Kindheitskomplexen, die 
das Suchen nach Wahrheit in Gefahr bringen könn- 
ten, relativ frei zu sein. Andererseits kann ich 
nicht verneinen, daß ich seit der Kindheit von einem 
allumfassenden Lebensglauben erfüllt bin, der für 
meine Berufswahl und vieles andere entscheidend 
geworden ist. Während der Jahre, in denen ich 


mich mit den hier behandelten Problemen ausein- 
andersetzte, mußte ich mich ständig auf die Probe 
stellen und fragen, ob meine Entwicklung nicht 
mehr von diesem Glauben als vom Suchen nach 
wissenschaftlicher Klarheit bestimmt wurde. Ein 
jeder, der das folgende liest, sei gebeten darauf zu 
achten, ob er eine Stelle finden kann, wo meine 
Ausführungen den wissenschaftlichen Boden ver- 
lassen und in religiöse Phantasien übergehen. Viel- 
leicht bin ich zu verblendet, um selbst einen sol- 
chen Punkt finden zu können. Ich kann jedoch 
mit ruhigem Gewissen behaupten, daß ich lieber 
in einer mechanischen als in einer Welt der Illu- 
sionen lebe.’ Wie abschreckend öde die erste 
Lebensform auch sein mag, so ist sie doch rein. 
Aber alles, was mit Illusionen belastet ist. ist un- 
rein. 


Will man mit diesen Dingen ins reine kom- 
mer, so geht man-am besten von einer Unter- 
suchung der Freudschen Sexual- und Inzestlehre 


aus. Gewiß wird zuweilen betont, daß es nicht 


diese Lehre, sondern die analytische Methode ist. 
an der das „Sein oder Nichtsein” der Psychoana- 
lyse hängt. Aber unter den Ergebnissen, die man 
gerade durch dıese Methode gewonnen hat, spielt 
die Sexual- und Inzestlehre eine so dominierende 
Rolle, daß man ohne Übertreibung behaupten kann. 
daß sie und die Methode eins seien. Diese Lehre 
ist nicht allein der Mittelpunkt, um den die ganze 
Freudsche Weisheit kreist, sie ist auch die Peri- 
pherie, die sein ganzes Weltsystem umschließt. 
Von einer Stelle dieses Kreises geht nun bei ihm 
jede Legendenbildung aus. jeder Religionsritus. 
jeder schöpferische Akt, jedes seelische Leid, und 
zu demselben Punkt wendet sich alles wieder zt- 
rück. | 

Ich übergehe hier alle Angriffe, die gegen Freud 
gerichtet worden sind, weil er rücksichtslos ent- 
schleierte, welche Rolle die Sexualität faktisch im 
Leben spielt; diese Angriffe bezeugen nur Freuds 
Überlegenheit und die Gebundenheit seiner An- 
greifer. Jeder Arzt weiß aus eigener Erfahrung. 
daß nichts den Schlaf so sehr stört als unglück- 
liche Liebe oder sexuelle Anfechtungen. Aber al 
Freud rund heraus erklärte, daß dies die wichtig- 


‚ste Ursache der Schlaflosigkeit sei. erhob sich all- 


gemeiner Protest unter den Ärzten. Seine sexuel- 
len Erfahrungen wollte man nicht vor aller Öffent- 
lichkeit dargelegt sehen. Man kann ohne weitere‘ 
behaupten, daß jeder Mensch ein Erlebnis auf die 
sem Gebiet in sich trägt, das er als seiner Seek 
tiefstes Geheimnis bewahrt haben will. Sieht ef 
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nun dieses Geheimnis gedruckt und aller Welt 
preisgegeben wie eine Alltäglichkeit unter zahllo- 
sen anderen Alltäglichkeiten, so fühlt er sich ent- 
blößt und erniedrigt. Er reagiert, als hätte man 
ihn persönlich in seinem tiefsten Innern gekränkt, 
und wendet sich voller Haß gegen den, der die 
Unantastbarkeiten des Lebens auf diese Weise ver- 
gewaltigen will. Die Anti-Freudsche Literatur ist 
übervoll von Lamentationen dieser Art, die da- 
durch, daß sie mit wissenschaftlicher Phraseologie 
ausgerüstet sind, nicht gerade sympathischer wer- 


den. 
Wichtiger sind die Einwendungen, die gegen 


den Freudschen Sexual- und Inzestbegriff gemacht 


worden sind. 
Jeder, der mit der Fachliteratur in Berührung 


kommt, merkt sofort, daß das Wort Sexualität hier 
eine andere Bedeutung als die herkömmliche hat. 
Gewöhnlich wenden wir den Begriff Sexualität an, 
ohne uns genau klarzumachen, was alles in seinen 
Rahmen fällt, und was nicht dazu gehört. Ver- 
sucht man ihn genauer zu umgrenzen, um von aller 
Verwirrung loszukommen, merkt man sofort, daß 
es nicht so leicht ist, wie man zuerst annehmen 
könnte. Daß der Vorgang, bei welchem die weib- 
lichen und die männlichen Geschlechtszellen die 
Möglichkeit haben, miteinander in Berührung zu 
kommen und sich miteinander zu vereinigen, der 
Kern des Sexualbegriffs ist, ist gegeben. Ebenso 
gegeben ist es, daß alles hierher gehört, was mit 
der Anziehung der Individuen zueinander zu tun 
hat, soweit dieses Angezogensein eine Vereinigung 
zum Ziel hat. Es gehört also alles hierher, was 
mit ähnlichen Gefühlen zu tun hat und endlich 
auch mit der produktiven Steigerung des Seelen- 
lebens. Es könnte ebenso gegeben scheinen, daß 
auch die Folgen der Konzeption, die Entwicklung 
des Embryos und endlich das Gebären unter den 
Begriff Sexualität eingereiht werden könnten. So 
ist es aber nicht. Auch die, welche die Entbindung 
als einen sexuellen Vorgang bezeichnen möchten, 
würden wohl zum größten Teil protestieren, wenn 
man die Gefühle, die als nächste Folge der Geburt 


bei Mutter und Kind entstehen, sexuelle nennen 


wollte. Die meisten finden diese Terminologie an- 
stöBig, Man ist gewohnt, die Gefühle einer Mut- 
ter für ihr Kind als das Reinste und Heiligste im 
Leben zu betrachten, während das Wort „sexuell” 
einen Beiklang von Unreinheit und Vulgarität hat. 
Der Forscher darf sich jedoch von ähnlichen Ge- 
fühlen nicht beeinflussen lassen. Als Freud den 
Begriff Sexualität auf dieses Gebiet ausdehnte, ge- 
langte er damit zur tiefsten Quelle des Gefühls- 
lebens. Wir haben keine Ursache zu bezweifeln, 
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daß der Beginn des Gefühlslebens unauflöslich mit 
dem erschütternden Gefühl von Vereinsamung und 
Verlassenheit verbunden ist, das sich des Kindes 
bemächtigt, wenn seine Wurzeln im Mutterleibe 
abgeschnitten werden. Wenn Freud konsequent 
sein wollte, müßte er noch einen Schritt weiter- 
gehen und auch die Handlungen als sexuelle be- 
zeichnen, die die notwendige Folge dieser Losrei- 
Bung sind. In diesem Stadium von ursprünglicher, 
ungehemmter Spontaneität ist das Gefühl eins mit 
der Handlung, in welcher es sich unmittelbar zu 
äußern und zu gestalten sucht. Die Folge dieser 
Erweiterung des Begriffes war, daß das Handlungs- 
leben, der Tätigkeitstrieb zu einer sekundären 
Form der Sexualität wurde. Da des Kindes erstes 
Ziel für diesen Trieb das Stillen seines Hungers 
durch die Muttermilch ist, wurde auch der Nah- 
rungstrieb unter die Sexualität eingeordnet. Kann 
man so eines Menschen ganzes Tun und Lassen 
während seines Lebens aus diesen ursprünglichen 
Triebformen herleiten, so wird auf diese Weise 
das ganze Dasein unter dem Sexualbegriff einge- 
fangen. 

Natürlich kann man viele Einwendungen gegen 
diese Erweiterung eines einzelnen Begriffes zur 
Totalität machen. Vor allem kann man sagen: 
Ein Begriff, der alles bedeutet, bedeutet nichts. 
Es ist gerade Aufgabe der Wissenschaft, die Be- 
griffe scharf zu umgrenzen, so daß wir mit ihrer 
Hilfe die Mannigfaltigkeit der Dinge entwirren 
können. 

Aber für Freud müssen alle diese Einwendungen 
nicht ins Gewicht fallen gegenüber der Tatsache, 
daß er auf diese Weise in der Sexualität den Zen- 
tralbegriff fand. den er nötig hatte, um die Psycho- 
logie in die übrigen Wissenschaften einordnen zu 
können. Die Physik ist um das Gesetz von der 
Unzerstörbarkeit der Energie zentralisiert: sie ar- 
beitet mit der Beschreibung von der Umwandlung 
der verschiedenen Energien. Die Psychologie 
wurde in Freuds Hand ähnlich zentralisiert um die 
Unzerstörbarkeit der Sexualität und des Inzests. 
Es wurde ihre Aufgabe, die Wandlungen der pri- 
mären Triebform zu zeigen, die den Menschen zum 
Spielball des Schicksals macht. Aber — und hier 
nähern wir uns dem Kern des Problems — für 
Freud handelt es sich nicht nur um eine Begriffs- 
bestimmung; für ihn ist die Sexualität als Sexua- 
lität und der Inzest als Inzest die tiefste und un- 
ausweichlichste Wirklichkeit. Das hat er in bei- 
nahe jeder Arbeit, die er geschrieben hat, zu be- 
weisen versucht. Und seine Schüler haben mit un- 
säglichem Fleiße Berge von Tatsachen gesammelt, 
um seine Auffassung zu stützen, nicht nur auf dem 


———— nn onen 
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Gebiete der Medizin, sondern auch der Ethnogra- 
phie, Geschichte, Religionsforschung usw. usw. Als 
Jung seine Abhandlung über „Die Bedeutung des 
Vaters im Leben des Einzelnen” schrieb, wandelte 
er noch treu in den Spuren des Meisters und 
nannte die im Unbewußten verborgen liegende 
Kraft Sexualität, welche immer wieder die von ihm 
geschilderten Menschen hinderte, zu einer Lebens- 
gestaltung zu kommen, die mit ihrem Wesen über- 
einstimmte. Sie gingen mit andern Worten an dem 
unbewußten Inzest zugrunde und wurden durch 
ihn zu hilflosen Ruinen. Heute würde er diese 
Kraft Libido nennen. Und er würde nicht versäu- 
men zu betonen, daß seine Libido der ursprüngliche 
Lebensdrang ist, die psychische Energie, die wäh- 
rend ihrer weiteren Entwicklung je nach den Um- 
ständen die Sexualität, die übrigen Triebe und end- 
lich auch den höheren. progressiven Schöpferwillen 
gebiert. Als Jung auf diese Weise die Sexual- 
lehre desexualisierte. war keine Zusammenarbeit 
mit Freud mehr möglich. Freud wandte sich gegen 
den früheren Freund und Mitkämpfer mit einer bei 
ihm sonst fremden Heftigkeit. Er mußte das tun. 


- stranden mußte. 


INr. 34 


Denn der Sexuallehre ihren realen Inhalt zu neh- 
men — das mußte für Freud dasselbe bedeuten, 
wie die Psychologie ihrer objektiven wissenschaft- 
lichen Grundlage zu berauben und sie wieder zu 
subjektiven Räsonnements herabsinken zu lassen, 
wie sie in voranalytischen Zeiten gang und gäbe 
waren. ` Als Jung erklärte, daß man den Inzest 
nicht wirklich, sondern nur symbolisch betrachten 
dürfe, mußte dies in Freuds Ohren ungefähr so 
klingen, als ob jemand zu einem Physiker sagen 
würde: „die Energie ist keine Fnergie, sie ist nur 
eine symbolische Form von Gottes Gedanken”. 
Und als der Philosoph Putnam über den Ozean 
reiste, um seinen Kollegen ernste Worte über die 
Zukunft der Psychoanalyse zu sagen, fand sich 
Freud nicht einmal veranlaßt, gegen manche von 
seinen Behauptungen zu protestieren. Sie werden 
auf ihn gewirkt haben wie ein Versuch, die neue 
Wissenschaft von ihrer Exaktheit in den Morast 
der alten Naturphilosophie herabzuziehen — ein 
Versuch, der an seiner eigenen Ungereimtheit 


(Fortsetzung folgt.) 


Mitteilungen 


— Die Jahreszusammenkunft der deutschen An- 
staltsdirektoren findet am 31. August nachm. um 4 Uhr 
in Cassel, und zwar im „Hotel Schirmer”, nicht weit 
‘vom Bahnhof am Friedrich-Wilhelm-Platz, statt. 


Referate. 


— Wertung ärztlicher Gutachtertätigkeit. Ein Bei- 
trag zur Stellung der forensischen Psychiatrie. Von 
Dr. phil. et med. Wilh. Weygandt, o. Professor 
und Direktor der psychiatrischen Klinik und Staats- 
krankenanstalt Friedrichsberg in Hamburg. Münch. 
med. Woch. 1925 Nr. 12 S. 483 bis 485. 

In der Prozeßsache, in der zur Begutachtung hin- 
sichtlich der ärztlichen Voraussetzungen des § 104 Zif. 2 
oder des § 105 II BGB. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. X. Y., 
Direktor einer Universitätsklinik für psychiatrische und 
Nervenkrankheiten, gerichtlich beauftragt war, und noch 
eine ganze Reihe weiterer, größtenteils hochangesehener 
Psychiater und Gerichtsärzte sämtlich zu dem gleichen 
Endergebnis kamen (Geh. Med.-Rat Dr. A. Leppmann, 
San.-Rat Dr, F. Leppmann, Geh, Med.-Rat Prof. Dr. 
Straßmann, .Geh. Med.-Rat Dr. Sander, Geh. Med.-Rat 
Dr. Störmer, Geh. San.-Rat Dr. Löwenthal, Prof. Dr. 
Stier, der zuständige Kreisarzt Generaloderarzt a. D. 
Dr. Hüttig, Regierungsmedizinalrat Spezialarzt Dr. Roth, 
Dr. Kronfeld. Anstaltsleiter Dr. Emanuel; weiterhin die 
als Oberärzte in der betreffenden Anstalt tätig gewese- 


nen Dr. Dobrick, Dr. Schilling und Dr. Lehmann), hatte 
die zweite Zivilkammer des Landgerichts I Berlin am 
27. November 1923 den strittigen Vertrag für nichtig 
erklärt. Das Kammergericht hat durch den Beschluß 
vom 17. Juni 1924 die Klage auf Nichtigkeitserklärung 
abgewiesen. Die Urteilsbegründung geht davon aus. dab 
dem Kläger die Beweispflicht obliegt. Trotz des Gut- 
achfens des Prof. Y. und all der anderen Psychiater 
habe das Kammergericht nicht die Überzeugung gewin- 
nen können, daß Kläger bei dem Rechtsgeschäft sich 
in einem den $$ 104, 105 BGB. entsprechenden Zustande 
befand. „Keiner der Sachverständigen hat für die hier 
in Betracht kommende Zeit irgendeine physiologische 
Veränderung beim Kläger — die Zuckerkrankheit, die 
festgestellt ist, bestand schon vorher — nachgewiesen. 
„Ihr Gutachter stützt sich deshalb im wesentlichen nur 
-auf das Verhalten des Klägers vor und während def 
kritischen Zeit, wie es durch die eingehende Beweisaul- 
nahme in erster Instanz festgestellt ist, ist also wenige! 
rein medizinischer als empirischer Natur, so daß nich! 
bloß der Psychiater, sondern auch der Laie sich ein 
Bild von dem Geisteszustand des Klägers machen kam. 
Gewiß sind die Erfahrungen des Psychiaters auf die 
sem Gebiet weit größere als die eines Laien; andere! 
seits aber ist nicht von der Hand zu weisen, daß Psych 
iater erfahrungsgemäß vielfach geneigt sind, in aler 
Handlungen, die über das Maß des Gewöhnlichen etwas 
hinausgehen, Anzeichen von Störung der Geistestätigkeil 
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zu finden, und daß es sich hier um eine Zeit handelt, 
in der so außergewöhnliche Ereignisse eintraten, daß 
ihre und ihrer Folgen Beurteilung durch den Einzelnen 


eine ganz verschiedene war und den Einzelnen auch zu 


außergewöhnlichen Handlungen bestimmen konnte. Un- 
ter diesen Umständen kann es für den Richter nicht ge- 
nügen, daß eine Anzahl von Psychiatern die Überzeu- 
gung gewonnen hat, daß der Kläger die in Rede stehen- 
den Rechtsgeschäfte in einem Zustande xestörter Gei- 
stestätigkeit vorgenommen hat, durch die die freie Wil- 
lensbestimmung ausgeschlossen wird. Er hat vielmehr 
selbständig zu prüfen, ob das beigebrachte Material ihm 
diese Überzeugung verschaffen kann.” Zu dieser neu- 
und höchst eigenartigen Auffassung des Kammergerichts 
von der gerichtlichen Psychiatrie nimmt W. eingehend 
Stellung. 

— Obergutachten über den ursächlichen Zusammen- 
hang zwischen Jugendirresein (Dementia praecox, 
Schizophrenie) und dem Militärdienst. Von San.-Rat 
Dr. E. Bratz, Direktor der Irrenanstalt Dalldorf, Do- 
zent der Psychiatrie an der Sozialhygienischen Aka- 
demie, Berlin-Wittenau. Entscheid. d. Reichsversor- 
zungsgerichts, Amtl. Veröffentl.,. Berlin 1924; Bd. 3, 
Liefrg. 5, Anhang S. 293 bis 303. 

Wir sind, von weniger bedeutsamen Einzelheiten 
abgesehen, nicht weiter gekommen, als: bereits Novem- 
ber 1918 auf Grund der Beratungen des Wissenschaft- 
lichen Senats bei der damaligen Kaiser-Wilhelms-Aka- 
demie in knappen, klaren Leitsätzen dargelegt ist (Ent- 
scheid. d. Reichsversorgungsgerichts Bd. 2 Anh. S. 289). 

Die Anwendung dieser allgemeinen Darlegungen auf 
den vorliegenden Fall ist einfach: 

Das Versorgungsgericht hat sich unverhüllt und klar 
die als laienhaft bezeichnete rein menschliche Schluß- 


iolgerung zu eigen gemacht. 

— Obergutachten über die Frage der Dienstbeschä- 
diging bei Paralyse. Von San.-Rat. Dr. E. Bratz, 
Berlin-Wittenau. Entscheid. d. Reichsversorgungsge- 
richts, Amtl. Veröffentl., Berlin 1924, Bd. 3 Liefrg. 5, 
Anhang. 
Das Ergebnis der auf Durchforschung der Literatur, 
Durchsicht zahlreicher Gutachten und auf eigener Er- 
fahrung beruhenden Zusammenstellung B.s ist im gan- 
zen eine Bestätigung der „Anhaltspunkte für die mili- 
tär-ärztliche Beurteilung usw.” vom Jahre 1918 (Ent- 
scheid. d. Reichsversorgungsgerichts Bd. 2, Anhang 
S. 289 ff.), deren Treffsicherheit gerade bei solcher vier 
Jahre später erfolgenden Nachprüfung in hellerem Lichte 
erscheint, nur mit der Maßgabe, daß der Fortschritt der 
Wissenschaft auslösende Veranlassungen der progres- 
siven Paralyse immer weniger anerkennt und daß da- 
nach der Maßstab der Begutachtung im ganzen eher 
strenger als milder werden muß. Im ganzen war un- 
sere Auffassung besonders in den ersten Kriegsiahren 
zu milde und in zahlreichen Fälle ist Rente wegen Aus- 
lösung oder auch Verschlimmerung der Paralyse erteilt, 
in denen die Gewährung nach ‚wissenschaftlichen Grund- 
sätzen nicht gegeben werden durfte. 

Diese Feststellung ist gegenüber der Langsamkeit 
unseres wissenschaftlichen Fortschritts ein gewisser 
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Trost. Es ist durch das Fehlen genauerer wissenschaft- 
licher Feststellungen demnach den .Kriegsteilnehmern 
kein Unrecht geschehen. 

Bei den Kriegsteilnehmern ist keine Verkürzung der 
Latenzzeit eingetreten. Man kann demnach: mit Sicher- 
heit sagen, daß die allgemeinen Strapazen und Aufregun- 
gen der Front nicht als Beschleunigung bezüglich des 
Ausbruchs der Paralyse gewirkt haben. 

Die Meinung einiger Psychiater, daß bei- den 
Kriegsparalysen der Grad und die Dauer der Remissio- 
nen geringer als sonst geworden sei, hängt derart im 
Einzelfalle von dem subjektiven Urteil des Beobachter: 
ab. daß sie praktisch nicht verwertbar ist. 

Der Ausbruch der Paralyse, d. .h. die Ansiedlunz 
der Spirochäten im Gehirn und der Beginn der schädi- 
genden Wirkung der schon dort längere Zeit angesie- 
delten Spirochäten und der von ihnen ausgeschiedenen 
Giftstoffe auf Gehirnzellen und Gehirnfasern und auf das 
Stützgerüst erfolgt nach eigenen Gesetzen und ist von 
äußeren Einflüssen wenig abhängig. 

Die Untersuchung der zahlreichen Kranken mit 
Kopfschüssen hat ergeben, daß die syphilitisch Ange- 
steckten mit Kopischüssen nicht häufiger Paralyse. be- 
kommen, als der allgemeinen Erwartung entspricht. 
Auch die Latenzzeit ist bei Syphilitikern mit Schädel- 
verletzungen nicht wesentlich verkürzt, sie beträgt hier 


. 13 '/⁄2 zu sonst 15 Jahren. 


Bei dieser Sachlage tun wir gewiB keinem Renten- 
bewerber unrecht, wenn wir eine auslösende bzw. be- 
schleunigende Wirkung der Schädelverletzung nur an- 
nehmen, wenn die Schädelverletzung eine schwere war, 
mit Bewußtlosigkeit oder doch ausgesprochenen Zei- 
chen einer Gehirnerschütterung einherging. Ferner 
müssen: wir verlangen, daß der zeitliche Verlauf der 
Erscheinungen uns die Wirkung der Schädelverletzung 
einigermaßen wahrscheinlich macht; es müssen die 
ersten Erscheinungen der Paralyse, die durch Unfall aus- 
gelöst sein sollen, einige Wochen bis spätestens drei- 
viertel Jahr nach dem Unfall aufgetreten sein. 

Man kann auch nicht wahllos jede Infektionskrank- 
heit als auslösende Ursache ansehen, sondern wird dies 
nur können, wenn die Infektionskrankheit, wie etwa der 
Typhus, zu schwerstem körperlichen Niedergang ge- 
führt hat, und nach dem zeitlichen Verlauf das Erschei- 
nen der ersten Paralysezeichen als durch die Infektions- 
krankheit angeregt einigermaßen wahrscheinlich macht. 

Ganz selten und ganz ausnahmsweise werden wir 
fortgesetzte, mit größter Aufmerksamkeitsanspannung, 
Schlafentziehung und starker Gefühlserregung einher- 
gehende geistige Anstrengungen als auslösende Ursache 
der Paralyse nach vereinzelten fremden und eigenen 
Erfahrungen zulassen. 

Die Paralyse pflegt, wenn die syphilitische Anstek- 
kung im Alter von 20 Jahren stattgefunden, durchschnitt- 
lich 17 Jahre nach der Ansteckung aufzutreten. . In je 
späterem Lebensalter die Ansteckung erfolgt, je kürzer 
ist die Inkubationszeit. Tritt bei einem Syphilitiker nun 
der Beginn der Paralyse wesentlich später ein, als die 
durchschnittliche Inkubationszeit es noch erwarten ließe. 
und liegt eine erhebliche äußere Veranlassung in dem 
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oben dargelegten Sinne vor, so kann die Berücksichti- 
gung der Inkubationszeit in Verbindung mit allen an- 
deren Umständen uns einen Anhalt für die Begutachtung 
geben. 

Behufs Annahme einer Verschlimmerung ist ein 
strengerer Maßstab anzulegen als behufs Annahme einer 
Auslösung der Paralyse. 


Anm. d. Redaktion: Inzwischen hat die Me- 


- dizinalabteilung des Reichswehrministeriums diese bei- 


den Obergutachten auch für -die Sanitätsoffiziere der 
Reichswehr abdrucken lassen. 

— Gegenwartsiragen der sozialen Psychiatrie. Von 
San.-Rat Direktor Dr. E. Bratz, Berlin-Wittenau. 
Ztschr. f. Schulgesundheitspfl. u. soz. Hyg. 1925 Nr. 6. 

Der Aufforderung der Leiter der Zeitschrift, einige 
(iebiete der sozialen Psychiatrie zu behandeln, ent- 
spricht B., indem er mit einigen Winken aufzeigt, wie 
wir auch unter den gegenwärtigen wirtschaftlich be- 
grenzten Verhältnissen in Deutschland den Zielen der 
sozialen Psychiatrie zusteuern können, und bespricht das 
Anstaltswesen, die offene Fürsorge und Leitung und 
ärztliche Versorgung. Bemerkenswert ist folgende Auf- 
stellung: Es wurden in Dalldorf aufgenommen 1913 
97 Paralytiker, 1923: 243 Paralytiker. Davon starben 
1913: 77 v. H., 1923: 44 v. H. Jeder Paralvtiker wurde 
durchschnittlich behandelt 1913: 219 Tage, 1923: 140 


Taxe. Es wurden also 1923 durch die Malariatherapie . 


im Jahre gespart 63350 M. 

Wenn die Irrenanstalt neben sonstigen Sonderab- 
teilungen eine offene Heilstätte für Nervöse in ihrer Nähe 
hat, wird der dräuenden Gesetzesschlange wenigstens 
ein Giftzahn sich ausziehen lassen. 

Die Deputation für das Gesundheitswesen der Stadt 
Berlin hat in Erfüllung des oben erwähnten Planes be- 
schlossen, zwei Landhäuser, die eine Viertelstunde Fuß- 
wegs von der Irrenanstalt Dalldorf entfernt, mit hüb- 
scher Aussicht auf Park und Wiese, neben dem Gutshof 
liegen, für die Behandlung von Nervösen einzurichten. 
Die Häuser sollen den Namen „Nervenklinik Wiesen- 
grund” erhalten und ebenso wie die Hauptanstalt und 
das Erziehungsheim der Wittenauer Heilstätten den Un- 
terrichtsbedürfnissen der Sozialhygienischen Akademie 
und der Ärztekurse dienen. Ist eine Nervenheilstätte 
der Irrenanstalt angegliedert und ihr damit das jetzt 
anhaftende Odium genommen, so bestehen auch keine 
Bedenken medır, dort, wo die Verhältnisse es gestatten, 
eine Heilstätte für Alkoholkranke, räumlich getrennt von 
der Hauptanstalt, zu errichten. 

„Leider fehlt es ganz und gar an einer planmäßigen 
Ausbildung und Laufbahn des psychiatrischen Nach- 
wuchses. Die besoldeten Stellen für Volontär- und Assi- 
stenzärzte sind in der Angst der Inflationszeit zum gro- 
Ben Teil gestrichen worden. Sie sollten schleunigst wie- 
der hergestellt, ia vermehrt werden, auch aus dem 
Grunde, weil wissenschaftliche Forschung ohne junge 
strebsame Mitarbeiter nicht möglich ist. 

Der Hauptgrund aber dieser auch vor dem Kriege 
beklagten Mängel liegt in der Zersplitterung der be- 
hördlichen Zuständigkeit für die öffentlichen Irrenan- 
stalten. Die bayerischen, sächsischen, württembergi- 
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schen, badischen, mecklenburgischen, braunschweigi- 
schen, Hamburger, Lübecker usw. Anstalten sind staat- 
lich. Der betr. staatliche Bezirk ist größtenteils für 
eine planmäßige Ordnung zu klein. In Preußen hat das 
Gesetz die Fürsorge für Geisteskranke, Epileptische, 
Idioten usw. den Provinzen zugeteilt. An Stelle der 
Provinzen treten die größeren preußischen Städte wie 
Berlin und Frankfurt. Die psychiatrischen Kliniken der 
preußischen Universitäten sind nur an wenigen Orten 
mit den Provinzial- bzw. städtischen Irrenanstalten 
identisch, z. B. Bonn, Köln, Göttingen, Frankfurt. Zu- 
meist aber stehen sie ausschließlich unter Leitung des 
preußischen Kultusministeriums, und ihre Ärzte haben 
eine von denen der öffentlichen Irrenanstalten völlig 
gesonderte Ausbildung und Laufbahn. So kommt es, 
daß die in den Universitäten ausgebildeten Psychiater, 
die wissenschaftlich auf beneideter Höhe stehen, von der 
praktischen Krankenfürsorge, wie sie hier behandelt ist 
und außerhalb ihrer nächsten Aufgaben liegt, zum Teil 
weniker Kenntnisse besitzen, daß umgekehrt in man- 
chen ländlich isoliert liegenden Provinzialanstalten man- 
gels genügender Anregung die Wissenschaft schweigt. 
Erforderlich ist allerdings für wissenschaftliches Leben 
zum mindesten die Gewährung der wissenschaftlichen 
Zeitschriften und Bücher für die ärztliche Bücherei. Die 
Sparpolitik der Inflationszeit sollte auch in diesem 
Punkte aufhören. | 

Einen weiteren Vorschlag möchte ich machen, trotz- 
dem die Hindernisse der verschiedenen Ressortzustän- 
digkeit bekanntlich am schwersten zu überwinden sind. 
ein organisierter Austausch zwischen den jungen Ärz- 
ten der Kliniken und der Anstalten, der, sich mit dem 
gegenseitigen Zugänglichmachen des Kranken- und For- 
schungsmaterials verbinden ließe, sollte versucht wer- 
den. Ohne behördliche Mitwirkung — in Preußen also 
des Kultusministeriums und der Landesdirektoren der 
Provinzen — wird die einzelnenorts vorhandene Be- 
reitwilligkeit nicht weit kommen. Die Charite-Nerven- 
kinik und die Anstalt Dalldorf haben vor anderthalb 
Jahren mit Zustimmung der städtischen Behörden und 
der Fakultät ein Zusammenwirken verabredet. Gut bê- 
währt hat sich dabei bereits, daß jedes Semester die 
Hörer der klinischen. Vorlesung durch die Anstalt und 
durch die Alkoholikerfürsorgestelle geführt werden, um 
die praktische Fürsorge kennenzulernen, — im Sinne 
dieser Ausführungen allerdings eine Nebenfrucht. 

Eine planmäßige Verwirklichung des Austausches 
zwischen Kliniken und Anstalten könnte wohl am ehe- 
sten durch zeitlich begrenzte Abkommandierung €f- 
reicht werden, so daß nach Beendigung des Komman- 
dos im allgemeinen jeder Arzt in der gewählten und ef- 
reichten Laufbahn bleibt. Im Einzelfall müßte die An- 
nahme jedes Arztes der Entscheidung des Chefs vorbe- 
halten bleiben. Ferner ließe sich zeitweilig ein AUS 
tausch der Anstaltspsychiater mit Gerichts-, Gefängnis- 
Fürsorgeerziehungs- usw. Ärzten versuchen, und dam! 
auch diesen psychiatrische Fortbildung zuführen. 

Daß die verantwortliche Leitung der gesamten £e- 
schlossenen und offenen Fürsorge für die Geistes- und 
Nervenkranken einer Anstalt und ihres Bezirkes in def 
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Hand eines Facharztes liegen muß, daB ihm nicht ein 
Verwaltungsbeamter, wie das im Krankenhause für 
innere und chirurgische Leiden üblich ist, nebengeordnet 
sein kann, schien nach langer Entwicklung seit 30 Jah- 
ren eine endgültige Tatsache. In Berlin ist es neuer- 
dings wieder Gegenwartsfrage geworden.” 

— Bemerkenswerte Beobachtungen aus dem Gebiet 
der Hirn- und Rückenmarkschirurgie. Vortrag von (ieh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Fedor Krause, Berlin, als Gast, 
auf der diesjährigen Versammlung Ostdeutscher Chirur- 
gen in Breslau. 

Der freundlichen Einladung unseres verehrten Herrn 
Vorsitzenden habe ich mich nicht verschließen wollen: 
immerhin war ich nicht mehr imstande, einen abge- 
ıundeten Vortrag auszuarbeiten. Daher mache ich von 
der Vergünstigung Gebrauch, als Schlesier zu meinen 
lieben Landsleuten im Plauderton zu sprechen. 

Ich beginne mit zwei in den letzten Wochen mit 
vollem Erfolg operieren Hirngeschwülsten, 
die in anatomischer Beziehung völlig übereinstimmend, 
in klinischer Hinsicht mancherlei Verschiedenheiten dar- 
boten. 
Ich zeige Ihnen zunächst die vom Maler Max 
Landsberg gezeichneten Operationsbilder, die sich für 
beide Fälle vollkommen gleich darstellten. Es handelte 
sich um die gutartigen, von der Arachnoidea ausgehen- 
den, leicht ausschälbaren Fibrosarkome (Endo- und 
Periotheliome), die meinen Erfahrungen entsprechend 
nach radikaler Beseitigung niemals — weder am Gehirn 
noch am Rückenmark — zu Rückfällen Veranlassung 
bieten. Beide Geschwülste waren von der Größe eines 
kleinen Apfels, hatten ihren Sitz im oberen Abschnitt 
der linken Zentralwindung, griffen auf die mediane 
Fläche des Großhirns, gleichfalls das Beinzentrum, über 
und waren mit dem Sinus longitudinalis und der be- 
nachbarten Dura verwachsen. Der Sinus mußte in 
50 mm langer Ausdehnung seitlich reseziert und genäht 
werden. 

Kurze Besprechung der Technik. 

Die eine Kranke, eine 61 jährige Frau, verspürte 
2'i Jahre vor der Operation als erstes Zeichen in der 
rechten Schulter leichte Zuckungen, die in Zwischen- 
räumen von Wochen auftraten und mit völlig beschwer- 
defreien Perioden abwechselten. Trotz Epileptol- und 
Luminalgebrauch wurden diese Zuckungen häufiger, 
blieben aber schwach, weit seltener griffen sie auf den 
rechten Fuß und die rechte Bauchmuskulatur über. 

In den letzten vier Wochen stellte sich eine 
Schwäche des rechten Beines ein, so daß es beim Gehen 
nachgezogen werden mußte; auch der rechte Arm wurde 
in der Muskelkraft beteiligt. 

Bei der Aufnahme ins Augusta-Hospital zu Berlin 
am 13. April 1925 war ziemlich die ganze rechte untere 
Extremität paretisch; immerhin war das Gehen unter 
Nachschleifen des Beines und mit Unterstützung noch 
möglich. Der rechte Arm war schwach. Im übrigen 
war der Nervenbefund so gut wie negativ, namentlich 
bestanden keine allgemeinen Hirndruckerscheinungen, 


auch keine Stauungspapille. 
Nach der am 17. April 1925 in Lokalanästhesie aus- 
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geführten Exstirpation bestand vollkommene Lähmung 
des rechten Beines und Armes mit Erhaltung der Re- 
flexe. Eine Woche nach der Operation zeigte sich ge- 
ringe aktive Streckung des Daumens, am nächsten Tage 
auch des zweiten, dritten und vierten Fingers, dann 
aktive Streckung dieser drei Finger am elften Tage, 
bald auch des vierten Fingers. Die aktiven Fin- 
zerbewegungen schwanden vierzehn Tage nach der 
Operation wieder vollkommen, ohne daß der fieberfreie 
Wundverlauf eine Ursache dafür bot. Erst fünf Wochen 
nach der Operation trat von neuem geringe aktive 
Streckung und Beugung des Daumens ein, um für zwei 
Tage von neuem zu verschwinden. Dann blieben die 
Bewegungen dauernd, und es kam aktive Beugung des 
Zeigefingers hinzu. Aber alle diese Bewegungen waren 
sehr schwach und wenig ausgiebig. Erst sieben Wochen 
nach der Operation zeigte sich eine äußerst leichte ak- 
tive Beugung im rechten Ellbogengelenk und Hebung 
der Schulter. | 

Merkwürdigerweise war das Verhalten des Beines 
ein anderes, obschon ich doch in dessen Zentrum aus- 
schließlich operiert hatte. Allerdings zeigten erst vier 
Wochen nach der Operation der Quadrizeps und Ileo- 
psoas geringe aktive Innervation, nachdem dieser letz- 
tere vierzehn Tage zuvor vorübergehend einen halben 
Tag lang -ein wenig dem Willen gehorcht hatte. Aber 
die aktiven Bewegungen, vor allem in jenen großen 
Muskeln, kräftigten sich so schnell, daß die Kranke be- 
reits fünf und eine halbe Wochen nach der Operation Ver- 
suche zum Gehen und Stehen ausführen konnte. Auch 
die Strecker des Sprunggelenks und die Beuger der 


Zehen traten in Funktion. 
Alle Paresen waren spastischer Natur mit starker 


Reflexsteigerung. 

Bei der Entlassung — acht Wochen nach der Ope- 
ration — vermochte die Kranke sich auf das früher 
gelähmte Bein mit Kraft zu stützen und unter Führung 
umherzugehen, während die Beugung und Streckung der 
Finger und des Handgelenks immer noch äußerst 
schwach waren, so daß man den Händedruck kaum 
spürte. Das Ellbogengelenk war fast noch’ohne Funk- 
tion, der Deltoideus eben innervierbar. 

Die zweite, bis dahin völlig gesunde 43 jährige Frau 
erkrankte fast fünf Jahre vor der Aufnahme ins Augusta- 
Hospital ganz plötzlich: sie verspürte in der rechten 
Bauchseite „ein Rumoren”, das bis zum Halse hinauf- 
zog; der rechte Arm und das rechte Bein gerieten in 
Zuckungen und wurden danach wie gelähmt empfun- 
den. Der Zustand führte nicht zu Bewußtlosigkeit, hin- 
terließ aber starke Kopfschmerzen. Nach diesem ersten 
Anfall, den man, nach dem weiteren Verlauf zu urtei- 
len. als motorischen Jackson, ausgehend von der rechts- 
seitigeng Bauchmuskulatur, bezeichnen muß, ist das 
rechte Bein immer etwas schwächer geblieben: zuwei- 
len hat, namentlich im Winter bei Kälteeinwirkung, 
diese Schwäche zugenommen. 

Zehn Monate lang wurden Brompräparate, später 
Luminal verordnet. Schwache gleichartige Anfälle wie- 
derholten sich, mitunter bis zu zwei Mal in der Woche. 
zuweilen alle vier Wochen gerade vor Eintritt der Pe- 
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riode. _ Weiterhin blieben Badekuren usw. ohne Ein- 
wirkung auf die Anfälle, die niemals zu Bewußtlosig- 
keit, Schaumbildung oder Zungenbiß führten, sich aber 
schlimmstenfalls zweimal des Tages wiederholten, an- 
deremal vierzehn Tage lang aussetzten. Manche An- 
fälle waren abortiver Art, es kam nicht zu Zuckungen, 
vielmehr machte sich nur eine Steifheit in der rechten 
Körperhälite bemerkbar; es blieben aber Schmerzen im 
Vorderkopf und auf der linken Scheitelgegend zurück. 

Erbrechen ist neben äußerst schmerzhaftem Druck- 
gefühl im ganzen Schädel nur nach der vor zwei Jahren 
ausgeführten ergebnislosen Enzephalographie aufgetre- 
ten. Diese war unnütz, da ja über die Seite der Hirn- 
erkrankung gar kein Zweifel bestehen konnte: ebenso 
unnötig war die anderwärts ausgeführte Lumbalpunk- 
tion und ohne Befund. 

Sechs Wochen vor der Aufnahme bei uns wurde 
doppelseitige Stauungspapille festgestellt. Schon seit 
anderthalb Jahren hatte die Kranke vorübergehend über 
Doppeltsehen infolge von Abduzensparese geklagt. 

Als ich die erste Untersuchung am 16. April vor- 
nahm, konnte ich feststellen, daß die von der Kranken 
wahrgenommenen Symptome sich seit fünf Jahren 
eigentlich kaum geändert hatten. Namentlich waren dic 
Kopfschmerzen wie die Schwäche des Beines nicht stär- 
ker geworden. Unmittelbar nach den Anfällen war 
etwa fünf Minuten lang die Wortbildung erschwert 
(leichte motorische postepileptische Aphasie). Die frische 
Stauungspapille mit einer weißen Fleckchengruppe in 
Strichform war links stärker als rechts, hier verbunden 
mit Netzhautblutung. Ferner bestand rechtsseitige Ab- 
duzensparese. | 

Der Befund von Prof. Stern, Göttingen, vom 27. 
März 1925 betonte den sensiblen Charakter der Jack- 
sonschen Anfälle, deren einen er selbst beobachtete. 
Hinterher waren Parästhesien vorhanden, die als ein 
Gefühl von Schwellung und Taubheit in der rechten 
Hand und in diesen Fingern geschildert wurden. In 
andern Anfällen sind ja rechtsseitige motorische Zuckun- 
gen dem sensiblen Jackson gefolgt. Außer einer leich- 
ten allgemeinen Herabsetzung der intellektuellen Vor- 
gänge ließen sich andere besondere Krankheitserschei- 
nungen nicht feststellen. 


Die Operation wurde in Lokalanästhesie am 18. April 
1925 von mir ausgeführt. Die osteoplastische Trepana- 
tion umfaßte den oberen Teil der linken Zentralregion 
in einer Höhe von 70 mm, einer Breite von 60 mm. Nach 
lappenförmiger Umschneidung der Dura mater zeigte 
sich eine hühnereigroße, blaurötliche, gut abgegrenzte 
* Geschwulst im oberen Abschnitt der Zentralregion. Es 
ließ sich nicht mehr bestimmen, ob die Neubildung von 
der vorderen oder hinteren Zentralwindung ausgegan- 
gen war, Das Ausschälen wäre an sich leicht möglich 
gewesen. Leider zeigte sich die Geschwulst fest mit 
dem Sinus longitudinalis verwachsen, so daß dieser an 
seinem linken Randteil reseziert werden mußte. Um 
dies auszuführen, sollte er in weiter Ausdehnung frei- 
gelegt werden. Hierbei kollabierte die Kranke, und ich 
war gezwungen, die Operation zu unterbrechen. Die 
Wunde wurde vollkommen zugenäht. 
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Der schwere Kollaps — völlige Pulslosigkeit, man- 
gelhafte Atmung — war nach etwa vier Stunden über- 
wunden. indessen bedurfte die Kranke zur genügenden 
Kräftigung längere Zeit, um den zweiten großen Ein- 
griff zu überstehen. 

Diesen konnte ich erst am 1. Mai ausführen. In 
Äthernarkose wurde der Sinus longitudinalis in klein- 
fingerlanger Ausdehnung freigelegt, ebenso die Falx 
cerebri, da der Tumor auf die mediane Seite der großen 
Hemisphäre übergegriffen hatte. Der Sinus longitu- 
dinalis wurde in der Längsrichtung an seiner linken Seite 
eröffnet und etwa in einem Drittel seiner Breite im 
Zusammenhang mit der festgewachsenen Geschwulst 
fortgeschnitten. Sofortige Naht verhinderte jede Blutung 
und die Luftaspiration. Nun konnte die Geschwulst glatt 
ausgelöst werden. Die Wunde wurde vollkommen durch 
Naht geschlossen. Der Verlauf war ein durchaus fieber- 
freier. 

Bereits nach der ersten Operation war der rechte 
Arm vollständig gelähmt, das rechte Bein nur pare- 
tisch. Dies Verhalten ist auch im vorliegenden zweiten 
Falle besonders merkwürdig, da der Eingriff doch aus- 
schließlich im Bereich des Beinzentrums vor sich ge- 
gangen ist. Nach der. Geschwulstentfernung in der zwei- 
ten Zeit zeigte sich das rechte Bein stärker paretisc. 
die Kranke vermochte es aber in der Rückenlage noci 
zu heben; der Arm blieb spastisch vollständig gelähmt. 
und zwar bis zum Tage der Entlassung am 10. Juni 1925. 

Drei Wochen nach der zweiten Zeit konnte die 
Kranke beim Aufstehen den rechten Fuß bereits aulset- 
zen, hatte aber zum Stehen noch nicht genügenden Halt. 
Zehn Tage später vermochte sie mit Unterstützung vor- 
wärts zu schreiten, da das Bein die Körperlast trug. 

Im Anschluß an diesen Fall werden .die für den Chi- 
rurgen wichtigen Formen von Jacksonscher Epilepsie 
besprochen. Sie können ihren Ausgang nehmen von der 
motorischen oder sensiblen Region (vorderen oder hin- 
teren Zentralwindung), können beginnen mit Gehörs 
empfindungen oder mit Gesichtshalluzinationen. Für alle 
diese Fälle werden eigene Beobachtungen angeführt. 

Endlich wird auf die Wichtigkeit der dem Anfa! 
folgenden sog. postepileptischen Lähmungen und Pare- 


ständen die sichere Diagnose stellen läßt, was für die 
Frage der Operation von ausschlaggebender Bedeutunt 
sein kann. 

II. Außer den durch Geschwülste, bedingten Rük- 
kenmarkslähmungen kommen solche auch bel 
Prozessen vor, bei denen eine solide Raumbeschränkuns 
im Wirbelkanal überhaupt nicht vorhanden oder jeden- 
falls so gering ist, daß dadurch Krankheitserscheinunte: 
nicht verursacht werden können. An der Hand Y 
mehreren in letzter Zeit ausgeführten Laminektomie' 
werden die einzelnen pathologischen Prozesse bespre- 
chen. 


Wie die vorgeführten Projektionen darlegen, han- 
delt es sich um Pachymeningitis suppurativa exter 
acuta oder chronica; ferner um die wesentlich verschie- 
denen Arten der Rückenmarkskompression bei Spondy- 
litis tuberculosa. 
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Endlich wird an der Hand von OÖperationsbildern 
der Wert der Myelographie (Einspritzung von Lipiodol 
oder Jodipin in den Durasack) zur Sicherung der Seg- 


mentdiagnose erörtert. 
Vortrag Voelcker, Druckentlastende Operation- 


nen usw. Diskussion: Fedor Krause, Berlin. 

Die druckentlastende Trepanation soll möglichst in 
derGegend des wahrscheinlichen Sitzes der Geschwulst 
vorgenommen werden, jedenfalls dem entsprechend über 
dem Großhirn oder Kleinhirn.. Das Tentorium bildet 
einen allzu wirksamen Abschluß zwischen hinterer Schä- 
delgrube und Hauptraum der Schädelhöhle. Zahlreiche 
Beobachtungen eigener Fälle und von andern Chirurgen 
Operierter haben die Richtigkeit meiner Forderung be- 
wiesen. 

Was die -Cushingsche Methode der Kleinhirnfrei- 
legung anlangt, so verweise ich auf meine bei weitem 
früheren Veröffentlichungen. In den Brunsschen Bei- 
trägen, XXXVII, 3 von 1903 ist sogar eine stereoskopi- 
sche Tafel der Technik beigefügt. Die Nordamerikaner 
bis auf wenige Ausnahmen erwähnen uns Deutsche 
überhaupt nicht; weshalb wir ihnen so vieles und noch 
dazu unrichtiger Weise zuschreiben sollen, verstehe ich 


wirklich nicht. 
Vortrag Förster, 


Fedor Krause, Berlin. 
Die einzelnen sensiblen Nerven des Kopfes unter- 


liegen in ihrem Verlauf und Ausbreitungsbezirk großen 
Verschiedenheiten. Zander, Königsberg, hat nachgewie- 
sen, daß die Ästchen über die Mittellinie hinausziehen 
und auf die andere Seite, übertreten; ein ziemlich brei- 
ter medianer Bezirk der Gesichtshaut ist doppelt inner- 
viert. Frohse hat ferner ein Übergreifen der Endzweige 
dorsaler Zervikalnerven in das Trigeminusgebiet festge- 
stellt. Nimmt man hinzu, daß Überlagerungen der ver- 
schiedenen Nerven vorkommen, so besitzen wir in die- 
sen Tatsachen der doppelten, ja mehrfachen 'Innervation 
die anatomische Unterlage, daß die sensiblen Störungen 
nach Entfernung des Ganglion Gasseri sich verschieden- 
artig in den einzelnen Fällen gestalten, und daß das 
anästhetische Gebiet sich allmählich beträchtlich ver- 
kleinert. Genaues habe ich über diese sehr wichtigen 
Fragen in meiner Physiologie des Trigeminus (Neuralgie 
des Trigeminus, Leipzig 1896 bei F. C. W. Vogel) mit- 
xeteilt. Aber die Kornea bleibt dauernd vollkom- 
men anästhetisch, wie meine zahlreichen Beobachtungen 
bis zu 26 Jahren nach der Ganglionexstirpation gelehrt 
haben. Dabei besteht die Gefahr der Keratitis neuro- 
paralytica seltsamerweise nur in den ersten Monaten 
nach der Exstirpation. 


Schmerzgefühle. Diskussion 


— Contributo allo studio delle lesioni istopatologiche 


dell’ intestino tenue in casi d’amenza e di demenza pre- 
coce, Von Dr. V. M. Buscaino. (Aus der Klinik 
für Nerven- und Geisteskrankheiten der Kgl. Universität 


zu Florenz, Dir. Prof. Dr. E. Tanzi.) Riv. di Patologia | 


nerv. e mental. Bd, 30 H. 3, Mai-Juni 1925. 

Bei Amentia und Dementia praecox werden oft 
pathologische Veränderungen am ‘Darm, besonders am 
Dünndarm gefunden. B. fand sie in 23 unter 25 Fällen. 
Bei 3 davon (Amentia mit tödlichem Ausgang) ergab die 
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histologische Untersuchung des Dünndarms eine Darm- 
veränderung von degenerativ-hämorrhagischem, nicht- 
entzündlichem ‚Typus mit Rarefizierung des Stromas der 
Zotten. Man darf nach Ansicht des Verf.s daraus mit 
Sicherheit auf das Vorhandensein von abnormen, lokalen 
Prozessen im Inhalt und 'in den Wänden des Darmes, 
besonders des Dünndarmes, bei ‚Amentia und Dementia 


praecox schließen. B. 

— Distribuzione geografica dell’ epilessia e del gozzo 
endemico nella Svizzera. Von Dr. V. M. Buscaino. 
(Aus der Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten der 
Kgl. Universität zu Florenz, Dir. Prof. Dr. E. Tanzi.) 
Riv. di patologia nerv. e mental. Bd. 30 H. 2, März- 
April 1925. 

In Italien, den Vereinigten Staaten von Amerika und 
der Schweiz sind die Epileptiker besonders häufig in 
Gegenden mit stark verbreitetem endemischem Kropf. 
In Italien und den Vereinigten Staaten von Amerika sind 
sie auch besonders häufig in der Nähe der Meereskiiste 
(Jod!). Mit anderen Worten: sowohl in Italien und der 
Schweiz wie in den Vereinigten Staaten von Amerika 
sind die Epileptiker besonders zahlreich in Gegenden, 
wo die Schilddrüse sehr lebhaft oder mangelhaft 
funktioniert, oder in Gegenden mit starkem Jodgehalt 
in der Umgebung (stärkere Funktion der Schilddrüse, 
Meeresküste) oder mit schwachem, aber nicht schwäch- 
stem Jodgehalt in der Umgebung: Diese Tatsachen 
stützen die dysthyreoid-anaphylaktische Theorie der 


Epilepsie. B. 


Buchbesprechungen. 


=J. van: Wirtschaftsspiegel für An- 
Freiburg i. B. 1923, Caritasverlag. 

Die vorliegende Schrift von 24 Seiten ist das erste 
Heft der „Zeitfragen des Anstaltswesens”, Herausge- 
geben im Auftrage des Deutschen Caritasverbandes von 
J. van Acken. In fünf Abschnitten werden in Form von 
knappen Hinweisen und Fragen behandelt: I. Größte 
Sparsamkeit, Il. Falsche Sparsamkeit — Erhaltung der 
Goldwerte, Ill. Zeitgemäße Wirtschaftsreform, IV. Er- 
haltung und Wiederbelebung de freiwilligen öffent- 
lichen und privaten Beitragswesens und V. Die recht- 
zeitige und ausreichende Erhöhung der Pflegesatzbei- 
träge. Ein Anhang bringt zehn Gebote für die richtige 
Behandlung unserer Feuerungen. Die Schrift will die 
heutigen besonderen Aufgaben und Schwierigkeiten im 
Anstaltswesen lösen helfen und die Anstaltsvorstände in 
praktischen Wirtschaftsfragen beraten. Die Ausführun- 
gen bringen manche Anregung. Dr. Möckel, Wiesloch. 

— Ratcliff, A. J. J.: Traum und Schicksal. 
Übertragung aus dem Englischen von Otto Francke. 
Dresden 1925, Sibyllenverlag. 

Ratcliff gibt in diesem Buche eine kurze Übersicht 
über die Geschichte des Traumes und die Entwicklung 
der Traumtheorien; der Verfasser setzt sich mit dem 
Traum bei den Griechen und den germanischen Völkern 
ebenso auseinander wie er die Traumanalysen Freuds 
und Jungs eingehend und teilweise sehr anschaulich be- 


— Acken, 
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handelt und an gut gewählten Beispielen erläutert. Völ- 
kerpsychologisch von besonderem Interesse ist die Fest- 
stellung, wie weit in das Seelenleben des Einzelnen die 
planmäßige Verhetzung und Verläumdung eines ehe- 
maligen Feindvolkes eindringen kann: 25 v. H. aller 
Träume junger Kinder fielen unter das Kapitel Furcht 
— bei den bösen Menschen, von denen die Kleinen 
träumten (Versuchszahl 5000), handelte es sich vor 
allem um Deutsche! — Einer besonderen Erwähnung be- 
darf die von dem Übersetzer Prof. Dr. Otto Francke ge- 
gebene Einführung zur deutschen Ausgabe des Buches. 
Sie stellt eine umfassende Darstellung des Traumes in 
der Dichtung dar, und reicht, teils chronologisch ange- 
ordnet, von dem altgermanischen Sagenmaterial aus- 
gehend über die Minnesänger bis in die Neuzeit. Dar- 
über hinaus wird auch der Traum in Malerei und Musik 
berücksichtigt. Die vielseitige Darstellung des in Be- 
tracht kommenden Materials zeigt sehr eindrucksvoll die 
außerordentliche Bedeutung der Verwendung des Trau- 
mes und die mannigialtigen Anregungen, die sowohl 
Dichtung als Malerei und Musik durch ihn empfangen 
haben. — Es ist ein Vorzug des Buches, daB es sich von 
jeder spekulativen Behandlung der aufgeworfenen Fragen 
freihält und in objektiver Form die vergangenen und 
heutigen Anschauungen darstellt. So kann es jedem, 
der sich mit dem Problem des Traums vertraut machen 
will, auf das wärmste empfohlen werden, noch dazu es 
auch auf diesem Gebiete bereits Bewanderten manche 
Anregung bringen wird. Inhalt und Form der Darstel- 
lung sind mustergültig, und es ist ein Verdienst des 
Übersetzers, daß er es uns vermittelt und es verstan- 
den hat, die anmutige und lebendige Form der Schilde- 
rung auch in der deutschen Ausgabe auf das vorteil- 
hafteste zur Geltung zu bringen. Jacobi, Jena. 

— Scholz, Dr. Ludwig: Leitfaden für Irrenpfleger. 
Halle a. S. 1925, Carl Marhold Verlagsbuchhandlune. 
VII und 148 S., mit 42 Abb. 2,40 M, bei Bezug von 25 
und mehr Exemplaren auf einmal 1,90 M. 

Die 19. und 20. Auflage dieser einstmals vom Deut- 
schen Verein für Psychiatrie preisgekrönten Schrift ist 
besorgt von Prof. Dr. Dannemann, wie ja auch schon die 
sechs letzten vergangenen Auflagen. Dem Übergang der 
Schrift in so berufene Feder ist es wohl zu danken, daß 
der Leitfaden auch heute noch unter all seinen Konkur- 
renten den ersten Preis verdient. Blättert man das 
immer noch in grauem Pappdeckel und kaum dicker ge, 
wordene Büchlein durch, so weiß man wohl nirgends, wie 
man besser unterrichten, besser sein Personal instru- 
ieren könnte, Im Jahre 1912 habe ich selber einmal in 
der „Irrenpflege” das notwendigste Material der In- 
struktion in zehn Unterrichtsstunden zusammenzufassen 
versucht, aber auch diese meine Aufsätze reichen bei 
weitern nicht heran an die klare, gleichzeitig ausführliche 
und doch wieder sich auf das Notwendigste beschrän- 
kende Darlegung Scholz-Dannemanns. Mögen auch be- 
sonders die auf der ersten Seite von Dannemann dem 
Pflegepersonal zur Beherzigung zugerufenen Worte der 
Fthik Eingang finden in die Herzen aller, die sich uns 


als Helfer und Mitarbeiter anbieten. 
Wern. H. Becker, Herborn. 
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Therapeutisches. 


— Kalktherapie.. Die moderne Anwendung des Kal- 
ziums in der Therapie geht auf Wright zurück, der es 
1896 bei Urtikaria und Serumexanthem, ferner bei ver- 
schiedenen hämorrhagischen Krankheiten gebrauchte, da 
er glaubte, daß es spezifisch fördernd auf die Blutge- 
rinnung einwirkte. Diese theoretischen Anschauungen 
dürften nicht zutreffend sein; es handelt sich vielmehr 
wohl nur um eine einfache Salzwirkung. Tierexperi- 
mentell bewiesen wurde die Wirkung des Kalziums auf 
die Blutgefäße im Sinne einer Abdichtung durch Chiari 
und Januschke, die durch Kalziumdarreichung die Sen- 
fölkonjunktivitis des Kaninchens, sowie die Bildung von 
Exsudaten verhindern konnten. _ 


In Tierexperimenten ist ferner die bedeutungsvolle 


‚ Tatsache des Antagonismus zwischen Kalk und Kalium 


festgestellt worden. Während Ringer, Langendorff und 
Rueck u. a. diese Verhältnisse besonders am Herzen 
studierten und dabei auch schon die Rolle, die das 
Kalzium bei der Wirksamkeit der Digitaliskörper spielt, 
erkannten, haben spätere Untersuchungen von J. Loeb 
u. a. den Einfluß auf das Nervensystem verfolgt 
Am schärfsten hat wohl S. G. Zondek den Gegensatz 
zwischen Kalzium und Kaliumionen zum Ausdruck gė 
bracht und das Kalzium als sympathicotonisch, da 
Kalium als parasympathicotonisch wirksam bezeichnet. 
Es würde damit dem Kalzium auch eine gegen die para- 
sympathische Erregbarkeit (Vagotonus) gerichtet 
Wirkung innewohnen. Dem Kalk kommt aber auch 
nach den Untersuchungen Sabbatanis eine die Er- 
regbarkeit des Zentralnervensystems 
herabsetzende Wirkung zu. 


Auf diesen tierexperimentell gewonnenen Ürund- 
lagen beruht die therapeutische Verwendung der Kalk- 
salze, insbesondere des CaCls, Leider hat die gerinkt 
Verträglichkeit und der salzige adstringierende Ge 
schmack dieses Mittels häufig zu einer Verzögeruns 
oder Unterbrechung der Kuren geführt, wodurch sich 
eine Beeinträchtigung der Wirkung geltend machte. 
Die Firmen E. Merck, Darmstadt, C. F. Boehringer 
& Söhne, Mannheim-Waldhof, und Knoll & Co. Lut 
wigshafen a. Rh., haben in die Liste ihrer „MBK"-Prö 
parate („Compretten” und „Amphiolen”) auch Compret- 
ten Calcium chloratum purum crystallisatum (Merck) 
und Compretten Calcium lacticum sowie Amphiolen 
Calc. chlorat. pur. cryst. aufgenommen. Durch Einfüh- 
rung dieser Compretten ist eine gut verträgliche An- 
wendungsform des Kalziums von angenehmem Ge 
schmack geschaffen, welche die Durchführung der inner" 
lichen Kalziumbehandlung erleichtert. Die Kalzium 
Compretten bieten den weiteren Vorteil, daß sie un- 
abhängig von Ort und Zeit auch von empfindlichen Per- 
sonen und Kindern genommen werden können. 


Überall da aber, wo ein schneller Eintritt der Kal- 
ziumwirkung erforderlich ist, ist die intravenöse Inje - 
tion am Platze, zu welchem Zweck die Amphiolen Calc- 
chlorat. pur. cryst. dienen. Schädliche Nebenwirkunge" 
wurden niemals nach den intravenösen Injektionen beob- 
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achtet. Als harmlose Nebenerscheinung wird häufig 
eine kurzdauernde Hitzewelle bemerkt, die sich etwa 
eine Minute lang über den ganzen Körper ausbreitet. 
Dieses Hitzegefühl läßt sich durch sehr langsames Ein- 
iließenlassen der Injektion leicht mildern bzw. umgehen. 
Außerdem wird manchmal während der Injektion entlang 
dem Oberarm ein kurzdauernder Schmerz beobachtet. 

Die die Erregbarkeit herabsetzende Wirkung kommt 
in erster Linie in Betracht bei der Anwendung als Mit- 
tel gegen Tetanie, Spasmophilie, Epilepsie und Asthma. 
Es müssen im allgemeinen ziemlich groBe Dosen inner- 
lich gegeben werden, wenn man nicht zur intravenösen 
Injektion greifen will. 

Nach den Befunden von Dresel und Jakobovits 
dürfte bei Zuständen, die wie die Tetanie, die Spasmo- 
philie usw., auf eine Störung des Regulationsmechanis- 
mus zurückzuführen sind und bei denen die unangeneh- 
men Sensationen durch die starken Schwankungen um 
die Gleichgewichtslagen hervorgerufen werden, durch 
Kalziuminjektionen eine gewisse Dauerwirkung zu er- 
zielen sein. Beumer berichtet über einen Fall (Kind von 
anderthalb Jahren), der als eine Vergesellschaftung von 
Karpopedalspasmen mit einer Bronchotetanie anzu- 
sprechen war und mit intravenöser Kalziuminjektion — 
5 ccm einer 20 proz. Lösung — erfolgreich behandelt 
wurde. Bei Tetania parathyreopriva empfiehlt Eisels- 
berg neben anderen therapeutischen Maßnahmen auch 
die interne Darreichung von Calcium lacticum bis 30 g 
pro die sowie die intravenöse Verabreichung von Kalk. 

Bei Asthma ist oft die Wirkung einer intravenösen 
Injektion von Calc. chlorat. frappierend (Bernhard). 
Der Anfall wird meist sofort kupiert. Empfehlenswert 
ist es dann, die Kalkmedikation noch innerlich fortsetzen 
zu lassen durch Gebrauch von Compretten Calcium 
chlorat. oder Calcium lacticum. 

Kalksalze sind ferner imstande, den Heuschnupfen 
und andere auf übermäßiger Reaktionsfähigkeit der 
Nasenschleimhaut beruhenden akuten Reizzustände der 
oberen Luftwege günstig zu beeinflussen. In der Tat 
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stimmen Autoren, die Gelegenheit gehabt haben, ein 
größeres Material von Heuschnupfen zu beobachten 
(Emmerich, Loew, Januschke), darin überein, daß länger 
dauernde Kalkgaben vor der beginnenden Grasblüte und 
gesteigerte Dosen während derselben vielen Patienten 
große Erleichterung verschaffen. Es ist aber nach der 
Erfahrung der Autoren erforderlich, daß man lange Zeit 
ev. Monate oder Jahre hindurch, täglich Mengen von 
3 g (Calcium chlorat. cryst.) verordnet. 

Bei akuten Steigerungen der Beschwerden ist die 
intravenöse Injektion am Platze, mit der Emmerich und 
Loew sowie Kayser gute Erfolge erzielen konnten. 

Die gefäßabdichtende und exsudathemmende Wir- 
kung steht im Vordergrunde bei der Anwendung des Ca 
gegen Urtikaria, Ödeme und Katarrhe. 

` Bemerkenswerte therapeutische Erfahrungen konnte 
Seifert mit Chlorkalzium-Compretten bei Urtikaria so- 
wie bei Quinckeschem Hautödem verzeichnen. 

Nach Leschke lassen sich bei Urtikaria durch intra- 
venöse Kalkdarreichung prompte Erfolge erzielen. Es 
wurden 5 bis 10 ccm einer 10 proz. Lösung injiziert. 
Hartnäckiges Hautjucken unbekannten Ursprungs konnte 
Bernhard durch Kalziuminjektionen beseitigen, aller- 
dings manchmal nur vorübergehend. 

Starke Gelenkerscheinungen, die bei Serotherapie 
auftraten, bildeten sich nach Sicard beinahe sofort auf 
die intravenöse Iniektion von Chlorkalzium hin zurück. 

Nach den Erfahrungen von Januschke wurden bei 
Kindern und Erwachsenen bei akuter und chronischer 

es 
konnte damit sogar beginnendem Schnupfen und Jod- 
schnupfen vorgebeugt werden. Die Wirkung beruht 
jedenfalls auf der exsudathemmenden Eigenschaft des 
Kalziums. Die Erfahrungen anderer Autoren stimmen 
allerdings nicht immer mit den günstigen Beobachtun- 


gen Januschkes überein. 
Auch bei hartnäckigen Darmkatarrhen ist die intra- 


venöse Injektion von Calcium chlorat. von Wiesenack 


mit Erfolg angewandt worden. (Schluß‘ folgt.) 
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Der Weg zu und von Freud. 
Von Dr. Poul Bierre. 
(Fortsetzung.) 


Die Freudsche Lehre ist ein allzu solides Ge- 
bäude, um sich von Begriffsscholastik und von 
wohlmeinender Kritik ihrer Einseitigkeit beeinflus- 
sen zu lassen. Um die Absurditäten. in die sie 


auısläuft, zu erkennen, muß man ihre tiefsten Grund-. 
Inzestlehre .- 


Sexual- und 
vor allem aus der 


erforschen. Die 
ihr Beweismaterial 


lagen 
nimmt 


Traumausdeutung. Man muß sich also fragen, ob- 


sie in der Form, die sie durch Freud bekommen 
hat, prinzipiell akzeptabel ist. 

Wir wollen von einem einfachen Beispiel aus- 
gehen: Eine Frau hat sich nach drei Jahren un- 
glücklicher Ehe scheiden lassen.. Sie ist in einen 
Angstzustand verfallen und wird nicht selten durch 
sexuelle Träume, die dem Bruder gelten, beun- 
ruhigt. | 

Freud würde diese Situation etwa so auslegen: 
Die Sexualität ist seit der Kindheit bei dem Bru- 
der fixiert. Der Versuch, diese Fixierung durch eine 
Ehe zu lösen, ist mißlungen. Die Fixierung hat sie 


gehindert, sich in der Ehe dem Manne ganz hin- 
zugeben; nicht zufriedengestellt, hat dieser sich 
anderswo, vor allem im Alkohol, Befriedigung ge- 
sucht. Im Innersten hat die Frau die Auflösung der 
Fhe gewünscht, um sich in der Phantasie ungestört 
ihrer alles beherrschenden Sehnsucht hingeben zu 
können. Die Träume sind die Erfüllung dieser seit 
der Kindheit bestehenden Wünsche. Durch die 
Angst straft sie sich selbst für den Inzest. 

Zu dieser Deutung kommt Freud durch zwei 
durchaus verschiedene Operationen: erstens durch 
die analytische Auflösung des Komplexes, zweitens 
durch die Anwendung der Wunschtheorie auf das 
verarbeitete Material.. 

Im Anfang seiner Forschungen steht Freud auf 
der Grundlage der empirischen Wissenschaft. d. h. 
er läßt einen, durch die der Natur innewohnenden 
Kräfte bestimmten Verlauf sich vor seinen Augen 
abrollen, und stellt das fest, was er sieht. Aber 
steht er auch während der weiteren Operation auf 
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der gleichen unantastbaren Grundlage? Ist, .mit 
andern Worten, die Wunschtheorie ein notwen- 
diges Ergebnis der empirischen Forschung oder ist 
sie ein a priori-Schema, in welches der Forscher 
das einordnet, was er gesehen hat? Ersteres wird 
allgemein behauptet, das zweite ist so. 

„Deutet man einen Rebus, so kann die Deutung 
mit der Wirklichkeit übereinstimmen. 
beruht darauf, daß der Inhalt des Rebus vorher 
bekannt ist und durch den Rebus uns verkleidet 
vorgestellt wird. Jede „Deutung” eines Naturvor- 
ganges, dessen tiefster Inhalt nicht bekannt ist, 
muß ein subjektives Moment enthalten.” Es kann 
sich, mit andern Worten, nur um eine a priori- 
Lösung handeln. Es hilft nicht, daß man eine ganze 
Bibliothek zusammenschreibt, um durch zahllose 
Beispiele die Richtigkeit dieses Deutungssystems 
zu bezeugen, man dreht sich doch stets im Kreise 
herum, insofern man dem Traum etwas unter- 
schiebt, was man gerne als eine ihm innewohnende 
Tatsache entdecken möchte. Die scientistische 
Literatur fließt von streng logisch aufgebauten Be- 


weisen für die Richtigkeit des Scientismus über. 


Aber man vergißt darauf hinzuweisen, daß die Be- 
hauptung, von der man ausgeht: „Gott ist gut”, 
nicht ein empirisches Faktum, sonden ein willkür- 
liches a priori ist. Es ist keine Kunst, auf Grund 
eines beliebigen a priori ein logisch geschlossenes 
Weltbild aufzubauen. Die Kunst liegt vielmehr 
darin, beim Aufbau eines Weltbildes jede Spur von 
Subjektivität zu entfernen und sich auf eine de- 
mütige Hinnalıme von dem, was man wahrnehmen 
kann, zu beschränken. Auf diesem Prinzip ist die 
moderne Forschung aufgebaut, und ihre Ergebnisse 
können nur bestehen unter der Voraussetzung, daß 
dies auszuführen gelungen ist. 

In diesem a priori-Subjektivismus ist auch der 
Grund zu suchen, daß verschiedene Forscher so 
oft zu verschiedenen Ausdeutungen desselben 
Traumes kommen — etwas, was die ganze Psy- 
choanalyse von Anfang an in Mißkredit gebracht 


hat. 


Über die oben dargestellte Traumsituation würde 


Jung etwa folgendermaßen urteilen: Wenn ich 
einen Menschen bitte. sich „zur Hölle zu scheren”, 
so drücke ich damit nicht den Wunsch aus, er solle 
sich den Hals abschneiden und unmittelbar nach 
seinem Tode dieses Lokal aufsuchen. Der Aus- 
druck ist symbolisch gemeint. Der Traum nun 
benutzt immer grotesk übertriebene Symbole, und 
auf Grund einer Regression zu archaischen Aus- 
drucksformen bekommen diese oft eine sexuelle 
Prägung. Der Traum, von dem hier die Rede 
ist, weist der Patientin den Weg, den sie zu gehen 


Aber dies. 


‚ler hier gröber als gewöhnlich. 
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hat. Sie muß zurückkehren zu dem liebevollen Zu- 
sammenleben mit der Familie, und in ihm muß sie 
einen Ersatz suchen für die verlorene Fhe. 

Die „anagogen”, aufwärts strebenden Traum- 
deuter würden noch einen Schritt weitergehen und 
sagen: Der Inzest ist nicht allein eine symbolische 
Darstellung des Familienlebens. Bei der Darstel- 
lung von Aufgaben hölıerer Art werden diese auf 
die sexuelle Ausdrucksskala transponiert. Der 
Traum bedeutet eine Mahnung an die Patientin, 
ihre Aufgabe mit der Intensität aufzufassen, mit 
welcher der Liebende den Gegenstand seiner Liebe 
umfaßt. | 

Und Adler würde sagen: Der Inzest enthält das 
heimliche Ziel der Patientin. Ihre Liebe ist nur 
verkleideter Wille zur Macht. Die Patientin fühlt 
sich minderwertig und ist doch gleichzeitig erfüllt 
von unbegrenztem, ungehemmtern Begehren, über 
ihre Umgebung zu herrschen und sie zu zwingen, 
ihren Launen zu folgen. So wie sie im Traum den 
Bruder zur Befriedigung ihres sexuellen Begehrens 
ausnutzt, will sie ihn in Wirklichkeit ausnutzen zur 
Befriedigung ihrer Machtbegierde. . 

Überblickt man diese gegen Freud opponieren- 
den -Traumdeutungen, so fällt eine Sache sofort in 
die Augen: alle akzeptieren die Wunschtheorie. 
(jewiß wenden sie sich gegen Freuds Behauptung. 
daß der Traum die Erfüllung eines sexuellen 
Wunsches sei, aber sie kommen nicht so weit, den 
Charakter des Traumes als einer Wunscherfüllung 
überhaupt zu verneinen. Für den einen ist der 
Inhalt des Wunsches dieses, für den andern jenes 
— für alle existiert er nicht nur, sondern er ist 
auch der im Unbewußten steckende Motor der 
Traumbildung. 

Es ist immer ein grober Fehler, ein empirisches 
Forschungsgebiet von einem a priori abhängig zu 
inachen. Besondere Gründe machen diesen Feh- 
Man will das Un- 
bewußte kennenlernen und muß es deshalb selbst- 
verständlich aus seinen Voraussetzungen heraus 
studieren. Aber das a priori der Wunscherfüllung 
ist nicht aus dem unbewußten Seelenleben abstra- 
hiert, sondern ein Produkt des bewußten. Wenn wir 
von einem Wunsch sprechen. so bezieht sich dieser 
auf eine bewußte, seelische Situation. Wer kam 


‚beweisen, daß im Unbewußten eine so analoge 


seelische Situation existiert. daß die Übertragung 
dieses Ausdrucks auf das Unbewußte für berechtigt 


‚angesehen werden darf? Wir wissen davon nichts. 


Und wenn wir die Erforschung des Unbewußten 
von dieser unbewiesenen und unbeweisbaren Vor- 
aussetzung abhängig machen wollten, würden wir 
niemals etwas erfahren. Die Wunschtheorie führt 
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"uns nicht allein in unserm Streben, das Unbewußte‘ 


zu erkennen, in die Irre; sie verbarrikadiert uns 
auch den Weg aus dem Labyrinth. 

Die Wissenschaft ist reich an Mißgriffen, die 
man kaum noch versteht, wenn sie aufgeklärt wor- 
den sind. Aber kaum eine Episode in ihrer Ge- 
schichte berührt mich so sonderbar wie die, daß 
nicht allein Freud, sondern eine lange Reihe seiner 
Öpponenten einem solchen Verbrechen gegen den 
heiligen Geist der Wissenschaft zum Opfer fallen 
konnten. Denn: es ist wirklich ein Verbrechen, 
die empirische Form auf einer unbeweisbaren Vor- 
aussetzung aufzubauen. Für dieses Faktum eine 
Begründung durch die Vernunft zu suchen, ist 
zwecklos, man muB psychoanalytisch vorgehen. 
Wir hätten keine Möglichkeit für dieses Experi- 
ment, wenn wir nicht aus der Geschichte gelernt 
hätten, daß das Massenbewußtsein so stark tradi- 
tionellen Komplexen unterworfen sein kann, daß 
nicht einmal die bedeutendsten Menschen sich ihnı 
entziehen können. 
mik gegen Voltaire lesen, erschrecken wir beinahe 
darüber, daß ein Mann mit einer so dominieren- 
den Stellung in der gelehrten Welt in den alten 
Vorstellungen so befangen sein konnte, daß er im 
tiefsten Innern ergriffen wurde von Voltaires Be- 
hauptung, die Sintflut sei keine historische Tat- 
sache, Er war so beherrscht vom Religions- 
komplex, daß alles sich dem unterordnen 
mußte. Ob es nun richtig war oder nicht, ob er 
wollte oder nicht — dieser Komplex setzte seinen 
Stempel auf sein ganzes Forschen und Denken. 
Jetzt gehört er der Vergangenheit an. Aber unser 
Massenbewußtsein steht unter dem Druck eines 
anderen, nicht minder gefährlichen Komplexes, und 
iim sind Freud und seinesgleichen zum Opfer ge- 
fallen: ich denke an den mechanistischen 
Wissenschaftskomplex. Freuds Sexual- 
und Inzestlehre trägt den Stempel eines „Muß”; 
er mußte unbedingt für die Psychologie einen 
ähnlichen Generalnenner finden, wie man ihn vor- 
her für die mechanischen Wissenschaften gefunden 
hatte. Er mußte mit andern Worten die Sexu- 
alität als eine physische Kraft auffassen, die die 
Möglichkeit hat, sich in andere Kraftformen umzu- 
wandeln. Er mußte in allen Manifestationen diese 
Kraft sehen, und schließlich mußte er auch das 
inbewußte von diesem Gesichtspunkt aus betrach- 
ten, um Beweismaterial für seine Sexuallehre zu 
bekommen, Wenn seine Logik mit dem, was war, 
Alsammenstößt, muß dieses weichen. Sonst 
müßte ja die ganze Wissenschaft aufhören. Die 
Wissenschaft — das ist für ihn ein ebenso souve- 
rines Faktum, wie es Gott und seine Schöpfung 
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Wenn wir z. B. Hallers Pole- 


341 


einst für Haller waren. Den Einfluß eines so irre- 
leitenden Komplexes könnte man als krankhaft be- 
zeichnen. Aber man tut es am besten doch nicht, 
denn dieser Druck erfüllt so sehr das allgemeine 
Zeitbewußtsein, daß man die Befreiung von ihm 
beinahe als eine Abnormität- bezeichnen muß; eben- 
so abnorm wie einst die Befreiung vom Reli- 
ginnskomplex es war. Wie hilflos ein Mensch die- 
senn Muß unterworfen sein kann, erkennt man 
am besien, wenn. man sich mit Adler beschäftigt. 
Er versucht an Stelle der Sexualität die Zielset- 
zung als das einheitliche Prinzip der Psychologie 
aufzustellen und verstrickt sich dabei sofort in 
solche Absurditäten, daß man ihn nicht mehr 
ernst nehmen kann; trotzdem geht er weiter und 


weiter, geblendet durch den Einfluß des Kom- 


plexes. u 
Diese Einwendungen gegen das System Freuds 


und seine Ableger dürfen nicht anders betrachtet 
werden, als sie gemeint sind. Freuds große Lei- 
stung wird dadurch nicht nennenswert vermindert. 
In der Geschichte der Wissenschaft ist es ja nicht 
ungewöhnlich, daß man durch eine falsche Theorie 
zu einem wenn auch nicht richtigen, so doch wich- 
tigen Resultat kommt. Für alle Zeit steht es fest. 
daß Freud in unerhört stärkerem Maße als viele 
andere unsere Kenntnisse vom Unbewußten und 
damit vom Seelenleben in seiner tiefsten Tiefe und 
damit schließlich des zentralsten und intimsten Ge- 
bietes der Wissenschaft bereichert hat. Bei der 
Sexuallehre dürfen wir eine Sache nicht vergessen. 
Als die Psychoanalyse schier unübersehbare Men- 
gen von neuen Fakten und Details ans Tageslicht 
gebracht hatte, mußte ein Prinzip gefunden wer- 
den, nach welchem dies alles geordnet werden 
konnte. Man brauchte ein Registriersystem. Diese 
Aufgabe erfüllte die Sexuallehre. Ich möchte sie 
beinahe mit dem Linneschen botanischen System 


vergleichen. Auch dieses war gekünstelt. Aber 


-es hatte die große Bedeutung, daß es provisorische 
Ordnurg in den clıaotischen Formenreichtum der 


Pflanzenwelt brachte. 
Was die Inzestlehre anlangt, so hat diese in- 


direkt eine ganz besondere Bedeutung zu bean- 
spruchen. Das Erschreckende und Gefährliche in ihr 
hat indirekt eine allgemeine Aufrüttelung bewirkt, 
und nirgends anders ist ein Wachwerden so nötig 
wic hier. Je mehr man in das menschliche Lei- 
den Einblick gewinnt, desto stärker erkennt man. 
daß es um das Unvermögen, ’sich selbst von ihm 
zu befreien, kreist wie um einen Mittelpunkt. von 
dem man nicht loskommen kann. Man erkennt 
auch, daß dieses Unvermögen wichtige Zusammen- 
hänge mit der unbewußten Nachwirkung frühester 
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Formen von Gebundenheit hat. Die Menschen kön- 
nen nicht genug ermahnt werden, das Lebenspro- 
blem von diesem Gesichtspunkt aus anzugreifen. 
Aiigesichts der großen Bedeutung dieser Mahnung 
spielt es keine so große Rolle. ob man diese Ge- 
bundenheit als Inzest ‘oder Libido oder primäre 
Zusaimmengehörigkeit bezeichnet. Man kann aber 
bezweifeln, ob der Freudsche Mahnruf so stark 
gewirkt hätte. wie er es in Wirklichkeit getan hat, 
wem er sich einer weniger Aufsehen erregenden 
Terminologie bedient hätte. Die große Masse 
braucht nun einmal heute wie immer Pauken und 
Trompeten, um aus ihrem trägen Schlummer zu 
erwachen. 

Ich. brauche wohl kaum noch besonders zu 
unterstreichen, daß ich ganz und voll die Dienste ein- 
schätze, die Freuds Nachfolger und Antagonisten 
der Wissenschaft geleistet haben. Besonders Ad- 
ler hat die Aufmerksamkeit auf außerordentlich 
wichtige ursächliche Zusammenhänge bei der Neu- 
rosenbildung gelenkt. 


Bei diesem Punkt der Betrachtung angelangt, 
stthen wir vor zwei Fragen von grundsätzlicher 
Bedeutung. 

Erstens: Wenn es so ist, daß wir die empiri- 
sche Cirundlage der Forschung verlassen, wenn 
wir aus dem Bewußtsein genommene Richtlinien 
auf das Unbewußte anwenden, um mit ihrer Hilfe 
die Träume zu deuten, ist dann überhaupt irgend- 
eine Traumdeutung möglich? Bei der Traumana- 


Ivse tritt das unbewußte Material, aus dem der 


Traum aufgebaut ist. ins Bewußtsein — wenn wir 
dies nicht „deuten” dürfen, wie sollen wir es dann 
iiberhaupt wissenschaftlich verwerten können? 
Werden wir nicht ebenso ohnmächtig davor ste- 
hen, wie wir vor all den zahllosen Eindrücken um 
uns stehen würden, wenn wir sie nicht in Zeit und 
Raum einordnen könnten? Gelingt es uns nicht, 
einen methodologisch unangreifbaren Weg zu fin- 
den. um das Unbewußte zu erforschen, fällt dann 
nicht die ganze Psychologie als Wissenschaft in 
sich zusammen? Und wenn wir erkannt haben. 
in welch ungeahnter Ausdehnung alles von unbe- 
wußten Vorgängen bestimmt ist, wenn wir das, 
was in unserm Innern geschieht, nicht streng wis- 
senschaftlich behandeln können, wie ist dann über- 
haupt eine Wissenschaft möglich? Denn ist nicht 
die Psychologie der Urgrund aller Wissenschaften ? 
Denn alle systematisieren doch samt und sonders 
unsere Erfahrungen. und diese wieder sind auf Sin- 
neswahrnchmungen wmd andere psychologische 
Werte aufgebaut. 
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Zweitens: Wenn Freud wirklich durch den 
mechanistisch-wissenschaftlichen Komplex _ irrege- 
führt worden ist und dank ihm in einer Reihe von 
Absurditäten landete, wenn wir uns also von diesem 
Komplex befreien müssen, um nicht der gleichen 
Gefahr zu verfallen, wo sollen wir da einen Weg 
finden, um uns im Dasein zu orientieren? Es mag 
sein, daß diese Schwierigkeiten bisher nur für die 
Psychologie gelten, aber ist da nicht anzunehmen, 
daß sie sich auf Grund der zentralen Bedeutung 
der Psychologie binnen kurzem auf anderen Ge- 
bieten geltendmachen werden? Vor dem wissen- 
schaftlichen Orientierungsprinzip hatten die Men- 
schen das totemistisch-magische, welches noch 
heute zu neun Zelintel das beherrscht, was wir 
Religion nennen; doch es kann wohl nicht beab- 
sichtigt sein, daß wir in jenes Prinzip zurückfallen. 
Was erwartet uns jenseits, wenn wir das große 
Komplexgewicht der Zeit von uns abgeworten 
haben? Wo geht der Weg zu dem neuen Orien- 
tierungsprinzip, das alle unsere Ansprüche an 
Wahrheit, Klarheit und Reinheit zufriedenstellt. und 
es uns gleichzeitig möglich macht, das Leben z 
leben? 

Die erste Frage werde ich im nächsten Ab- 
schnitt behandeln, die zweite in dem darauffolgen- 
den und letzten. 

Ich erwähnte oben, daß die Psychoanalyse da- 
durch in Mißkredit gebracht worden ist, daß der- 
selbe Traum von. den verschiedenen Forschen 
verschieden ausgelegt werden kann. „Da sieht 
man, was in jeden beliebigen Traum alles hinein- 
gedeutet werden kann — alle Ausdeutungen sind 
verkehrt und die ganze Traumdeutungslehre ver- 
birgt nur reichlich viel Gutdünken.” Als ich selbst 
begann, Traumdeutungen in der Fachliteratur nach- 
zuprüfen, entdeckte ich zu meiner großen Verwun- 
derung, daß zwei einander entgegengesetzte Aus 
deutungen beide richtig sein konnten. Vertieft man 
sich in die technische Konstruktion der einzelnen 
Traumbilder, so wird man in ihnen oft, wenn mal 
es am wenigsten erwartet hat, auf grob sexuell 
Momente stoßen. Ebenso oft findet man aber 
auch überraschende Bekräftigungen anderer Rich- 
tungen der Traumforschung. die erst so unmöglic! 
schienen, daß man sie nicht ernst nehmen wollte. 
Diese Mehrdeutigkeit. oder besser gesagt diest 
Alldeutigkeit kann kein bloßer Zufall sein, sie mub 
etwas mit dem Wesen des Traumes zu schaften 
haben. In der Erfüllung dieses Gedankengange‘ 
kam ich zu meiner synthetischen Auffassung de! 
Traumbildung; jeder Traum ist Leben in seine 
Gesamtheit, gesehen von einem bestimmten Stand 
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punkt aus, genauer gesagt von dem Gesichtspunkt 
aus, welcher im Augenblick der Traumentstehung 
der wesentlichste für die Entwicklung des Indivi- 
duums zu Einheitlichkeit und Harmonie ist. Das 
Traumbild ist wie ein Fisch, der im stillen Wasser 
Ringe schfägt, die weitere und weitere Kreise bil- 
den, bis sie im Unendlichen verebben; 
breitet die Analyse das Lebensmaterial in seiner 
ganzen unbegrenzten Weite aus. Geschieht nun 
während des Schlafes eine Synthese des Bildes, 
so geht eine Bewegung in entgegengesetzter Rich- 
tung vor sich, dank der das Material in einem Punkt 
zusammengepreßt wird, wodurch die Mannig- 
'faltigkeit in eine Einheit verwan- 
uelt wird. Die Triebkraft für diesen Prozeß 
liegt keineswegs in einem Wunsch, weder aktuell 
noch offenbar oder infantil oder verdrängt — sie 
liegt, gleich den übrigen dem Organismus innewoh- 
nenden elementaren Kräften, jenseits aller psycho- 
logischen Bezeichnung. ‘ Esse ich einen Apfel, so 
löst ein Wunsch meinerseits seine Substanz in der 
Verdauung auf, um nachher wieder eine neue Sub- 
stanz zu formen, die der Organismus in sich ver- 
arbeiten kann. Ähnlich verhält es sich mit den Er- 
lebnissen, die wir in .uns aufnehmen; während des 
Schlafes werden sie aufgelöst und später die Assi- 
milierung dieser Erlebnisse versucht, d. h. ihre Zu- 
sammenschmelzung mit dem bisherigen Lebens- 
material. Wenn wir durch einen Traum erwachen, 
so ist das ein Zeichen, daß dieser Assimilierungs- 
prozeB auf einen besonders schwierigen Punkt ge- 
stoßen ist. Das Unbewißte mußte das Bewußte 
zu Hilfe nehmen, um mit einem Problem in Ord- 
nung zu kommen — es liegt etwas unverdaut in 
unserem Innern, das wir in bewußte Behandlung 
nehmen müssen. Dies ist die Ursache, weshalb 
unser Schlaf während unserer kritischen Perioden 
so oft gestört wird. Das Unbewußte läßt nicht zu, 
daß wir dem Problem entfliehen, wir müssen alle 
unsere Kräfte einsetzen, es zu lösen, wenn wir in 
unserem Innern zur Ruhe kommen wollen. Um 
nicht mißverstanden zu werden, soll hier sofort 
festgestellt werden, daß man das Gesagte nicht 
generalisieren darf und behaupten, es gelte für allc 
Träume ohne alle Einschränkung. Es gibt einen 
noch größeren Qualitätsunterschied zwischen den 
Träumen, als zwischen den einzelnen Werken in 
der Produktion eines Künstlers. Nur zu Zeiten, 
in denen wir vor großen Entschlüssen stehen und 
alle Kräfte der Seele aufs äußerste angespannt 
sind, treten die oben besprochenen Charakteristi- 
ken der Traumbildung deutlich hervor; während 
gleichgültigerer Perioden treffen wir nur auf mehr 
oder minder deutliche Fragmente. 
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Betrachten wir die Traumanalyse von dem 
Standpunkt aus, den diese Anschauung vermittelt, 
dann verstehen wir erst ganz, wie gefährlich es 
ist, diese Analyse nur von der einen oder anderen 
Richtung aus vorzunehmen. Wie ein Spürlıund 
begibt diese sich auf die Suche nach dem, was - 
wir gern finden möchten, und auf Grund der Man- 
nigfaltiekeit des Traumes können wir sicher sein, 
daß man niemals, ohne irgend etwas gefunden zu 
haben, zurückkommt. Wir lernen verstehen, von 
wie geringem Interesse es ist, wenn das unge- 
heuere Traummaterial die eine oder die anderc 
Gruppe von Vorstellungen und Tendenzen deut- 
lich herausarbeitet. Die Behauptung endlich, daß 
jeder Traum sexuell sei, ist im Grunde ebenso un- 


interessant wie die, daß jeder Mensch mit einem 


Geschlechtsorgan ausgerüstet ist. Bevor wir uns 
nicht von allen a priori-Richtlinien freigemacht 
haben, können wir zu keiner sicheren Kennt- 
nis des Traumlebens kommen und also auch nicht 
init ihrer Hilfe etwas von tieferrem Wert über 
das Individuum kennenlernen. 

Die Zusammenschmelzung des psychischen Ma- 
terials zum Traumbild geschieht während des 
Schlafes ebenso spontan, ebenso unabhängig vom 
menschlichen Willen, wie die Verschmelzung che- 
mischer Substanzen zu höherstehenden chemische: 
Körpern während des Assimilierungsprozesses. Die 
dem Seelenleben innewohnende Eigenschaft, dank 
welcher die Zusammenschmelzung geschieht, habe 
ich die psychosynthetische Tendenz genannt. Diese 
Tendenz ist beim Durchschnittsmenschen während 
des Schlafes intensiver tätig als während des 
Wachseins. Aber damit ist nicht gesagt. daß sie 
etwas für das Unbewußte Spezifisches ist. Beim 
künstlerisch veranlagten Menschen ist diese Ten- 
denz bei der Schöpfung eines jeden Werkes tätig, 
ja, bei ihm geht die Traumbildung oft direkt in 
das künstlerische Schaffen über. Beim Erwachen 
strömt eine Masse neues bewußtes Material hinzu, 
dieses wird von der psychosynthetischen Tendenz 
aufgenommen und ausgebaut, oft so, daß das ur- 
sprüngliche Traumbild immer noch hindurchschim- 
mert. Ein jeder Künstler weiß, wie empfindlich 
dieser Inspirationsvorgang ist, und wie vorsichtig 
er sein muß, um nicht durch Reflexionen oder 
ähnliche aktive Eingriffe das, was geschieht, und 
zu dem er eine gewissermaßen passive Haltung 
einnimmt, zu zerstören. Gerade diesen von der 
Natur gewiesenen Verlauf müssen wir in der 
Traumforschung nachbilden. Wenn das unbewußte 
Traummaterial dank unserer Einstellung zur spon- 
tanen Assoziation in das Bewußtsein übergeht, 
dürfen wir es nicht in der einen oder anderen 
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Richtung auszudeuten versuchen, wir müssen es 
ordnen und aufbauen in gleicher synthetischer 
Tendenz, wie sie das Traumbild geordnet und auf- 
gebaut hat. Tun wir das, so werden wir später 
gewahr, daß das Traumbild sich aufge- 
löst und in ein Lebensbild verwan- 
delt hat. Vor unserem Blick entschleiert sich 
im Vordergrund eine Epoche unseres Lebens, und 
im Nintergrunde erscheint alles übrige, in seinem 
Zusammenhange mit jener. Je mehr wir uns in 
dieses Lebensbild vertiefen, desto mehr erkennen 
wir seinen Wert als eine Art Lebensbetrach- 
tung. Und da diese Lebensbeleuchtung gerade 
dem gilt, was uns im Augenblick am meisten er- 
füllt, und was wir vor allem beleuchtet haben müs- 


sen, um weiterzukommen, erkennen wir auch die 


Bedeutung des Traumes als Lebenseinsatz. 
Wenn wir den Traum nicht analysieren, geschieht 
. dieser Lebenseinsatz im Unbewußten, und wir spü- 
ren seine Wirkung beim Erwachen in Form von 


erhöhter Klarheit. Kraft, Produktivität und dem 


Gefühl von Erneuerung. Die Traumanalyse hat 
nicht allein das theoretische Interesse, daß sie uns 
das Kräftespiel der Natur in ähnlicher Weise ken- 
nenlehrt, wie die physiologische Chemie die Assi- 
nilierungs- und Verdauungsprozesse; sie hat dar- 
über hinaus die praktische Bedeutung, daß sie die 
bewußten und unbewußten Kräfte in unserem 
Innern in engeren Zusammenhang miteinander 
bringt und dadurch ein intimeres Zusammenarbei- 
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ten zwischen ihnen möglich macht, eine Tatsache, 
die für die Kunst der Behandlung ganz besonders 
wichtig ist. | 

Freud will die Psychologie von der Physiologie, 
die früher einen Anhang von ihr bildete, freimachen. 
Er unterließ es aber, die geistige Erneferung, die 
wir durch den Traum erfahren, zu einem psy- 
chologischen Problem zu machen. Er unter- 
zog nicht einmal die jedem Mediziner eingeimpfte 
Auffassung, daß diese Erneuerung ein rein phy- 
siologischer Prozeß ist, einer Untersuchung. 
Mit anderen Worten: er ließ bei diesem fundamen- 
tal wichtigen Punkte die Psychologie weiter an 
der Physiologie hängen. Dieses Versäumnis hat 
sich schwer gerächt. Dadurch ist es immer weni- 
ger möglich geworden, auf der Freudschen Grund- 
lage weiterzubauen. Ohne Erklärung dieses Er- 
neuerungsprozesses als einer psychologischen Ange- 
legenheit können wir niemals zu einer Einsicht in 
das Wesen des Heilprozesses gelangen, denn auch 
in seinen eigenartigsten Formen ist dieser nichts 
anderes als eine Steigerung der von der Natur 
gegebenen Erneuerungsmöglichkeiten. Erst im 
Lichte dieser zentralen Lebenstatsache, die wir 
Heilprozeß nennen, bekommt die Psychologie Le- 
ben, d. h. sie wird aus einer Beschreibung der 
mechanischen seelischen Vorgänge zu einer Wis- 
senschaft vom Leben der Seele. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


-— Die Anwendung der Dauernarkose bei. Geistes- 


kranken. Von Ferdinand Wiethold, Psychiatrische 
Klinik, Rostock-Gehlsheim. Münch. med. Woch. 1924 
Nr. 42, 


Nach einer kurzen Darlegung der Theorie einer 
Dauernarkosebehandlung Geisteskranker nach Kläsi und 
einer Übersicht über die dahin vorliegenden Erfahrun- 
ven der Methode wird eine an der Rostocker psychia- 
trischen Klinik übliche Kombination von Paraldehyd und 
Scopolamin in ihrer Wirkung auf erregte Kranke be- 
sprochen. An Hand eines besonders eindringlichen Fal- 
les wird zu Zeigen versucht, daB diese Arzneimittel- 
kombination dasselbe zu leisten vermag wie das Somni- 
fen, ohne dessen Gefährlichkeit und schwierigere An- 
wendungsart zu teilen. 

Hinsichtlich der Wirkungsweise der Dauernarkose 
überhaupt glaubt Verf. auch den Umstand bewerten zu 
müssen, daß der Kranke den eindrucksvollsten Abschnitt 
seiner Erkrankung nicht oder nur gedämpft erlebt und 
so unbeschwert von den verständlichen Nachwirkungen 
psvchotischer Erlebnisse in die Rekonvalcszenz eintritt. 

(Autoreiferat.) 


— Zur Ätiologie des Turmschädels, nebst Mitteilung 
einer dermatologischen Methode zur Diagnose der Ein- 
eiigkeit bei Zwillingen. Von Dr. Hermann Werner 
Siemens, Privatdozent für Dermatologie. (Aus de‘ 
Dermatol. Poliklinik und Klinik der Univ. München; Dir. 
Prof. Leo Ritter v. Zumbusch.) Mit 10 Textabb. Vir- 
chows Archiv Bd. 253 H. 3. 

Ergebnisse. Es gibt Formen von angeborener 
Hypsikephalie, die nicht in entscheidender Weise erb- 
lich bedingt sind, da wir sie bei eineiigen Zwillingen 
viermal diskordant und nur einmal konkordant antrafen. 
Diese Formen von Turmschädel scheinen bei Zwillingen 
überhaupt besonders häufig zu sein, da wir unter etw3 
86 Zwillingspaaren mindestens sieben bis acht behaftete 
Kinder fanden. In der Zwillingsschwangerschaft liest 
also möglicherweise ein ätiologischer Faktor für diese 
nichterblichen leichten Turmschädelfälle. Unsere Be- 
funde zeigen, daß Menschen mit gleichartigen Erban- 
lagen — auch abgesehen von Umformung des Schädels 
nach der Geburt — recht verschiedene Schädelformen 
und folglich auch verschiedene Indizes aufweisen kôn- 
nen. Die paratypische Schädelverbildung kann auch den 
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Gesichtsschädel in Mitleidenschaft ziehen. Da wir die 
Ähnlichkeit der Menschen im allgemeinen hauptsächlich 
nach ihren Gesichtsformen beurteilen, können daher 
auch „identische” (eineiige) Zwillinge einander „unähn- 
lich” sein. Die Diagnose der Eineiigkeit kann unter Be- 
rücksichtigung der von uns aufgestellten Richtlinien viel 
sicherer aus dem dermatologischen Befunde gestellt 
werden als aus den Palmar- und Digitalabdrücken. Denn 
das Wesentliche bei dieser Diagnose ist die Feststellung 
einer für gewöhnliche Geschwister ganz unwahrschein- 
lichen Ähnlichkeit, und diese Feststellung ist um so 
sicherer zu erbringen, je größer die Zahl der als erblich 
bekannten Merkmale ist, die der Prüfung unterzogen 
werden. Es muß deshalb gefordert werden, daß bei 
allen vererbungspathologisch wichtigen Zwillingsfällen 
die Übereinstimmung bzw. Verschiedenheit der Kinder 
zum mindesten in den folgenden zwölf Punkten genau 
angegeben wird: Haarfarbe, Augenfarbe, Hautfarbe, 
Lanugobehaarung; Sommersprossen, Wangenrötung, 
Keratosis pilaris, Zungenfalten; Gesichtsbildung, Ohr- 
form, Handbildung, Körperbau. Die Diagnose der Ein- 
eiigkeit ist aus einem derartigen (vorwiegend dermato- 
logischen) Status mit solcher Einfachheit und Sicherheit 


zu stellen, daß sie selbst der Diagnose aus den Eihaut- 


befunden überlegen ist, solange die Entstehung der ein- 
eiigen und der zweieiigen Zwillinge und die bei ihnen 
möglichen Eihautverhältnisse noch so ungenügend wie 
bisher bekannt sind. Zwei von uns beobachtete Fälle 
machen es wahrscheinlich, daß auch bei Zwillingen, die 
aus einem Ei entstanden sind, zwei Plazenten und selbst 
zwei Chorien vorhanden sein können. Erst durch die 
Erkenntnis, daß wir praktisch einwandfreie Eineiigkeits- 
diagnosen auch ohne Eihautbefund leicht und rasch stel- 
len können, gewinnen wir die Möglichkeit, in größerem 
Stile und für die Vererbungsforschung wirklich erfolg- 
reich zwillingspathologisch zu arbeiten. 


— Studien über die „Permeabilität der Meningen”. 
l. Mitteilung. Eine Methode zur quantitativen Bestim- 
mung der Permeabilität und die allgemeinen Grundlagen 
der normalen und krankhaft veränderten Permeabilität. 
Von Prof. Fr. K. Walter. (Aus der Psychiatrischen 
und Nervenklinik Rostock-Gelsheim; Direktor Prof. 
Rosenfeid.) Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1925 
Bd. 95 H. 3-4, 

Mit Hilfe der beschriebenen Brommethode gelingt 
es, die „Permeabilität der Meningen” quantitativ zu be- 
stimmen, 

Die absolute Menge einer in den Liquor übertreten- 
den Substanz gibt keinen Maßstab für die Durchlässig- 
keit der zwischen Blut und Liquor bestehenden „Bar- 
riere” ab. Ä o’ 

Bedeutung hat allein das Verhältnis zwischen der 
im Blut und Liquor vorhandenen Konzentration. 

Dieses Verhältnis, das als Permeabilitätsquotient 
(P.-Q.) bezeichnet wird, ist normalerweise konstant und 
schwankt für Brom in engen Grenzen um 3,00; d. h. im 
Serum findet sich dreimal soviel Brom als im Liquor, 
wenn fünf Tage lang täglich 3 cg je 1 Pfund Körperge- 
wicht Brom-Natrium per os gegeben wird. 
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Es gibt eine krankhafte Steigerung, wahrscheinlich 
auch Herabsetzung der „Permeabilität”. 

Die für die Permeabilität maßgebenden Faktoren 
sind teils physikalisch-chemischer, teils biologischer Art. 

Unter ersteren spielt der osmotische Druck wahr- 
scheinlich eine Rolle, unter letzteren der Zellgehalt und 
in beschränktem Maße auch der Eiweißgehalt des Li- 
quors, insofern ihre Erhöhung Ausdruck der Funktions- 
störung bestimmter morphologischer Substrate ist. 

Außerdem kommen noch andere, in ihrer Art vor- 
läufig unbekannte Faktoren in Frage, die am ehesten als 
toxisch bedingte Veränderungen der „Barriere” ver- 
ständlich sind. 
Die „Permeabilität” ist jedenfalls eine spezifische 
Funktion der Barriere, die mit keiner der sonst bekann- 
ten Reaktionen parallel geht, sondern eine eigene Ge- 


setzmäßigkeit aufweist. 
— Die endolumbale Behandlung der Syphilis des 


Zentralnervensystems. Von Prof. Marinescu und 
Dr. Draganescu, Neurologische Uhniversitätsklinik 


Bukarest. Presse med. 1925 Nr. 9. 

Die Autoren haben hierfür die Methode nach Genne- 
rich bei 34 Fällen von Syphilis des Zentralnervensystems 
angewendet. Ungefähr ein Jahr nach der Behandlung 
konnten von 19 Kranken mit progressiver Paralyse 
6 den Beruf wieder aufnehmen, 5 hatten eine lang- 
dauernde Remission, 2 eine kurze Besserung und der 
Rest keine Änderung. Bei den andern Fällen sehr gute 
Resultate: bei einer inzipienten Amaurose und in 7 Fäl- 
len von zerebrospinaler Syphilis. Bei diesen letzteren 
Kranken hatte die allgemeine Behandlung keine zufrie- 
denstellenden Resultate ergeben. Parallel mit diesen 
klinischen Besserungen hat man auch ein Abnehmen 
(bis an die Grenze des Normalen) der Lymphozytose, 
Albumine, Globuline und in 5 Fällen von Lues cerebri 
auch der kolloidalen Reaktionen erzielt. Was die Was- 
sermannsche Reaktion betrifft, so hat man nur einmal 
ein Verschwinden der Positivität erzielt. | 

Die Autoren haben bei dieser Behandlung nur jene 
leichten Zufälle, von denen Gennerich in seinem Buche 
spricht, gesehen. Zur Kontrolle, was mit einer naclı 
Gennerichs Methode injizierten Lösung geschieht, haben 
die Autoren eine Lösung von Eisen-Ammoniak-Citrat 
(nach Weed, Cestan) in agonischen Zuständen endolum- 
bal benutzt. Das Nervensystem, nach dem Tode in 
gesäuertem Formol fixiert, zeigt eine Prezipitation von 
Berlinerblau. So sieht man, daß die ganze Oberfläche 
des Rückenmarks, besonders die dorsale, die Wurzeln, 
die Meningen, an der Basis cerebri, des n. opticus, die 
ganze innere Oberfläche der Ventrikel, (3, 4 und latera- 
len) und auch eine Gegend an der Konvexität, besonders 
um die Arteria Sylvii, eine blaue Färbung haben. Mikro- 
skopisch findet man Eisengranula bis in die graue Sub- 
stanz, wo der Rückenmarksdurchschnitt nicht so groß 
ist (Conus terminalis und Regio dorsalis). An den Me- 
ningen, wo diese Granula eine Schicht in der Pia bilden, 
lagen sie längs der Septa und der Venen. In der weißen 
Substanz sieht man sie an den Fasern und manchmal 
in den Neurogliazellen. Im n. opticus dringen diese Gra- 
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nula auch zwischen den Fasern durch in den ersten 
Schichten. Es ist aber wahrscheinlich, daß, wenn man 
mehrere Injektionen machen würde, die Lösung tiefer 
dringt. Das geschieht sicher mit der endolumbalen Be- 
handlung nach Gennerichs Methode, wo diese Injektio- 
nen auch mit der allgemeinen Behandlung kombiniert 
sind. | 

— Die Untersuchung einiger Fermente des Liquor 
cerebrospinalis im pathologischen Zustand. Von St. 
Draganescu und A. Lissievici-Draganescu, 
Neurologische Uhniversitätsklinik Bukarest. Biochem. 
Ztschr. 1925 Bd. 156 H. 5-6. 

Die Autoren untersuchten bei 40 Fällen verschiede- 
ner Krankheiten des Nervensystems die Amylase, die 
Peroxvdase, die Katalase, das Trypsin und Antitrypsin 
des Liquor. Die Methoden waren die von den deutschen 
Autoren empfohlenen. Resultate: 

1. Bei Parkinsonismus konnte man bei 7 von 13 
Fällen die Amylase finden, bei 2 das Antitrypsin, nie- 
mals die Peroxydase und die Katalase. 

2. Bei 6 Fällen von progressiver Paralyse wurde 
die Amylase immer gefunden (Titer 2 bis 8), die Per- 
oxydase niemals, die Katalase einmal, das Antitrypsin 
viermal (Titer 1 bis 4). In allen Fällen eine leichte 
. tryptische Kraft. i 

3. Bei 4 untersuchten Meningitisfällen mit Poly- 
nukleose hatte die Amylase einen hohen Wert (10 bis 
16), die Katalase auch (5 bis 38,5). Die Peroxydasereak- 
tion war stark positiv. In anderen 2 Fällen mit Lympho- 
zytose zeigten diese Fermente nur Spuren oder fehlten. 
Bei beiden Meningitisformen hatte das Antitrypsin einen 
hohen Wert. 

4. Bei 3 Fällen von Kompressionssyndrom des Rük- 
kenmarks war die Amylase in größerer Quantität vor- 
handen (Titer 16), die Peroxydase fehlte, die Katalase 
und die antitryptische Kraft war anwesend nur in 2 
Fällen, wo sich ein metastatischer Krebs des Rücken- 
marks fand. 

5. Bei Myasthenie und amyotrophischer Lateral- 
sklerose fehlten im allgemeinen die Peroxydase und 
Katalase, die Amylase, Trypsin und Antitrypsin waren 
anwesend. 

6. Auch bei chronischem Alkoholismus und bei chro- 
nischer Chorea waren die amylolytische und antitryp- 
tische Kraft der Flüssigkeit vermehrt. 

7. Die Autoren untersuchten auch täglich die Fer- 
ınente bis zum Verschwinden in 3 endolumbal mit Auto- 
serum iniizierten Fällen von Parkinsonismus. Sie sahen, 
daß die Amylase, die Peroxydase und die Katalase pro- 
gressiv zunehmen mit der Zunahme der zyto-albuminö- 
sen Veränderungen des Liquors. Ihre größten Werte 
sind in den 24 Stunden nach der Injektion, aber 72 bis 
120 Stunden später ist der Wert der Fermente wie 
vor der Injektion. Das Antitrypsin und ‘das Trypsin 
bleiben aber unverändert. 

Diese Untersuchungen zeigten, daB im allgemeinen 
die großen Veränderungen der Fermente des Liquors 
erstens den Veränderungen der Hirnhaut zuzuschreiben 
und zweitens der Ausdruck der fermentativen Prozesse 
sind, die im nervösen Parenchym stattfinden. 
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— Über das Schlafzentrum. Von Franz Lucksch, 
Professor am pathol.-anatom. Institut der deutschen Uni- 
versität in Prag. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. 93 H. 1-2. 

Der Fall, um den es sich handelte, betraf eine 
27 jährige Patientin, die an einer Endokarditis litt, und 
die vierzehn Tage ununterbrochen, bis zum Eintritt des 
Todes geschlafen hatte., Die bakteriologische Unter- 
suchung des Blutes hatte zweimal während des Lebens 
Streptococcus viridans in Reinkultur ergeben. Die 
klinische Diagnose lautete auf einen Herd im 
Höhlengrau des 3. Ventrikels nach Endocarditis lenta. 
Die Sektion bestätigte diese Diagnose. Der eitrig-embo- 
lische Herd umgab den Anfangsteil des Aquädukts, er- 
streckte sich nach vorn auf das Grau des 3. Ventrikels 
bzw. mit zwei schmalen oberflächlichen Ausläufern aui 
die medialen Partien beider Thalami optici. Nach hin- 
ten reichte die den Aquädukt umgebende Zerstörung 
bis unter den Anfangsteil des rückwärtigen Vierhüge'- 
paars. Die Kerne des Okulomotorius waren in den Er- 
weichungsherd mit einbezogen. Histologisch bestand der 
Herd aus erweichten bzw. eitrig infiltrierten Masser, 
in welche reichlich Haufen grampositiver runder Kok- 
ken vom Typus der Streptokokken eingelagert ware. 

Es’ wird auf den gleichsinnigen Fall von Pette und 
den seinerzeit von Gayet beschriebenen und seither als 
„Maladie de Gayet” bezeichneten hingewiesen. Sodam 
wird die Möglichkeit der Annahme eines sog. Schlui- 
zentrums erörtert. Mauthner und in neuerer Zeit Pett 
verlegen dasselbe in das Grau des rückwärtigen Teiles 
des 3. Ventrikels, Trömmner in den Thalamus opt. Nav 
Ansicht des Verf.s, die insbesondere mit der von Paw- 
loff und auch anderer parallel läuft, wird der Schlal 
durch die Ermüdung der Großhirnrindenzellen ausgelöst 
bzw. kommt derselbe im Falle der Gewohnheit von dort 
aus automatisch zustande. Verf. sieht in der in seinen 
und den zwei anderen angeführten Fällen nachgewies®- 
ren Läsion eine Leitungsunterbrechung, die das Grof- 
hirn von Außeneindrücken vollständig abschließt, so dab 
dadurch ähnliche Verhältnisse gesetzt werden wie i" 
dem Strümpellschen Falle nach Schließen der Augen. 
Verf. nimmt also gegenüber der Aufstellung eines eise- 
nen Zentrums, nach dessen Ausschaltung der Schlaf ein- 
treten würde, eine ablehnende Haltung ein. Dagegei 
hebt derselbe die besondere Bedeutung der in Rede ste- 
henden Befunde für die Erklärung der Pathogenese de! 
Encephalitis lethargica hervor. Schon Mauthner hat im 
Jahre 1890 in Analogie mit dem Befunde von Gar! 
den Sitz der Veränderung bei der damals bekanntgewot- 
denen Nona in den rückwärtigen Teil des Graus d?$ 
3. Ventrikels bzw. in den Aquädukt verlegt. V. Eco- 
nomo hat dann gelegentlich seiner anatomischen Unter- 
suchungen an den Fällen von Encephalitis Jeth. die be- 
sonders starke Affektion des Höhlengraus im 3. Ver 
trikel in diesen Fällen dargetan und der Schädigung des 
Okulomotoriuskerns eine besondere Rolle für das Zu 
standekommen der Schlafsucht zugeschrieben. Durch 
die Fälle von Gayet, Pette und Lucksch ist für die 
Annahme, daß die Zerstörung der Umgebung des An- 
fangsteils des Aquädukts Schlafzustände bestimmter Art 
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auslöse, in exakter und einwandfreier Weise der Be- 
weis erbracht worden; in denselben liegt, wie im Expe- 
riment gesetzt, die ausschließliche Läsion eines eng um- 
schriebenen Bezirks vor. Damit, daß bei der Encepha- 
litis leth. die genannten Stellen besonders stark affiziert 
sefunden werden, ist nunmehr das Auftreten der für 
diese Krankheit charakteristischen Schlafzustände er- 
klärt. (Autoreferat.) 
— Entfettung — Entwässerung. Von Prof. Hans 
Eppinger und Dr. Franz Kisch, Marienbad. (Aus 
der I. med. Univ.-Klinik in Wien; Vorstand Prof. Dr. 
K. F. Wenckebach.) Wien. klin. Woch. 1925 Nr. 11. 
Zusammenfassung. Manche als „hochgradig 
iettleibig” imponierende Menschen weisen eine ganz 
besonders geringe Ausschüttung von Kochsalz mit dem 
Harne auf, retinieren also gewaltige Chloridmengen. 
Hauptspeicherungsort dieser Chloride ist — wie man 
anzunehmen berechtigt ist — das (hier fettreiche) Unter- 
hautzellgewebe. An den Depotstellen des Kochsalzes 
sammelt sich auch Wasser an. Das Unterhautzellgewebe 
bekommt infolge des wasserreichen Fettes „schwam- 
migen” Charakter. Die groBe Ausdehnung dieses was- 
serbeladenen Gewebes über fast den ganzen Körper be- 
dingt zu einem guten Teile das exorbitant hohe Körper- 
gewicht solcher Kranker. Natürlich kann ebenso auch 
an anderen Stellen des Organismus, wo sich Fett an- 
reichert, eine Kochsalz- und Wasserspeicherung statt- 
haben. Konsekutive Beeinträchtigung aller Kreislauf- 
funktionen droht hier. Um dieser zu begegnen, ist vor 
allem Ausschwemmung der gespeicherten Chloride aus 
dem Körper, Entwässerung des Organismus anzustreben. 
Novasurol zeigt sich in dieser Beziehung außerordent- 
lich wirksam, geradezu souverän. Kombination von 
xrößeren Dosen erprobter Schilddrüsenpräparate, welche 
längere Zeit kontinuierlich gegeben werden, mit inter- 
vallsweise, erfolgenden intramuskulären Novasurolinjek- 
tionen sind imstande, auch dort noch, wo alle anderen 
sog. „Entfettungsversuche” versagen, durch gewaltige 
Ausschwemmung des Kochsalzes mit mächtiger Diurese 
cine derart hochgradige „Entwässerung” des Organis- 
mus herbeizuführen, daß geradezu erstaunlich große Ge- 
wichtsverluste erzielt und gleicherzeit die infolge der 
Kreislaufbeeinträchtigung bedingten Symptome und sub- 
jektiven Beschwerden zum Schwinden gebracht wer- 


den können. 
Ist einmal bei einem mit Novasurol behandelten 


hochgradig Fettsüchtigen eine entsprechende Körper- 
kewichtsabnahme erzielt, so hat nunmehr die sonst 
übliche Behandlungsweise der Fettsucht (Bewegungs- 
therapie, Einschränkung der hochwertigen Nahrungsmit- 
tel) unmittelbar anschließend einzusetzen; auch auf eine 
möglichst weitgehende Einschränkung der Flüssigkeits- 
aufnahme und auf eine beträchtliche Beschränkung der 
Kochsalzzufuhr muß dauernd Wert gelegt werden, da 
sich begreiflicherweise sonst leicht und schnell eine 
Wasser-Kochsalzretention wieder in hohem Grade ein- 
stellen kann, Es bedarf wohl keiner besonderen Be- 
tonung, daß der durch. eine Novasurolbehandlung er- 
zielbare Erfolg auch von der individuellen Reaktions- 
fähigkeit auf Novasurol abhängig ist, und daß eine 
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Novasurolbehandlung nur unter entsprechender klini- 
scher Stoffwechselkontrolle und klinischer Beobachtung 
durchgeführt werden darf, denn dieses Mittel ist ja ein 
Quecksilberpräparat, bei welchem stets besondere Vor- 
sicht am Platze ist; bei Nepritikern und bei kachekii- 
schen sowie auch bei älteren Personen ist von der Ver- 
wendung des Novasurols natürlich Abstand ‘zu nehmen. 

Ob die von uns empfohlene Behandlung exzessiv 
Fettsüchtiger mit Novasurol nur in jenen Fällen von 
Fettsucht, welche dem von uns oben angeführten Typus 
angehören, indiziert ist und Erfolg verspricht, oder ob 
der Anwendungsbereich dieser Behandlungsart sich auch 
auf die anderen Formen der Fettsucht erstreckt — was 
wir eigentlich gar nicht erwarten —-, das muß erst die 


weitere Erfahrung lehren. 
Einseitige supranukleare Medialisparese. Von 
Assistent. (Aus der Universi- 
täts-Augenklinik zu Breslau; Direktor Geh.-Rat Prof. 
Dr. A. Bielschowsky.) Mit 3 Textabbildungen. Klin, 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1924 Bd. 73, September-Oktober. 
Bei 25 jährigem Schlosser wurde nach schwerem 
Schädeltrauma, das sie Mitte der Stirn getroffen hatte, 
gefunden: mäßige VII.-Parese links, Horner links. Rech- 
tes Auge steht in Divergenz; bei Aufforderung zur Links- 
wendung überschreitet sein Hornhautscheitel die Mittel- 
linie nicht, beim Impuls zur Convergenz hingegen er- 
reichen die medialen Hornhautränder beider Augen 
mühelos die Karunkel. Rechtswendung beider Augen 
war frei. Da lediglich die Funktion des rechten 
Medialis als Seitenwender geschädigt war, 
wird eine Läsion des hinteren Längsbündels, der Asso- 
ciationsfasern zwischen linken VI. und II. Kern 
(Ophthalmoplegia internuclearis ant.) angenommen. 
Der Fall war noch kompliziert: durch eine durch das 
Trauma bedingte Parese des M. obl. sup. rechts, die 
sehr störende höhendistante Doppelbilder bedingte und 
durch Rücknähung des linken M. r. inf. ausgeglichen 
werden konnte, so daß bei Entlassung binokulares Ein- 
fachsehen mit Tiefenwahrnehmung bestand. 
(Autoreferat.) 


— Zur Frage der Tetaniebereitschaft Kropfikranker 


und Kropfoperierter. Von Dr. Hermann Stei- 
l. Assistenzarzt, und Dr. Adolf Schlos- 


Dr. P. A. Jaensch, 


chele, 
ser, Assistenzarzt. (Aus der Chirurg. Abteilung des 
Städt. Krankenhauses Nürnberg, Prof. Dr. Kreuter). 


Arch. f. klin. Chir. Bd. 134 H. 1. 
Zusammenfassend sagen die Verff., daß auch nach 
der Operation bei ihren sämtlichen Fällen, wenn keine 
typische Tetanie auftrat, weder cine erhöhte Erregbar- 
keit des motorischen peripheren Nervensystems, noch 
ein positives Chvosteksches Zeichen, noch eine Sen- 
kung des Serum-Kalkspiegels zu beobachten war. 
Fielen diese Untersuchungsmethoden ja einmal posi- 
tiv aus, dann war auch jedesmal bereits vorher die 
Tetanie durch ihre typischen ‘Anfälle zu erkennen. Verif. 
konnten also weder vor noch nach der Operation eine 


latente Tetanie oder tetanische Disposition bei den Un- 
mit den genannten Untersuchungsmethoden 


tersuchten 
feststellen. 
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Buchbesprechungen. 


= — Ohrloff, Dr. med. Ernst, Guben: Weibliche 
Fürsorgezöglinge. Die Ursachen ihrer Verwahrlosung 
und Vorschläge ihr vorzubeugen. Fr. Manns Pädag. 
Magazin Heft 935. 54 S. 

Der Verfasser hat die 64 Fürsorgezöglinge des 
Greifswalder Mädchenheims unter psychiatrischen Ge- 
sichtspunkten untersucht und ist zu folgendem Ergebnis 
gekommen: Als belastende Momente für die Nachkom- 
menschaft kommen hauptsächlich in Betracht: Tuber- 
kulose, Trunksucht, psychische bzw. Nervenkrankheiten, 
Kriminalftät der Eltern und besonders eine Anhäufung 
dieser Noxen. Die kritische Zeit für die Kinder ist die 
Pubertätszeit, da sie zusammenfällt mit der Entlassung 
aus der Volksschule und dem Weggang aus dem Eltern- 
haus. Zwei Drittel der untersuchten Zöglinge waren 
bereits in der Anlage besonders durch Vererbung ge- 
schädigte Individuen. Reine Milieuschädigungen sind 
nach Ansicht des Verfassers zu den Ausnahmen zu rech- 
‚nen. Auch die Anlage allein ohne nennenswerte aus- 
lösende Momente führt nur bei sehr schwerer Be- 
lastung zur Verwahrlosung. 

Als Frühsymptom beginnender Kriminalität ist das 
Herumstreifen anzusehen. Die Mädchen, die der Pro- 
stitution verfallen, sind im allgemeinen psychopathische 
Individuen mit nicht geschädigter Intelligenz. Die Nei- 
gung zur Gewerbsunzucht beruht nicht so sehr auf der 
Sinnlichkeit als vielmehr auf ausxesprochener Arbeits- 
scheu. 

Als abhelfende Maßnahmen bei der jugendlichen 
Verwahrlosung werden empfohlen: Die Errichtung von 
Psychopathenschulen entsprechend den Hilfsschulen für 
Debile und Imbezille, Anstellung von Schulärzten, die 
auch mit der Psychiatrie vertraut sind, damit sie die 
nervösen und leichtpsychopathischen Kinder aller Rich- 
tungen herausfinden können, und die Pflege des Familien- 
sinnes in den breitesten Massen, damit sich die Kinder 
in der Familie wohl fühlen können. 

Dr. Möckel, Wiesloch. 


— 


Therapeutisches. 


— Kalktherapie. (Schluß.) Bernhard hebt hervor, 
daß das Lungenödem in fast allen Fällen sozusagen mit 
der Sicherheit eines Experimentes durch eine intra- 
venöse Kalziuminjektion zum Verschwinden zu bringen 
war. Es stellte sich aber manchmal nach einiger Zeit 
wieder ein und war dann durch eine weitere Injektion 
nicht mehr beeinflußbar. Die Einwirkung ‘des Kalkes 
auf das Lungenödem war immerhin unter 22 Fällen drei- 
mal dauernd und somit lebensrettend. 

Auch Zimmer sowie John konnten diese Anzaben 
bestätigen. 

Nach Peperhowe stellt Chlorkalzium ein zuverläs- 
siges Antihydrotikum dar. Durchschnittlich zwei bis 
drei Kalzium-Compretten führten zur Sistierung nächt- 
licher Schweiße. 

Klare sieht in den Kalzium-Compretten eine wesent- 
liche Bereicherung des therapeutischen Rüstzeugs für 
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die Bekämpfung der Nachtschweiße . der Phthisiker. 
Auch bei längerem Gebrauch verursacht das Präparat 
keine Nebenerscheinungen (wie Magen-Darmbeschwer- 
den). 

Die Versuche, die Maendl mit der intravenösen Kal- 
ziumtherapie bei Lungentuberkulose anstellte, ergaben, 
daß die Darreichung einen ausgesprochen günstigen Ein- 
fluß auf das Allgemeinbefinden Lungenkranker ausübt. 
Nachtschweiße schwinden sehr rasch. In einigen Fäl- 
len wurde die profuse Expektoration auffallend herab- 
gesetzt. In mehreren sonst nicht zu beeinflussenden 
Fällen ließ sich durch die Therapie eine Entfieberung 
herbeiführen. Kalzium ist auch unbedenklich bei sol- 
chen exsudativen hochfebrilen Fällen zu versuchen, bei 
denen eine Tuberkulinbehandlung kontraindiziert ist. 
Bei protrahierter Behandlung beobachtete Maendl ge- 
legentlich Herzpalpitationen, die zu längeren Pausen 
zwangen. Bleibende Schädigungen wurden nicht beoh- 
achtet. Neumann empfiehlt die intravenöse Einsprit- 
zung von Calcium chlorat. bei Lungenblutungen und bei 
Darmtuberkulose. Es wurden dreimal täglich 5 bis 
10 ccm einer 10 proz. sterilen Lösung in die Kubitalvene 
injiziert. Auch Bacmeister weist auf die Brauchbarkeit 
der intravenösen Kalkbehandlung bei Lungenblutungen 
nin. Die intravenöse Injektion von 2 bis 4 ccm einer 
50 proz. Chlorkalziumlösung hat nach Pelle in zalılrei- 
chen Fällen von schweren tuberkulösen Durchfällen ge- 
radezu abortiv, sonst nach zwei bis drei Wiederholungen 
heilend gewirkt. Nur die allerschwersten Phthisen ver- 
hielten sich refraktär. Auch bei Erbrechen der Phthi- 
siker wurden gute Erfolge beobachtet. Nach Merklen 
und Dubois-Roquebert wird das bei Husten auftretende 
Erbrechen der Tuberkulösen durch intravenöse Kalk- 
einspritzungen überraschend günstig beeinflußt. Meist 
genügte eine Einspritzung. 


Nicht nur auf Lungenblutungen, sondern: auch aui 
Blutungen anderer Organe wirkt der Kalk günstig ein. So 
werden insbesondere Menorrhagien und manche For- 
men von Metrorrhagien außerordentlich günstig beein- 
flußt, wie Mandel bei intravenöser Anwendung fest- 
stellen konnte. Dabei wurde die Beobachtung gemacht. 
daß auch die Beschwerden bei Dysmenorrhoe vermin- 
dert werden konnten. 


Bei Purpura haemorrhagica konnte Sieben durch 
intravenöse Kalktherapie eine rasche Besserung herbei- 
führen. Nebenbei wurde noch per os Calcium lacticum 
verabreicht. 

Bei Herzaffektionen (Asystolie) empfehlen Danielo- 
polu, Draganesco und Copaceanu, sowie Hellmann und 
Kollmann die intravenöse Darreichung von Kalzium- 
chlorid. Insbesondere jene Fälle, in denen Digitalis und 
Strophanthin unwirksam sind, eignen sich für die Kalk- 
behandlung. Bleibt Strophanthin bei der infektiösen 
Myokardinsuffizienz unwirksam, so ist die Kombination 
mit Kalzium anzuraten. Prof, Singer weist darauf hin. 
daß eine gleichzeitige Digitalis- und Kalkgabe ein 
schnellere und stärkere und länger anhaltende Herzwir- 
kung als Digitalis allein oder andere Herzmittel hervor- 
ruft. 
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In Fällen, in denen es darauf ankam, rasch eine 
volle Wirkung zu haben, so bei bedrohlicher Kreislauf- 
schwäche und Anurie, wurde Digitalis in Form von Digi- 
puratum gleichzeitig mit Kalzium intravenös gegeben. 

Auch die innere Anwendung von Calcium lacticum 
unterstützt nach Nathorff die Digitaliswirkung. 

Die intravenöse Kalkanwendung vermindert bei 
nervöser Tachykardie nach Turan innerhalb kurzer Zeit 
die Pulszahl um 25 bis 30 Schläge in der Minute auf 
Tage, manchmal auch Wochen. Das Mittel stärkt gleich- 


zeitig die Herztätigkeit, verbessert die Pulsqualität, er- 


höht den niedrigen Blutdruck oder beseitigt die subjek- 
tiven Beschwerden der Kranken. | 

Schließlich ist das Kalzium auch mit Erfolg bei den 
nach dem Kriege besonders häufig beobachteten: Salvar- 
sanschädigungen zur Anwendung gekommen. Man ist 
daher dazu übergegangen, von vornherein Kalzium zur 
Salvarsanlösıng zuzusetzen (Salomon) bzw. das Sal- 
varsan in Amphiolen Calc. chlorat. 10 v. H. 5 ccm zu 
lösen (Jakobson und Sklarz). 

Mayer empfiehlt Kalziumchlorid als intravenöse In- 
iektion bei eingetretener Kokainvergiftung zu verab- 
folgen. Kalzium ist pharmakologisch ein Antagonist des 
Kokains und wirkt im Tierversuch dementsprechend. Es 
wurden in solchen Fällen 5 bis 10 ccm einer 10 proz. 
Lösung injiziert. 

Kalzinm als ein Antagonist des Brom und Jods kann 
zur Vermeidung unangenehmer Nebenwirkungen der 
Jod- bzw. Brommedikation verwendet werden. 

Zusammengefaßt kommen nach Blühdorn als Indika- 
tionen zur Anwendung des Kalkes in Betracht Blutungen 
verschiedenster Art, alle Prozesse, die mit gesteigerter 
Exsudation bzw. Sekretion einhergehen, nervöse Sym- 
ptome (Vasomotorenlabilität), alle Übererregbarkeitser- 
scheinungen im vegetativen Nervensystem wie im ani- 


malischen (insbesondere Spasmophilie). „Ferner besteht . 


eine Indikation noch, wo wirklich ein exogener Kalk- 
mangel vorliegt. Wenig versprechend ist die Kalzium- 
therapie aber bei der Rachitis, bei Osteomalazie und 
ähnlichen Prozessen”, wenngleich auch hier von einigen 
Autoren über Erfolge berichtet wird. 

Anwendung. Compretten Calcium chloratum 0,18 


stellen nach Seifert „die glücklichste Lösung der Dar- 


reichung des Chlorkalziums” dar, mit denen es mög- 
lich ist, auch längere Zeit eine relativ große Dosis ein- 
verleiben zu können, 

Man kann die Compretten Calcium chloratum im 
Munde zergehen lassen oder zerkauen umd mit etwas 
Wasser hinunterschlucken. Erwachsene nehmen tags- 
über mehrere Compretten je nach Bedarf. Als durch- 
schnittliche Dosis kommen etwa sechs bis zehn Com- 
Preiten täglich in Betracht. Kinder erhalten je nach 
Alter entsprechend kleinere Gaben. 

Werden die Compretten genommen, um einer unge- 
nügenden Kalkzufuhr durch die Nahrung abzuhelien, so 
kenügen im allgemeinen geringere Gaben, etwa zwei bis 
drei Stück täglich, Zur Behebung von Heufieber und 
Katarrhdisposition empfiehlt sich ein dauernder und 


irühzeitig beginnender Gebrauch höherer Dosen. In 
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solchen Fällen können 15 Stück und melır täglich ge- 
nommen werden, wenn man nicht vorzielit, die höher 
dosierten Compretten Calcium lacticum zu verwenden. 
Compretten Calcium lacticum 0,5 g sind mit Zucker 
überzogen und können unzerkaut mit Hilfe von etwas 
Flüssigkeit geschluckt werden, was durch die bohnen- 
förmige Gestalt ohne Schwierigkeit zu erreichen ist. 
Ihre Verwendung empfiehlt sich überall da, wo es gilt, 
größere Kalkmengen dem Organismus zuzuführen. Es 
können durchschnittlich 2,5 bis 3 g Kalziumsalz täglich 
(also fünf bis sechs Compretten) genommen werden. In. 
besonderen Fällen werden auch noch höhere Dosen gut 
vertragen. Derartige Gaben kommen insbesondere bei 
starken Heufieberaffektionen in Frage. | 
Amphiolen Calcium chloratum purum cryst. ent- 
halten 5 oder 10 ccm einer 10 proz. sterilen Lösung. 
Je nach der Art der Erkrankung werden 5 bis 10 ccm 
täglich bzw. in Abständen von zwei bis vier Tagen in 
die Kubitalvene unter Einhaltung der üblichen Technik 
injiziert. Falls nötig, können 20 und mehr Injektionen 
bei einer Kur vorgenommen werden. Bei Kindern kann 
die Injektion auch in die Schläfenvene erfolgen. Bei 
Herzklappenveränderung, Myokarditis und Arterioskle- 
rose nimmt man von der intravenösen Darreichung des 
Kalkes Abstand. 
Die Injektion erfolgt am besten beim liegenden 
Kranken bei starker Extension des Armes und nach 


Stauung mit Gummischlauch. Man injiziert langsam 
eiwa während 5 Minuten. Nach der Einspritzung soll 
Ist von 


die Nadel nicht sofort herausgezoxgen werden. 
der Lösung etwas neben die Vene gekommen, so wer- 
den zur rascheren Resorption zweckmäßig heiße Kom- 
pressen aufgelegt. 

Packungen. Compretten Calc. chlorat. pur. cryst. 
0,1 g, Schachtel zu 50 und 250 Stück. Compretten Calc. 


dact. 0,5 g, Sacch. obduct., Schachtel zu 50 und 250 Stück. ` 


Amphiolen Calc. chlorat. pur. cryst. 10 proz., 0,5g: 5cem 
Schachtel zu 5 und 25 Stück, 1,0 g: 10 ccm Schachtel zu 
5 und 25 Stück. i 
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Der Weg zu und von Freud. 
Von Dr. Poul Bjerre. 
(Fortsetzung.) 


Freud hat sich auf halbem Wege festgefahren, 


was mit seinem vollständigen Mißverstehen der 


Symbolbildungen zusammenhängt. Ebenso wie der 
Sexualtrieb der Grundbegriff ist, um den seine 
Psychologie sich dreht, und die Individualpsycho- 
logie die Zielsetzung als zentrale Achse hat, eben- 
so kreist de Psychosynthese um die Sym- 
bolbildung. Für Freud hat das Wort Symbol im 
großen und ganzen keine andere Bedeutung, als 
daB eine Sache’an Stelle einer anderen steht. Die 
Schlange als Phallussymbol bedeutet für ihn nichts 
anderes, als daß das Bild einer Schlange vor dem 
inneren Blick des Menschen auftaucht, wenn sich 
ihm das Bild des männlichen Organs aufdrängt; 
der zerschossene Ballon, der wie ein leerer Sack 
zu Boden fällt, wird: auf gleiche Weise zum Im- 
potenzsymbol. Adler kommt kaum über diesen 
Symbolbegriff hinaus, nur mit dem Unterschiede. 
daß er’ die Umstände umkehrt. Wenn das Bild 


des männlichen Organs im Traum hervortritt, be- 
deutet es nicht das, was der Träumende sieht, es 
ist das Symbol für die männliche Kraft und damit 
für die Machtbegierde, und der zusammensinkende 
Ballon wird zum Symbol des Mißlingens im Stre- 
ben, über allen anderen zu stehen, allen überlegen 
zu sein. Übrigens herrscht in der Literatur in die- 
sem Punkt große Unklarheit. Die Autoren, die 
ihre Aufmerksamkeit auf die synthetische Arbeit 
des Seelenlebens zu richten beginnen, zeigen ie- 
doch mehr oder minder deutliche Tendenzen, den 
Symbolbegriff in seinem großen, tiefen Werte des 
Lebenssinnes zu fassen. Othello wird zum Sym- 
bol der Eifersucht, weil er in einem Menschen- 
schicksal die ganze Phänomenologie der Eifersucht 
aufgelöst zeigt, so daß sie nicht mehr eine Folge 


.von lebensverneinenden Gefühlen und wahnsinni- 


gen Handlungen ist, sondern ein einheitliches Le- 
bensfaktum wird. Ebenso wie diese Vereinheit- 
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lichung, diese Symbolbildung das A und O der 
Kunst ist, ist sie es auch für die Traumbildung. 
Wenn es uns schwer wird, zuzugeben, daß dies 
das große unergründliche Geheimnis des Lebens 
ist, so beruht das darauf, daß wir nicht recht glau- 
ben können, daß wir jede Nacht dies Mysterium 
im Unbewußten erleben und an der ihr folgenden Er- 
neuerung teilhaben.. Was das heißen will, verstehen 
wir erst ganz, wenn wir uns klarmachen, daß alles, 
was wir psychisches Leiden, Neurose, geistigen 
Tod nennen, in einem Prozeß besteht, der in ent- 
gegengesetzter Richtung zur Vereinheitlichung und 
Symbolbildung geht, nämlich zu einem Zerfall und 
einer Erstarrung der Zerfallprodukte führt. Gerade 
diese Symbolbildung, und wie sie sich in der Kunst 
und im Traum offenbart, strebt danach, diesen Zer- 
fall und diese Erstarrung zu überwinden; sie ge- 
rade strebt danach, einen Einsatz im Aufbau unse- 
rer Persönlichkeit zu machen. 

Die Arbeit von Maeder „Über das Taimpre 
blem” scheint mir den längst erwarteten Versuch 
zu repräsentieren, den Freudschen Mißgriff zu 
überwinden. Maeder hat volles Verständnis für 
die psychosynthetische Bedeutung des Traumes, 
aber er begeht einen Fehler, indem er das Haupt- 


gewicht auf die teleologische Funktion des Trau- 


mes legt. Es ist ganz richtig, daß der Traum die 
ankündende, zweckdienliche Tendenz hat, die er 
beschreibt. Aber dies ist letzten Endes nicht das 
wichtigste. Nicht am Traum als teleologischer 
Funktion hängt unser Sein oder Nichtsein, sondern 
am Traum als Erneuerer. Und diese zwei Dinge 
sind nicht dasselbe. 

Ich möchte in diesem Zusäeiiange an Rathe- 
naus ausgezeichnete Unterscheidung zwischen „Ziel- 
und Seelenmenschen” erinnern, und das geschieht 
wohl am besten durch Zusammenstellung von eini- 
gen Zitaten. „Der Intellekt ist die Bewußtseins- 
form des Begehrens und ihr Geschöpf der Zweck.” 
„Der Triumph des Intellekts ist der Zweck.” 
„Leben, Nahrung und Lust, und Mittel zu Lust, 
Nahrung und Leben: dies ist der Inbegriff des erd- 
gebundenen Wollens und Denkens.’ „Die Seele 
aber will nichts. Sie trägt in sich Streben und Er- 
füllung, Zwieklang und Auflösung. Ihr Wesen ist 
zweckfrei und 
zwecklos.” „Das Weib will hinnehmen und ver- 
gehen; der Mann will besitzen, aber zugleich sich 
opfern und verschenken: so ist im Augenblick des 
höchsten Lebenswillens der Lebenswille aufgeho- 
ben, der Zweck gebrochen.’ „Der Jüngling ver- 
zehrt sein Leben in Träumerei. Das Wesenlose 
wird ihm bedeutend; das Handgreifliche unwesent- 
lich. Eine neue Natur umgibt ihn: nicht mehr 
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Stein, Pflanze, Luft und Wasser, sondern ein ge- 
heimnisvoller Kosmos voll Leben, Geist, Blut, Licht 
und Liebe. Die Dinge reden nicht mehr die Sprache 
des Tags; es rauscht an ihnen Ungesprochenes, 
Unauflösliches .... Solche Regungen gehen nicht 
vom Erhaltungstriebe aus. Sie sind zweckirei. 
mögen sie ungeklärten Stimmungen gärender Epo- 
chen entspringen.” 

Nicht in der Lebensatmosphäre, deren intellek- 
tuelle Eigenart in der „Zielsetzung” kulminiert, hat 
der Traum, ebenso wie alles, was Dichtung und 
Kunst heißt, seine tiefsten Wurzeln. Die Beden- 
tung von diesen Lebensformen liegt vielmehr zum 
großen Teil darin, daß sie die in allzu starker 
Zweckmäßigkeit erstarrte gesellschaftliche Konven- 
tion durchbrechen und sie auflösen, und uns da- 
durch für das, was aus tieferen Lebensquellen zu- 
strömt, zugänglich machen. Wenn wir uns einen 
Überblick zu verschaffen suchen, welche Bedeu- 
tung die Schätze der Kunst und der Dichtung im 
Laufe unseres Lebens für uns gehabt haben, x 


werden wir leicht finden, daß sie sich nicht ohr: 


weiteres in diese oder eine andere Formel presser 
läßt; bei der einen Gelegenheit bedurften und er- 
reichten wir einen Lebenszuschuß in einer. kei 
einer anderen in entgegengesetzter Richtung -- 
aber jedesmal hatte etwas Totes, Erstarrtes. Zer- 


‚fallenes dadurch Leben, Biegsamkeit und Einheit- 


lichkeit wiedergewonnen. Ebenso verhält es sich 
mit dem Traum. Wenn dieser unvermittelt und 
überraschend aus dem Unbewußten aufsteigt, su 
wirkt er zuerst ähnlich wie ein uns ergreifendes 
Gedicht, das, ob wir wollen oder nicht, unsere Auf- 
merksamkeit auf sich lenkt, unsere gewöhnlicher: 
Gedankenbahnen unterbricht, uns zwingt, di 
Dinge von einer neuen Seite zu sehen, und wel- 
ches, dank dem Mysterium der Symbolbildung. bis- 
her zerflatternde Gefühle und Gedanken zu har- 
monischer, fürs Leben tauglicher Einheitlichkeit 
sammelt. Selbst der Schreck, der häufig dem 


‘ Traum folgt, kann auf mannigfaltige Weise bei die- 


sem Erneuerungsprozeß mitwirken. Alles dies ge- 
schieht unbewußt, und wir erleben es nur in der 
Form einer Nachwirkung des Geschehenen. Fir 
Durchdrimngen des Vorganges nach der oben ge- 
schilderten Methode gewährt uns Einblick in des- 
sen Einzelheiten in jedem besonderen Fall. 

Das oben Gesagte könnte im folgenden zusam- 
mengefaßt und präzisiert werden: 

Das einzige unausweichliche Faktum unsere: 
Lebens ist der Tod. Aber wir sind nicht tot; wi 
leben. Gegen den Tod kämpft stetig die Todes- 
überwindung, die Erneuerung. Während der wa- 
chen, bewußten Zeit unseres Lebens erleben wir 
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den Tod in Form von Energien, welche, wie wi- 
 derspenstige Kräfte, uns zerreißen und unser Stre- 
ben, uns selbst zu verwirklichen, zunichte machen, 
und zwar in Form von Überhandnehmen von Ge- 
wohnheiten, der über alles herfallenden Mechani- 
sierung, in Form von Depressionen, Dummheit 
usw, Gegen diese kämpft das Bewußtsein einen 
ununterbrochenen Kampf um Erneuerung mit den 
Waffen der Vernunft und des Willens, und neue 
Gefühle suchen die Wunde, welche verlorenes 
Glück schlägt, zu heilen. Wenn das wache Be- 
wußtsein versinkt und wir in den andern Zustand, 
den Schlaf, in das Unbewußte übergehen, hört die- 
ser Kampf zwischen Tod und Erneuerung nicht 
auf; er wird nur auf einen anderen Plan verlegt. 
Der erste Eindruck vom Traumleben ist eine un- 
begrenzte Überhandnahme von Zerfall und Mecha- 
nisierung. Es scheint, als hätten alle realen Zu- 
sammenhänge innerhalb des Seelenlebens sich auf- 
gelöst und wären durcheinandergeworfen. Gleich- 
zeitig scheint alles einer rein mechanischen Pro- 
duktion anheimgefallen zu sein. Betrachtet man 
den Schlaf nur von diesem Gesichtspunkt, so 
könnte man ihn wohl als einen zeitweiligen Tod 
bezeichnen; auf alle Fälle erleben wir den Tod 
während des Schlafens stärker als während des 
Wachseins. Aber gleichzeitig kommen gerade dann 
die Kräfte der Erneuerung stärker in Bewegung. 
Es ist schwerer, sich auf diese Seite des Schlafes 
und der Traumbildung einzustellen. Da aber uns 
einmal die Augen aufgegangen sind für die psy- 
chisch-synthetische Tendenz und ihre Wirksam- 
keit, zieht sie die Aufmerksamkeit immer stärker 
auf sich; der Zerfall und die Erstarrung werden 
dann nur mehr die äußere und sichtbare Seite des 
Traumes — die Überwindung des Todes im Zei- 
chen der Symbolbildung wird dagegen das Tiefere, 
Wesentlichere. Man ist vollberechtigt zu sagen, 
daß, wenn auch die psychosynthetische Richtung 
nichts anderes vermag als das Zusammenpressen 
der zerfallenden Materie zu einem neuen Konglo- 
merat, so würde schon darin ein Zug von Todes- 
überwindung, von Erneuerung liegen; und schon 
damit hätten wir das Recht, diese Tendenz eine 
Lebenskraft zu nennen. Unser Recht darauf wird 
um so unbestreitbarer, je mehr wir sehen, daß an 
Stelle eines Konglomerats lebendige, inhaltsreiche, 
wegweisende Symbole für die Wirksamkeit der 
Tendenz hervortreten. Und jede Spur eines Zwei- 
fels verschwindet, wenn wir sehen, daß diese Sym- 
bole auch beim einfachsten Menschen eine ebenso 
plastische Tiefe und plastische Ausformung haben 
können wie die genialsten Bilder eines gottbegna- 
deten Dichters — also in ihrem Lebenswerte auf 
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demselben Niveau stehen wie jene Phänomene, in 
welchen wir mit Recht den explosivsten und greif- 
barsten Ausdruck des Lebens sehen. 

Versuche ich nun auf Grund des Gesagten das 
Traumfragment zu deuten, das ich vorhin in der 
Einstellung der verschiedenen Richtungen zu ihm 


_ beleuchtet habe, so geschieht das mit aller Vor- 


sicht. In der Praxis ist es schon schwer, den 
Patienten die Kunst der freien Assoziation zu leh- 
ren, noch schwerer ist es, ihn zu bewegen, die 
spontane Synthese zu verstehen. Wie man diese 
Schwierigkeit umgeht, ist ein umfangreiches Kapi- 
tel für sich, auf das ich in diesem Zusammenhang 
nicht eingehen kann. Wenn man beim Studium 
seiner eigenen Träume sowohl die eine als auch 
die andere Phase von Grund auf erlebt hat, be- 
greift man, wie schwankend und unsicher . jede 
Traumdeutung werden muß, welche versucht, un- 
mittelbar aus dem Traumbilde die Bedeutung her- 
auszulesen. Hier gibt es keine Allgemeingültigkeit. ' 
Jedes Traumbild bringt etwas Besonderes, ganz 
Individuelles ins Seelenleben, das nur verstanden 
werden kann, wenn man bis auf den Grund sowohl 
der Situation, in der sich der Patient während des 
status nascendi jenes Traumbildes befand, als auch 
der Symbolbedeutung selbst dringt. Wenn ich 
mich trotz dieser Einschränkung äußern soll, 
würde ich ungefähr folgendes sagen: 

Durch Aufhören der Ehe wurde die Patientin 
der äußeren Umstände beraubt, die bisher die 
sexuellen Kräfte in Bewegung hielten. An Stelle 
eines Lebens in Sehnsucht, im Leid der Enttäu- 
schung, im Schwanken zwischen Hoffnung und 
Verzweiflung und in all dem, was die Ehe für 
sie bedeutet hätte, war nun Todesstille einge- 
treten. Wissenschaftlich ausgedrückt heißt das, 
daB die Sexualität in leere Phantasien und 
in Erinnerungen an das Vergangene ausein- 
andergefallen ist, und daß diese sich in mecha- 
nischer Sinnlosigkeit ihr aufdrängen — so wie es 
zu sein pflegt, wenn die Sexualität gehindert wird 
sich auszuleben. Erst wenn man diesen Zug aus 
der Psychologie des Todesphänomens durchschaut, 
erkennt man, wie falsch es ist, jedem solchen me- 
chanisch auftauchenden Phantasiebild ein Lebens- 
moment zuzuschreiben, wie es Freud tut, wenn er 
von seiner Wunscherfüllung spricht. Freuds Über- 
sehen des Todesmysteriums hat zur Folge, daß es 
ihm nie glückt, das Lebensmysterium zu entdecken. 
Das Lebensmoment offenbart sich bei dem genann- 
ten Beispiele vor allem darin, daß die infantile 
Inzesterinnerung nicht in unveränderter Form auf- 
taucht; es wird von der psychosynthetischen Ten- 
denz zu einem bestimmten Zweck umgestaltet. Es 
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will sagen: du darfst nicht im Vergangenen ver- 
sinken. du darfst nicht glauben, daß das Leben aus 
ist, du mußt weiter — also wach auf und erkenne, 
daß die Begrenzung dieses Lebens auf den Um- 
gang mit deinem Bruder eine vollständige Ver- 


nichtung ist, ein wahres Verbrechen, du mußt die . 


Hoffnung auf dein individuelles Leben aufrechter- 
halten. Durch die erregende Inzestsituation. hin- 


durch brennt das Unbewußte in das Bewußte ein, 


was es ihm gesagt haben will, suggeriert es ihm, 
so daß es eine treibende Kraft zum Handeln wer- 
den kann. Gerade in diesem letzten Moment sieht 
man am klarsten, wie die Bedeutung des Traumes 
über das Zweckmotiv hinausgeht. Der Traum zer- 
bricht gewaltsam die Form, in welcher das See- 
lenleben der Patientin in Übereinstimmung mit dem 
äußeren Alltagsleben, das sie nach Aufhören der 
Fhe führt, im Begriff ist zu erstarren. Vom sozia- 
len und praktischen Anpassungsstandpunkte aus 
wäre es am zweckentsprechendsten, wenn nichts 
die fortschreitende Erstarrung in dieser Form 
störte; die Patientin würde dann mit der Zeit in 


! 
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ein tadelloses und schmerzlos funktionierendes 
Wesen der Gesellschaftsmaschine verwandelt wer- 
den. Aber eine andere Forderung läßt ihr keine 
Ruhe. Das zielt auf den vom sozialen und allge- 
meinen Standpunkte aus zwecklosen Kampf um 
cin, höheres Ich, um Lebensbefreiung, um Erneue- 
rung. Zu 

Wie ich eingangs erwähnte, will ich in dieser 
Studie die Frage klarzustellen versuchen, ob die 
Auffassung von Freud, das Unbewußte sei .den 
Geistern der Hölle” zuzuzählen, richtig ist oder 
nicht. Ich habe nun die Lösung dieser Aufgabe 
gefunden und gezeigt, daß die Antwort ein „Nein 
ist. Im Unbewußten kämpfen dieselben Kräfte des 
Todes und der Erneuerung wie im Bewußten, nur 
in anderen Formen und auf einem anderen Plan. 
Ich wiederhole einen Ausspruch, den ich oben tat. 
„Das Außerachtsetzen des Todesmysteriums bei 
Freud hat zur Folge. daß es ihm niemals glückt. 
das Mysterium des Lebens zu entdecken.” In die- 
sem Satz liegt alles. (Schluß folgt.) 


Erwiderung 
auf den Artikel in Nr. 30 der Psychiatr.-neurol. Wochenschrift vom 25. Juli 1925 
„Zur Frage des Verwaltungsdirektors”. 


Von Stadtamtmann Gebhardt, Berlin-Buch. 


D“ Artikel des Oberarztes Dr. Richard ent- 
hält Unrichtigkeiten und Mißverständnisse, die 
nach meiner Auffassung zum großen Teil durch 
eine kurze Aussprache in Cassel hätten vermieden 
werden können, zumal Herr Dr. Richard sich mehr- 
fach in meiner Nähe befand und ich ihm durch 
Überlassen meines Manuskripts eine entgegen- 
kommende Haltung gezeigt hatte. Herr Dr. Richard 
war unser Gast. : 

Im Vortrage bemerkte ich einleitend, daß dieser 
naturgemäß kein erschöpfender sein könne, das 
Gebiet sei zu umfangreich, es käme nur darauf an, 
den Kollegen aus dem Reich einen gewissen Über- 
blick zu geben und im großen Stellung zu den ein- 
zelnen Fragen zu nehmen. 

Berücksichtigt man diesen Umstand. so ver- 
lieren mehrere der von Dr. Richard gemachten Ein- 
zelausführungen von vornherein ihren Wert. Im 
ganzen betrachtet” vermißten wir bei Herrn Dr. 
Richard den Grad von Ruhe und Sachlichkeit und 
Achtung vor Andersdenkenden, den wir zu unserer 
(ienugtuung bei den Ausführungen des Herrn 
Direktors der Irrenanstalt Dösen feststellen 
konnten. 


Den gleichen Mangel glaube ich bez. des Ar- 
tikels in Nr. 30 der Psychiatr.-neurol. Wochenschrift: 
feststellen zu müssen; man gewinnt sicher nicht. 
wenn man sich bei der Bekämpfung eines Gegners 
der im politischen Leben leider üblichen Methode 
bedient, und die von Dr. Richard erhobenen Kh- 
gen, das Publikum, die Presse und alle möglichen 
Seiten schlügen auf die Irrenärzte los, werden sic: 
bei Beibehaltung der Methode nicht verminden. 

Im einzelnen stelle ich richtig: 

Nach der Präsenzliste sind nicht zwei. sonder 
sechs Ärzte auf der Tagung gewesen, zwei habe! 
nur das Wort ergriffen. 

An dem hohen Stande der Krankenanstalter 
haben alle Anteil: tüchtige Ärzte, tüchtige Verwal- 
tungsbeamte, verständisvolle vorgesetzte Behr- 
den und die Parlamente des Staates. der Provinzer 
und Gemeinden. 

Ich habe meinen Vortrag etwas flott gehalter 
(aber sehr deutlich gesprochen), weil die Verhars- 
lungszeit schon weit vorgeschritten war. Herr 
Dr. Richard kann das nicht gestört haben. dent 
er kannte ja meine Ausführungen infolge Aushänd' 
gung des Manuskriptes am Tage vorher. — Alk:- 
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dings mußte ich mich etwas eng an dieses halten, 
um Mißdeutungen, vielleicht auch Anzeigen bei 
meiner vorgesetzten Behörde vorzubeugen. (Letz- 
teres ist mir tatsächlich einmal passiert, wenn es 
auch keine nachteiligen Folgen gehabt hat.) 

Zu einem Gesetzentwurf, der wie das Irren- 
fürsorgegesetz in das öffentliche und private Leben 
eingreift, sind alle beteiligten Kreise 'sich zu äußern 
befugt, und zu diesen gehören die Verwaltungsbe- 
amten, welche später mit dem Gesetz arbeiten 
müssen und die, wie z. B. die Berliner Amtmänner, 
auf dem Gebiete des öffentlichen und privaten 
Rechtes und der Verwaltung bewandert sind. 
Kommt noch eine praktische Erfahrung von fast 
zwei Jahrzehnten in einer großen Irrenanstalt hin- 
zu, wie bei mir, so wird man wohl eine Sachver- 
ständigkeit nicht in Abrede stellen können. Hält der 
Herr Verfasser des Artikels in Nr. 30 der Psychiatr.- 
neurol. Wochenschrift auch den Preußischen Land- 
tag für nicht sachverständig, der über diesen Ent- 
wurf zu beschließen hat? Im übrigen wird das 
Irrenfürsorgegesetz in weiten Kreisen absolut nicht 
als ein „so schwieriges Gebiet” angesehen, und 
ferner hat schon von Ehrenwall die Psychiatrie vor 
Überspannung des Bogens gewarnt und erklärt, es 
müsse auch der verständigen Laienwelt, sofern sie 
sich nicht in die wissenschaftlichen Fragen hinein- 
mische, das Recht der Kritik zugesprochen werden, 
um so mehr, als auch die Irrenärzte keineswegs 
immer wissenschaftlich arbeiteten, sondern viel- 
fach ebenfalls auf den gesunden Menschenverstand 
. angewiesen seien. 

Den Alexianerprozeß habe ich nebenbei er- 
wähnt und ausdrücklich hervorgehoben, daß die 


vorgebrachten Beschwerden über unberechtigte. 


Freiheitsberaubung allein den Erlaß eines Irren- 
gesetzes nicht rechtfertigten, denn sie seien mei- 
stens übertrieben oder unberechtigt gewesen, und 
-Einzelfälle beseitige selbst das beste Gesetz nicht. 

In meinem Vọrtrag steht kein Wort davon, daß 
die Polizei die Kranken aus der Wohnung holen 
könne, auch in der Diskussion ist nur erörtert 
worden, was sich in einer Großstadt ereignen 
könne, wenn einmal Irrenpfleger einen Kranken aus 
der Wohnung holen wollten. Dr: Richard hat mich 
also gründlich mißverstanden trotz Einsichtnahme 
in mein Konzept und er wird seine diesbezügliche 
Behauptung zurücknehmen müssen, wie er es schon 
während seiner Diskussionsrede einmal tat, als er 
keinen Beweis für eine Behauptung erbringen 
konnte. 

Die Forderung, eine Anstaltsleitung aus zwei 
Ärzten und einem Verwaltungsbeamten zu bilden, 
habe ich nicht bestimmt erhoben, vielmehr nur den 
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aufgetauchten Gedanken, daß eine solche zweck- 
mäßig sei, zur Diskussion gestellt und besprochen. 
Wenn dabei die in interessierten Kreisen mehrfach 
besprochenen Mängel des jetzigen Systems erör- 
tert worden sind, so läBt das noch keinen Schluß 
auf „die geistige Höhe der Ausführungen” zu, an- 
derenfalls ließe sich der Vorwurf Herrn Dr. Ri- 
chard in Hinsicht auf seine Angriffe auf die Quali- 
fikation der Verwaltungsbeamten leicht zurück- 
geben. Ich kann mich aber über die mir von Herrn 
Dr. Richard gegebene schlechte Zensur trösten, 
da ich noch eine bessere von einem auf der Tagung 
in Cassel anwesenden Direktor und Arzt, angestellt 
in einer Großstadt, empfangen habe. Diese lautet 
etwa: Der Vortrag war maß- und taktvoll und 
sachgemäß. 


An den dumpfen Badestuben mit Kaltwasser- 
duschen und Tobzellen sind doch wahrlich die Ver- 
waltungsbeamten unschuldig; die Behandlung der 
Kranken lag ihnen nie ob, und allen Verbesserungen 
haben sie bei den Verwaltungsbehörden den Weg 
geebnet. Wer in aller Welt hat denn den Herren 
Psychiatern in die Krankenbehandlung hineinge- 
redet? Daran denkt ja niemand und hat niemand 
gedacht. 


Meine Forderungen bez. der Befugnisse der 
Verwaltungsbeamten in einer Anstaltsleitung hat 
Herr Dr. Richard unvollständig wiedergegeben; 
ich muß da bitten, meine früheren Aufsätze nachzu- 
lesen; ich kann in dem mir zur Verfügung stehenden 
Raum unmöglich alles berichtigen, weiß auch nicht, 
was die Anführung bedeuten soll, beamtete Ärzte 
könnte einzelne Zweige eines großen Anstaltsbe- 
triebes übernehmen. Ich nehme aber an, die Ver- 
waltung ist damit nicht gemeint. Mag die Vorbil- 
dung der Verwaltungsbeamten, namentlich noch in 
den Provinzen, verschieden sein, die Hauptsache 
ist, daß die Beamten vielseitige Rechts- und Ver- 
waltungskenntnisse und als Grundlage eine gute 
Schulbildung besitzen; im übrigen werden wir da- 
hin streben, daß die Ausbildung überall eine solche 
wird, wie sie in Berlin für den Lehrgang 2 des Ver- 
waltungsseminars (obere Verwaltungsbeamte) vor- 
geschrieben ist, nämlich: 


Kommunale Aufgaben unter besonderer Berück- 
sichtigung der geschichtlichen Entwicklung, Volks- 
wirtschaftslehre und Wirtschaftspolitik; Haushalts- 
plan, Kassen- und Rechnungswesen, Preiskalkula- 
tion, Staats- und Verwaltungsrecht einschl. kom- 
munale Verfassung, bürgerliches Recht- und Straf- 
recht, Bau- und Wohnungswesen, Gewerbe- und 
Handelsrecht, Gerichtsverfassung und gerichtliches 
Verfahren, Wohlfahrspflege. Gesundheitswesen, 
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sozialpolitische Gesetzgebung, Schulwesen, Amts- 
und Arbeitsrecht. 

Daß in der Diskussion. meine Erwiderungen 
wenig beachtet untergegangen seien, ist mir nicht 
glaubhaft, denn mehrfache Fragen nach dem Ende 
der Diskussion an mich. bewiesen mir das Gegen- 
tell. 

Den Fall Lubarsch glaubte ich eigentlich durch 
meine Berichtigung in Nr. 8 der Psychiatr.-neurol. 
- Woch. 1925 S. 74 erledigt zu haben. Ich kann 
aber noch hinzufügen, daß mir der Herausgeber 
der Ztschr. f. Krankenanstalten mitgeteilt hat, daß 
die Wiedergabe der Äußerung des Prof. Lubarsch 
in der Ztschr. für Krankenanstalten vom 12. Dezbr. 
1922 Nr. 26 S. 402 richtig sei, und daß Prof. Lubarsch 
der Korrekturabzug seiner Reden vor der Druck- 
legung vorgelegen habe. 

Der Zusammenfassung der Ausführungen des 
Herrn Dr. Richard am Schluß seines Artikels stelle 
ich die Ansicht langjähriger Verwaltungsbeamten 
und auch von Ärzten gegenüber: 
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Nur in Verbindung mit der hingebenden Arbeit 
kenntnisreicher und tüchtiger Verwaltungsbeamten 


und infolge der Einsicht der Behörden ist es den 


Ärzten an ihrem Teile möglich gewesen, Kranken- 
häuser und Irrenanstalten zu einer hohen Entwick- 
lungsstufe zu bringen. 

Ihre Zukunft wird nur gefördert, wenn überall 
der erste gut ausgebildete Verwaltungsbeamte der 
Anstalt neben den leitenden Ärzten steht, wie das in 
den größten Krankenhäusern fast überall der Fall 
ist. Geschieht das auch in den Irrenanstalten, so 
werden sich beste Kräfte in größerer Zahl als bis- 
her dem Dienst in den Irrenanstalten zuwenden, 
weil ihnen eine befriedigende Tätigkeit winkt und 
sie nicht Gefahr laufen, in ihrer Arbeit Gering- 
schätzung und unnötiger Beschränkung zu be- 
gegnen. 

Zum Schluß bemerke ich, daß Verwaltungs- 
direktor Gutjahr Herrn Dr. Richard noch in der 
Ztschr. f. Krankenanstalten antworten wird. 


\ 


Mitteilungen. 


— Es ist wohl zweckmäßig, im Anschluß an die in 
dieser Nummer veröffentlichte „Erwiderung” des Herrn 
Stadtamtmanns Gebhardt in Berlin-Buch die fol- 
gende Stelle aus seinem Casseler Vortrag wiederzu- 
geben (Ztschr. f. Krankenanst. 1925 H. 15 S. 364): 

„Was ist nun das Ideal einer Anstaltsleitung in einer 
größeren Irrenanstalt? 

Es liegt hier doch der Gedanke nahe: Wenn das Be- 
streben gerechtfertigt ist, immer mehr die Irrenanstal- 
ten des Charakters der Zwangsanstalten zu entkleiden 
und sie als psychische Krankenhäuser hinzustellen, 
würde nicht da auch die übliche Organisation großer 
Krankenhäuser: zwei Ärzte, ein Verwaltungsfachmann, 
von Vorteil sein? 

Tatsächlich hat dieser Gedanke vieles für sich. Daß 
nur ein Mann jahrzehntelang an der Anstaltsspitze steht 
und ihr seinen Charakter aufprägt, hat doch oft auch 
seine erheblichen Schattenseiten. Der eine besitzt viel- 
leicht nicht genug innere Wärme, wie das in einem 
neueren Literaturerzeugnis von einem früheren leiten- 
den Psychiater behauptet wurde, der andere ist zu 
nachgiebig, der dritte vielleicht wissenschaftlich nicht 
- auf voller Höhe, der vierte zu sehr auf die kriminelle 
Psyche eingestellt, einem fünften gelingt es nicht, die 
Verwaltung der Anstalt zu meistern und wie die Klagen 
alle lauten. \ 

Würde man nun die beiden leitenden Arzte der 
Frauen- und Männerabteilung der großen Anstalten zu- 
sammen mit dem ersten Verwaltungsbeamten zu einer 
Direktion vereinigen, so wäre es wohl denkbar, daß 
würde. An der Einheitlichkeit der 


vieles gebessert 


Krankenbehandlung würde das nach Ansicht auch von 
Ärzten und Verwaltungsbeamten bei richtiger Per- 


"sonenauswahl nichts wesentliches ändern, vielleicht wür- 


den die Intensivität der Krankenbehandlung und das 
wissenschaftliche Arbeiten noch gefördert werden, die 
Verwaltung bestimmt. Für die Kranken würde, so wird 


gesagt, bei einem solchen freieren System mehr Gutes 


herauskommen können. als bei dem jetzigen mehr 


autokratischen System. 


Man müßte nicht immer allein die ärztliche Sach- 
verständigkeit so sehr betonen und auch den leitenden 
‘Verwaltungsbeamten unterstellen, daß auch sie soziales 
Gefühl, Mitgefühl für dieKranken und Sachverständigkeil 
besitzen und gern für die Kranken sorgen, zumal sie 
durch die Tätigkeit in den Anstalten doch auch zu einem 
genügenden Grad von Verständnis für die Geisteskran- 
ken gelangen, sich im übrigen aber immer gern der 
besseren Einsicht der Ärzte absolut nicht verschließen. 


Fine solche Anstaltsverfassung würde ohne Zweifel 
auch dazu beitragen, daß das in der Öffentlichkeit noch 
vorhandene Mißtrauen gegen die Psychiater und die 
Irrenanstalten schwinden würde.” 


Die Taktik, womit hier der Gesichtspunkt der 
„Zwangsanstalt”, das „freiere System” und „das in der 
Öffentlichkeit noch vorhandene Mißtrauen gegen dit 
Psychiater und die Irrenanstalten” herangezogen wird, 
um den Vorschlag: Direktion aus zwei Ärzten und einem 
Verwaltungsfachmann — schmackhaft zu machen, ist 
ebenso neu wie ungemein bedauerlich und bedenklich. 
Der Vorschlag bedeutet natürlich ein theoretisches 


1925] 


Übergangsstadium, in der Praxis aber wird der Ver- 
waltungsfachmann der Direktor sein, schon ohne daß 
er dazu ernannt ist. Gegen diese Art der Propaganda 
des Herrn Stadtamtmanns Gebhardt muß ernstlichst 


protestiert werden. Bresler. 


Referate. 


— Über Pharmakotherapie der Neurosen. Von Dr. 
Bernhard Dattner, Assistent der Klinik für 
Psychiatrie und Neurologie in Wien: Vortrag auf der 
Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher ` Nerven- 
ärzte, Cassel; 3. bis 5. September 1925. 

Ausgehend von der allgemein bekannten Tatsache, 
daß die Neurosen, deren begriffliche Abgrenzung aller- 
dings Schwierigkeiten verursacht, an bestimmte, somati- 
sche Typen, wie z. B. den asthenischen Habitus Stillers, 
gebunden sind und daß auch die überraschende Gleich- 
artigkeit der körperlichen Beschwerden auf eine ge- 
meinsame somatogene Verursachung hinweisen, wurde 
neuerlich, trotz der weitgehenden, durch die psycho- 
logische Analyse vermittelten Einsicht in die Psycho- 
genese und Dynamik nervöser Störungen und unbe- 
schadet aller Fortschritte der Psychotherapie, die einst 
alleinherrschende und nach dem Gesetz des Gegen- 
satzes nunmehr ganz in den Hintergrund gestellte phar- 
makologische Beeinflussung der Neurosen versucht. 

` Daß die Mehrzahl der Neurosen nicht von den typi- 
schen Fällen der Hysterie oder der Zwangszustände ge- 
bildet, sondern von jenem Mittelgebiet beherrscht wird, 
das man im klinischen Sprachgebrauch als Neurasthenie 
bezeichnet, ist an dem großen - Material unserer Klinik 
leicht nachzuweisen. Bei der Mehrzahl der Fälle herr- 
schen nun gewisse Symptome vor, wie inhaltlose, un- 
bestimmte Ängstlichkeit, die sich manchmal zu echten 
Phobien steigert, Denkhemmung, Konzentrationsun- 
fähigkeit, VergeBlichkeit und depressive Stimmungslage, 
wozu sich von der somatischen Seite Zittern, Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit und eine oft sehr ausge- 
sprochene Vasolabilität hinzugesellen. Die letztere ist 
besonders gekennzeichnet durch kongestioniertes Ge- 
sicht, fleckige Rötung des Halses und der Brust, feuchte 
Hände, allgemeine oder lokalisierte Schweiße, Dermo- 
graphismus elevatus mit langem Nachröten, wozu dann 
idiomuskuläre Wülste als Ausbruch der gesteigerten 
Muskelerregbarkeit und Parästhesien, besonders häufig 
im Ulnarisgebiet, sowie leichtes Einschlafen der Glie- 
der kommen, also Symptome, wie wir sie zum Teil 
auch bei der von Stern aufgestellten Krankheitsgruppe 
des Basedowoids und bei der abortiven Tetanie vor- 
finden, und die man nicht gut als unmittelbar psychogen 
entstanden bezeichnen kann, wenn sie auch in dem 
einen oder anderen Fall psychogen ausgelöst sein 
könnten. 
Insbesondere gab aber zu den therapeutischen Ver- 
suchen Anlaß die fast in allen Fällen (es handelt sich 
jetzt schon um weit mehr als 100 Patienten) festgestellte, 
in der Literatur bisher nur wenig beachtete Tempera- 
turerhöhung, die manchmal sogar 38° erreichte. Natür- 
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lich wurde bei allen Fällen von fachärztlicher Seite 
(auch . röntgenologisch) eine interne Erkrankung, vor 
allem ein tuberkulöser Prozeß auszuschließen ver- 
sucht. Besonders bemerkt muß werden, daß die übliche 
Art der Temperaturmessung (etwa 5 Minuten mit dem 
Achselthermometer) ganz unverläßliche Resultate er- 
gibt, da die handelsüblichen Thermometer erst nach 
20 Minuten das Temperaturmaximum anzeigen. Auf die 
unzweifelhafte Beeinflussung der Temperatur durch 
psychische Erregungen sei nur ganz kurz hingewiesen. 
Da nun diese Symptome einen Hinweis auf Stoff- 
wechselstörungen geben, die nach neueren Theorien 
thyreogen gesteuert werden und auch eine gewisse 
Verwandschaft mit dem bereits erwähnten Sternschen 
Basedowoid besitzen, lag der Gedanke nahe, einen Ver- 
such mit der in der letzten Zeit von vielen Autoren, be- 
sonders aber von Wagner-Jauregg propagierten Jod- 
behandlung des Kropfes zu machen, u. zw. wurden 
2 bis 4 dmg Jod und 0,1 bis 0,3 Thyreoidea täglich ver- 
abreicht. Da es sich um erste Versuche handelt, kann 
die Dosierung nicht allgemein festgelegt werden, son- 
dern soll auf Grund genauer Beobachtung individuell 
abgestuft werden. So wurden auf Dosen bis zu 2 mg 
Jod pro die gegeben, aber auch Einschränkungen der 
Thyreoideagaben auf ein bis zwei Tabletten wöchentlich 
durchgeführt. 
Daß es sich hierbei um wirksame Dosen handelt, 
ging aus verschiedenen Umständen hervor. Erstens 
traten häufig Herdreaktionen in früher erkrankt gewe- 
senen Geweben auf, wie z. B. Gelenkschmerzen bei 
einer abgelaufenen Gonitis, ferner kehrten bei günstig 
beeinflußten Fällen nach Aussetzen der Medikation die 
alten Beschwerden wieder, um bei Wiedereinsetzen der 
Behandlung neuerlich zu schwinden. Gewichtsverluste 
bis zu 7 kg in zwei bis drei Wochen, denen allerdings 
eben so große Gewichtszunahmen gegenüberstehen, wei- 
sen deutlich auf eine starke Wirkung der Behandlung 


auf den Stoffwechsel hin. 
Besonders auffällig war aber die nahezu in allen 


Fällen verzeichnete Beeinflussung der Angst, wie mit 


einem Schlage war alle Ängstlichkeit verschwunden, das 
Gemeingefühl, das zuvor empfindlich gestört war, kehrte 
zur Norm zurück, die Kopfschmerzen schwanden (in 
einigen Fällen traten sie allerdings während der Be- 
handlung als neues Symptom hinzu), das Gewicht stieg 
an, bei manchen Patienten senkte sich die Temperatur 
(obzwar gerade dieses Symptom nach den bisherigen 
Erfahrungen am schwersten beeinflußbar erscheint), die 
Denkhemmung verschwand. 

Alle diese Beobachtungen weisen darauf hin, daß 
wir es hier mit einem für den Stoffwechsel und auch für 
das nervöse Gleichgewicht relevanten Eingriff zu tun 


- haben. 


Wie dieser Erfolg theoretisch zu erklären ist, soll 
hier nicht besprochen werden. Nalıe liegt der Gedanke, 
daß es die Wirkung auf den Grundumsatz, den .respira- 
torischen Gaswechsel sei, der zwar nicht in allen Fällen 
und auch nicht immer gleichsinnig gestört war, welche 
den Umschwung im Krankheitsbild zur Folge hat. Lie- 
besny in Wien hat ja die Beeinflußbarkeit des Grund- 
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umsatzes durch kleine Joddosen und Arsen experi- 
mentell erwiesen. Dann wären es in letzter Linie Störun- 
gen der oxydativen Prozesse im Sinne deren Förderung 
oder Hemmung, die vielen Neurosen zugrunde liegen; 
dann würden uns aber auch die alten therapeutischen 
Methoden verständlich werden, die darauf ausgingen, 
den Stoffwechsel der Kranken zu beeinflussen, sei es 
durch diätetische Maßnahmen, sei es durch Beeinflus- 
sung der Zirkulation mit Hilfe von Bädern, Massage 
usw. Aber auch der Erfolg so vieler Arzeneien, wie 
z. B. des iodhaltigen Leberthrans, dessen oft zauber- 
hafte Wirkung seit langem bekannt ist, der günstige 
. Einfluß des Höhen- und Seeklimas (wobei an der See 
der Jodgehalt der Luft eine große Rolle spielen dürfte), 
dann auch die Wirkung des Arsens und Kalziums, die ja 
in der Therapie des Basedows eine große Rolle spielen, 
wären dadurch auf einen gemeinsamen Nenner, nämlich 
die Beeinflussung des Orundumsatzes, gebracht. 

Das überraschende Verschwinden der unbestimmten 
Angst nach ganz kurzer Jodbehandlung wirft ein neues 
Licht auf die somatische Genese der Angst und ihren 
Zusammenhang mit oxydativen Prozessen. Diese Er- 
kenntnis kann durch den Nachweis gelegentlicher psy- 
chogener Entstehungsweise nicht aufgehoben werden. 

Natürlich soll durch diese Ausführungen nicht etwa 
die Psychotherapie ihres Wirkungsmaßes beraubt wer- 
den, sondern nur eine neue Möglichkeit des Eingriffes 
gegeben sein, der bei der jetzigen Ungeklärtheit der 
psychophysischen Zusammenhänge, bei der jedenfalls 
vorhandenen Doppelgleisigkeit im Entstehen und Ver- 
gehen von nervösen Symptomen, sowohl von der soma- 
tischen als auch von der psychischen Seite her erfolgen 
kann. 

Schließlich wird an die Versammlung die Bitte ge- 
richtet, Versuche an anderem Material in der oben 
skizzierten Weise mit den entsprechenden oben ange- 
deuteten oder abgeänderten Kontrollen vorzunehmen, 
insbesondere aber auch die echten Depressionen in den 
Kreis der Beobachtung zu ziehen. Einige wenige, noch 
nicht abgeschlossene Wahrnehmungen . des Verfassers 
scheinen einen solchen Versuch zu rechtfertigen, wobei 
auf die differenzierende Dosierung in .den verschie- 


denen Fällen besonders zu achten wäre. 
(Autoreferat.) 


— Tonische Akonmnodation bei Encephalitis lethar- 
gica. Von Dr. P. A. Jaensch, Breslau, Univ.-Augen- 
klinık. Klin. Mon.-Bl. f. Augenheilk. 1924 Bd. 73. 

Die tonische Akkommodation hat nichts mit einer 
Akommodationsparese gemein. Bei ihr ist vielmehr das 
sonst so exakte Spiel des Ziliarmuskels gestört, seine 
Bewegungen sind schwer und kriechend geworden; der 
Kranke verfügt über die volle, seinem Alter entspre- 


chende Akkommodatıonsbreite, der Wechsel zwischen 


Fern- und Naheeinstellung seiner Augen ist jedoch ver- 
zögert. Bei 28jähr. Mann, der im März 1924 an Schlaf- 
grippe erkrankte, fand sich Schlafsucht, Mimikarmut 
des Gesichts, Doppeltsehen, das auf Parese des linken 
R. med. und rechten R. inf. beruhte, sowie hochgra- 
dige Insuffizienz der Conv. Tonische Pupillenreaktion 
täuschte Konvergenzstarre vor. Visus = ®/». Beim 
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Umstellen vom Lesen in der Ferne in die Nähe braucht 
er 8 bis 10 Sek., bis er mit dem rechten Auge die 
feinste Druckschrift in dem seinem Alter entsprechenden 
Nahepunkt lesen kann, 3 bis 4 Sek. für Umschaltung von 
der Nähe in die Ferne. Für das linke Auge dauert der 
Wechsel 4 bis 5 bzw. 2 bis 3 Sek. Es wird Dysfunk- 
tion der Ganglienzellen im klein- und großzelligen Me- 
diankern des N. III als Ursache angenommen. 
. (Autoreferat.) 


— Über die physiologischen Grundlagen der natür- 
lichen Euthanasie. Von Prof. K. Walter, Oberarzt 
der Klinik. (Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik 
Rostock-Gehlsheim; Direktor Prof. Rosenfeld.) Münch. 
med. Woch. 1925 Nr. 21 S. 844 bis 846. 


Die agonale Bewußtseinstrübung hat in vielen Fäl- 
len die gleiche physiologische Grundlage wie die „toxi- 
schen 'symptomatischen Psychosen”. Durch Defekt- 
werden der Barriere zwischen Blut und Liquor ist den 
im Blute kreisenden toxischen Substanzen der normaler- 
weise verschlossene Weg zum Gehirn geöffnet, so daß 
sie eine Vergiftung des Gehirns herbeiführen können. 


Die Agone ist also auch in diesem Sinne als eine 
symptomatische Psychose aufzufassen. Damit soll 
natürlich nicht behauptet werden, daß es nicht auch 
agonale Bewußtseinsstörungen anderer Genese gibt. 
Ganz allgemein bekannt ist ja, daß die Anämie des Ge- 
hirns ähnliche Zustände hervorruft. Aber Verf. glaubt 
doch, daß gerade für die länger dauernde agonale Be- 
nommenheit diese Ätiologie nur selten allein in Frage 
kommt, weil ein Parallelismus zwischen beiden Erschei- 
nungen, wie schon bekannt, durchaus nicht zu bestehen 
braucht. l 


Wenn schließlich auf die klinische Ähnlichkeit der 
symptomatischen Psychosen mit der Agone hinge- 
wiesen wurde, so ist dabei nicht zu übersehen, daB 
erstere außer der Bewußtseinstrübung noch deliröse 
Erscheinungen mit meist zahlreichen Halluzinationen 
zeigten, die bei letzterer gewöhnlich fehlen. Es wäre 
denkbar, dies auf die Verschiedenheit der übertretenden 
Toxine zurückzuführen, die sicher bei Infektionskrank- 
heiten andere sind, als z. B. bei Herzkrankheiten. Viel- 
leicht ist es kein Zufall, daß gerade Fall 5, der an einer 
Sepsis starb, in den beiden letzten Tagen ein ausgespf% 
chenes Beschäftigungsdelirium bot. 


— Die Entwicklungsidee in der Psychopathologie. 
Von Dr. Alfred Storch, Assistenzarzt der Un- 
versitätsklinik für Gemüts- und Nervenkrankheiten. 
Tübingen (Vorstand: Prof. Dr. Gaupp). Klin. Woch. 
Jahrg. 4 Nr. 1. 


Bei einer Analyse einer größeren Anzahl neuro- 
logisch-psychiatrischer Krankheitserscheinungen fand 
sich auf psychopathischem Grenzgebiet ein PersistiereN. 
im Bereich der neurologisch-psychiatrischen Krankheits- 
vorgänge ein Wiedererscheinen primitiverer Organisa- 
tionsstufen der Persönlichkeit oder ihrer Teilgebild: 
(Motorik, Sprache usw.). Es zeigt sich also, daß der 
Entwicklungsgedanke bei planmäßiger Anwendung IM 
Sinne eines heuristischen Prinzips imstande ist. ein vef- 
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eine Stütze. 


'deres gefunden (Stilling, Hart). 
‚chronische diffuse Pachymeningitis des Rückenmarks. 


1925] 


tieftes Verständnis für das Wesen zahlreicher neurologi- 
scher und psychiatrischer Krankheitsiormen zu ver- 
mitteln. 
— Beitrag zur Lehre von der Osteogenesis imper- 
fecta tarda. Von Dr. G. Pfeffer. (Aus der Med. 
Klinik der Med. Akademie zu Düsseldorf; Direktor Geh. 
Rat Prof. Dr. A. Hoffmann.) Mit 3 Abbildungen. Dtsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 83. | 
Zusammenfassung: Die O. 
wohl umschriebene Krankheit. 


imp. ist eine klinisch 
Die pathologisch-anato- 


misch begründete Auffassung, daß es sich bei der O.. 


imp. um eine allgemeine Minderwertigkeit der Stützge- 
webe des Organismus handelt, findet durch unsere Fälle 
Die mannigfaltigen klinischen Symptome 
lassen sich hieraus einwandfrei erklären. Es handelt 
sich um eine angeborene Störung, die. in verschieden 
hohen Graden und an verschiedenen Derivaten des 
Mesenchyms auftreten kann. Je früher die Störung auf- 
tritt, um so unangenehmer für das Knochenwachstum. 
Tritt sie beim Embryo bereits auf, ist das Kind nicht 


lebensfähig. Blaufärbung der Sklera ist nicht in allen, 


so den meisten angeführten chirurgischen Fällen, trotz 
ausgedehnter Knochenerkrankung vorhanden. Das Blut- 
bild zeigt typische Veränderungen in Form von Poly- 


zlobulie. Röntgenologisch besteht eine auffallende Strah- 


lendurchlässigkeit der Epiphysen, während die Struktur 
der Diaphysen normal ist. Die Frakturen treten auch 
noch im späteren Lebensalter auf, zeigen aber dann ge- 
ringe Heilungstendenz. 

Das Nervensystem der an O. imp. Leidenden 
ist des öfteren als anormal bezeichnet. Leider sind 
über histologische Befunde nur wenige Angaben vor- 
handen. Bei den Hirnsektionen wurde nichts Beson- 
Esser beschrieb eine 


Es wäre aber notwendig, daß noch genauere Befunde 
der Hirnrinde und des Rückenmarks erhoben würden, 
besonders ob auch dort die Stützsubstanz einwandfrei 
ist. Viele Autoren beschreiben bei ihren Patienten 
eigenartige psychische Veränderungen. 
Die Intelligenz ist durchweg normal, teilweise über das 
Alter hinaus vorgeschritten.. Am Charakter fallen ab- 
norme Reizbarkeit, Jähzorn, Neigung zum Trinken auf, 
wie man es bei schwer neuropathisch veranlagten Indi- 
viduen sieht. Ob im Fall I ein epileptiiormer Anfall 
vorgelegen hat, als er in plötzlicher Wut alles Frreich- 
bare zertrümmerte und dann in einen Zustand von Gei- 
stesabwesenheit fiel, ohne später eine Erinnerung da- 
von zu haben, ist denkbar, typische Anfälle hatte ‘er 
nicht gehabt, dagegen sollen öfters Absenzen vorgekom- 
men sein. 

— Chininfeste Serumilpasen in psychiatrischen und 
neurologischen Beziehungen. VonDr.Paul Büchler, 
Budapest. Orvosi Hetilap 1924 Nr. 48. 

Nach Ronas Untersuchungen gelangen bei Organ- 
erkrankungen organspezifische Lipasen in das Blut. wo- 
von auf verschiedene Organschädigungen zu schließen 
wäre, Es wurde die von Rona angegebene Methode in 
105 Fällen verschiedener Psychosen und Nervenkranken 
‚ausgeführt. In den Seren von Trinkern, Enzephalitikern, 
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- eine eminente Rolle zuzukommen. 
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Paralytikern wurde oft chininfeste Lipase gefunden, da- 
gegen konnte in jedem Falle von manisch-depressivem 
Irresein mit depressivem Einschlag positive Reaktion 
festgestellt werden. Bei depressiven Zuständen fand 
man oft Lipasen, hingegen reagierten die Zwangsneuro- 
tiker immer negativ. Bei Enzephalitis, alkoholischen 
Erkrankungen, Paralyse war die Leberschädigung 
schon im voraus zu erwarten. Bei Schizophrenen 
konnte keine Regelmäßigkeit festgestellt werden. Der 
Leber scheint nur in dem manisch-depressiven Irresein 
Die Resultate spre- 
chen für eine bisher unbekannte Bedeutung der Leber- 
funktionen beim Zustandekommen geistiger Störungen. 
Die Beziehungen zwischen Leberschädigung und Psycho- 
sen können durch primäre Leber- oder Gehirnschädigung 


oder gleichzeitige Schädigung beider Organe erklärt 
werden. (Autoreferat.) 


Tr 


Buchbesprechungen. 


Rieger, Prof.: Die Psychiatrie in Würzburg 
seit drerhundert Jahren. S.-A. a. d. Verhandlungen der 
phys.-med. Gesellschaft in Würzburg. Bd. 29 bis 31. 
Diese Arbeit umfaßt die Jahre 1583 bis 1893 und ist 
bereits 1898 im Druck erschienen. Wenn jetzt wieder 
an dieser Stelle auf sie hingewiesen wird, so geschieht 
es, weil sie in ausführlicher Weise über den Schutz 
der persönlichen Freiheit spricht, bekanntlich ein jetzt 
recht aktuelles Thema. R. schildert, wie die Würzbur- 
ger Klinik von bureaukratischer Bevormundung ver- 
schont blieb, und wie die Handlungsfreiheit des Arztes 
auch der Freiheit der Bevölkerung den besten Schutz 
Kürbitz, Sonnenstein. 


—— 


gewährte. 

— Zimmermann, Walther, Ilmenau: Arzt- und 
Apothekerspiegel. 102 S. Dresden 1924, Gehe-Verlag. 
Geb. 3 M. 


„Sprichwörter und Volksweisheit sind Spiegel der 
Geschichte und der Gegenwart”, sagt der Verf. in der 
Einleitung zu seinem Büchelchen mit Recht, und so läßt 
uns seine Sprichwörtersammlung manch interessanten 
Einblick in die Gedanken und Anschauungen des Volkes 
über Arzt und Apotheker tun; eine geruhige Lektüre für 
stille Abendstunden. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Uhlmann, Dr. Basel: Winke für den prakti- 
schen Arzt in psychiatrischen Fragen. 2. Aufl. 40 S. 
Basel, Verlag Schwabe & Co. 

Das vorliegende Büchelchen will für den prakti- 
schen Arzt und für den Studenten ein Führer sein und 
ist es auch tatsächlich. In klarer, übersichtlicher Form 
werden Anamnese, Untersuchung, Diagnose, Anstaltsbe- 
dürftigkeit, Gemeingefährlichkeit, Einweisungsformalitä- 
ten, Interimsbehandlung zu Hause, medikamentöse The- 
rapie usw. besprochen. 

Am Schluß sind noch 
Anhang beigegeben. 

Die Versorgung asozialer Perso- 
nen. Deutscher Verein für öffentliche und private Für- 
sorge. Frankfurt a. M. Stift-Nr. 30. 

Das vorliegende, 48 Seiten starke Heft gibt in ge- 


diagnostische Tabellen als 
Kürbitz, Sonnenstein. 
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kürzter Form einen Bericht über die Tagung der Vor- 
bereitenden Kommission zur Prüfung der Frage der Ver- 
sorgung asozialer Personen, die im Juli 1922 in Biele- 
feld stattfand. 
Aus dem gedankenreichen Inhalt seien angeführt: 
Reftormbedürftigkeit der Behandlung derar- 
tiger Personen vom Standpunkte der Kriminalpolitik und 
Sozialhygiene (Aschaffenburg, Köln) und vom Stand- 
punkte der Sozialpädagogik und der Volkswirtschaft 
(Troschke, Berlin). 
Praktische Durchführung der Verwah- 
rung auf Grund des jetzigen öffentlichen und privaten 
Rechtes vom Standpunkte der Provinzialverwaltungen 
(Vossen, Düsseldorf), und der Kommunen (Maier, Frank- 
iurt a. M.). | | 
Neuhaus, Dortmund, und Quarck, Frankfurt a. M., 
sprechen dann noch über die Bedeutung des geplanten 
Gesetzes über die Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten für asoziale Personen. Kürbitz, Sonnenstein. 


— Frisch, K.v.: Sinnesphysiologie und „Sprache” 
der Bienen. 27 S. mit 3 Abb. Berlin 1924, Julius Sprin- 
ger. Brosch. 1,20 M. Ä i 

„Ein paar Bewegungen, ein bißchen Duft, den die 
Biene von den Blüten in den Stock hineinträgt, ein biß- 
chen Duft, den sie draußen am Schauplatz ihrer Ent- 
deckung selbst in die Luft entströmen läßt, vermitteln 
eine Verständigung, die kaum besser funktionieren und 
ticht einfacher gedacht werden kann.” Natur- und Bie- 
nenfreunde und Psychologen werden von den Beobach- 
tungen des Verf.s mit größtem Interesse Kenntnis neh- 
men. Unsere Begriffe von Instinkt und Intellekt, die wir 
mit soviel Geistesaufwand scharf zu trennen pflegen, 
sehen wir hier in Eins zusammenfließen. Bresler. 


Therapeutisches. 


— Über erleichterte Morphiumentziehung durch 
gleichzeitige parenterale Eiweißgaben. Von Dr. Kurt 
Beringer, Karlsruhe. (Aus der Psychiatrischen 
Klinik Heidelberg; Prof. Dr. Wilmans.) Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. 93 H. 3-5. 

Vor etwa einem Jahr wies Verf. in einer kleinen 
Notiz in der Klin. Woch. 1923 Nr. 37-38 auf den gün- 
stigen Einfluß hin, den parenterale Eiweißgaben bei der 
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Morphiumentziehung bezüglich Minderung der Entzie- 
hungserscheinungen und Abkürzung der Entziehungszeit 
ausüben. In der Zwischenzeit hat sich sein Material 
vermehrt, die Methode weiter bewährt und private Mit- 
teilungen von anderer Seite haben ein gleichlautendes 
Resultat ergeben, so daß es gerechtfertigt erscheint, aui 
diese Methode eindringlicher hinzuweisen. 

Wie bei jeder Therapie, ist natürlich auch bei dieser 
mit der individuellen biologischen Ansprechbarkeit als 
einer in weiten Grenzen schwankenden Unbekannten zu 
rechnen, so daß die Erfolge bald mehr, bald minder 
eklatant sind, immerhin hat sich bis jetzt der positive 
Gewinn in jedem Falle doch als durchgängig vorhanden 
gezeigt. Verf. glaubt daher auf Grund seiner Beobach- 
tungen einen Versuch mit dieser Methode bei jeder Ent- 
ziehungskur empfehlen zu dürfen. 

Er verwandte als Eiweißpräparat die von den Säch- 
sischen Serumwerken in Dresden hergestellte Xifal- 
milch, deren Wirkungsweise von der Behandlung der 
Epilepsie mit diesem Präparat schon bekannt war. Sie 
besteht aus einer Mischung von Milch- und Bakterien- 
eiweiß. 

Die Methode besteht darin, daß man vom Beginn der 
Entziehung an täglich 2 ccm Xifalmilch intraglutäal gibt. 
Sollten sich gegen Ende der Kur leichte Entziehungser- 
scheinungen zeigen, so ist es in manchen Fällen von 
Vorteil, dann statt der 2 ccm jeweils 5 ccm zu geben. 
Nachteile irgendwelcher Art durch diese gehäuften 
Gaben sah Verf. nie, konnte sogar im Gegenteil noci 
während der Entziehung eine unverkennbare Besserunt 
des Turgors, des Allgemeinzustandes konstatieren. Kon- 
traindikationen bestelren nur beim Vorhandensein irgend- 
welcher latenter oder florider Infektionen, insbesondere 
solcher tuberkulöser Natur, gleichwelcher Lokalisation. 
wohingegen die üblichen Injektionsabszesse keine Ce- 
iahr darstellen. 
nach einem Schema vorzugehen, das natürlich von Fall 
zu Fall modifiziert und der jeweiligen Sachlage, wie bei 
jeder Entziehung, angepaßt werden muß. 


Personalnachrichten. 


— Pommern. Dr. Rud. Heinke, Oberarzt an der 
Provinzialheilanstalt Ückermünde, ist am 5. August d. 1, 
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-Zum 70. Geburtstage 
des Geh. San.-Rats Dr. von Ehrenwall. 


A" 9. September 1925 vollendet Geh. Sani- 

tätsrat Dr. Carl von Ehrenwall sein 70. Lebens- 
jahr. Mit herzlichen Glückwünschen sei ein Ge- 
denken seiner markanten Persönlichkeit und seiner 
regen, in vielfacher Hinsicht vorbildlichen Wirk- 
samkeit verbunden. 

Geboren in Ahrweiler, studierte er in Würz- 
burg und Breslau. Die Prüfungen bestand er in 
Würzburg. Darauf war er Volontärassistent an 
den Landesanstalten Leubus und Eichberg und 
sodann Assistent bei Prof. Berger in Breslau. 

Noch nicht 25jährig übernahm er die Leitung 
der Schadde’schen Privatanstalt für Gemütskranke 
in seiner Heimatstadt, wobei er sich zunächst 
noch mehrere Jahre auch der Allgemeinpraxis 
widmete. 

In langen Jahrzehnten hat Dr. von Ehrenwall 
jenes am 1. April 1877 in kleinem Umfang er- 
öffnete Sanatorium zu der bekannten, großen 


Privatanstalt für Nerven- und Gemütskranke ent- 
wickelt, die nach vielen Richtungen hin bald eine 
führende und mustergültige Stellung im Kreis der 
Privatheilstätten errungen hat. 

Schon 1882 wurden Neubauten begonnen und 
seitdem hat sein Streben, die klimatisch im schönen 
Ahrtal so günstig gelegene Anstalt auszubauen, 
indem mannigfache Gebäude für die verschiedenen 
Krankenzwecke, sowie für die wirtschaftlichen 
Bedürfnisse errichtet wurden, wie auch die Zentral- 
anlagen stets zu modernisieren und zu vollenden, 
eigentlich nie geruht. Herrliche Waldungen an 
den Höhen des Ahrtals erwarb er hinzu, so daß 
der Gesamtkomplex sich auf 375 Morgen er- 
weiterte, also auf mehr, als manche größere 
öffentliche Heilanstalt mit ihren mehreren Hundert 
Kranken besitzt. 1887 wurde eine nach Grie- 
singer benannte Villa eröffnet, später die besonders 
komfortablen Villen Sophia und Maria. 
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Ganz besonders intensiv und in dieser Hin- 
sicht wohl nur von wenigen privaten und auch 
behördlichen Heilanstalten erreicht, betonte Dr. v. 
Ehrenwall jeweils die therapeutische Seite. Zu- 
nächst wurde in trefflicher Form eine Gliederung 
der verschiedenen Kategorien von Kranken je 
nach ihrer Eigenart und in führender Weise 
die Trennung zwischen psychisch Kranken und 
Nervenleidenden durchgeführt. 

Für Beschäftigungstherapie sorgte v. Ehren- 
wall in höchst ausgie- 
biger Art; schon vor 
30 Jahren errichtete er 
eine Arbeitsstätte für 
Holzschnitzerei, Model- 
lieren, Malerei, Leder- 
schnittarbeitenundandere 
kunstgewerbl. Techniken. 
In größeren und kleineren 
Sälen eines besonderen 
Kurmittelhauses werden 
mannigfache Handfertig- 
keiten ausgeübt, auch 
Drehbank- und Hobel- 
bankarbeiten. Natürlich 
wurde auch Photogra- 
phieren als Beschäftigung 
herangezogen. Eine große 
Halle enthält medico- 
mechanische Apparate 
und dient auch für Turn- 
übungenanverschiedenen 
Geräten. 

Früher als die meisten 
öffentlichen und privaten j 
Anstalten führte v. Ehrenwall die Dauerbäder 
für psychisch erregte und für hinfällige Kranke 
ein. Freiluftliegehallen wurden gebaut und ge- 
räumige Schwimm-, Luft- und Sonnenbäder er- 
richtet, die gerade in dem sonnigen Ahrtal reiche 
Verwendung finden. Besonders gestaltete er die 
Ausstattung mit elektrotherapeutischen und anderen 
physikalischen Apparaten, von denen er, fast mit 
dem Anschein einer gewissen Neophilie, gern das 
Neueste und Gediegenste zu beschaffen strebte. 

Insbesondere war v. Ehrenwalls Aufmerk- 
samkeit stets auf die baldige Heranziehung er- 
folgversprechender Kurmethoden eingestellt, so 
daB auch Malariaimpfkuren, Spezialmastkuren, 
Reizkuren usw. eingeführt wurden. Dabei legte 


er selbstverständlich auch stets Nachdruck auf 
die Anwendung feinerer diagnostischer Methoden, | 
für deren Ausübung er eine Reihe von Laborato- ` 
riumsräumen einrichtete. 
Wenn die Leitung eines so ausgedehnten und 
intensiv arbeitenden Sanatoriums auch die Ar- 
beitskraft hochgradig in Anspruch nahm, hat 
v. Ehrenwall doch Gelegenheit genommen, seine 
Erfahrungen über therapeutische Fragen in mehre- 
ren Arbeiten niederzulegen, so über die Ruhe als 
Heilmittel, über moderne 
Beschäftigungsbehand- 
lung usw; auch hielt er 
mehrfach Vorträge über ' 
Behandlungsmethoden, 
wie auch über geschicht- 
liche Fragen aus dem 
Bereich der Psychiatrie. 
Auf zahlreichen großen 
Reisen, auch im Ausland 
pflegte er Beziehungenz 
den Fachgenossen. Dit 
wissenschaftlichen Ver- 
sammlungen sahen wohl 
kaum einen regelmäßi- 
geren Besucher als ihn, 
der den Vorträgen eifrig 
folgte und sich gern an 
den kollegialen Veran- 
staltungen beteiligte. Et- 
wähnt sei noch, daß er 
stets bestrebt war, für das 
Sanatorium tüchtige, viel- 
fach namhafte ärztliche 
Hilfskräfte zu gewinner. 
Als der Weltkrieg, der ihm den einzigen Soht. 
einen hochbegabten, vortrefflich ausgebildeter 
Arzt, geraubt hat, und die Folgezeit, insbesondere 
auch die schweren Besetzungsjahre der Rheir 
lande, die Existenz vieler Privatanstalten in Frag: 
stellten oder vernichteten, vermochte es v. Ehrer- 
wall durch umsichtige Umstellung und Anpassung 
für Lazarettzwecke, für ausländische Kranke usw. 
doch, den großen Betrieb auf der Höhe zu halten 
So sehen wir ihn denn ungebeugt durch die 
Jahre die Schwelle des 8. Jahrzehnts überschreites | 
Wie seit langen Jahren sorgt er, unterstützt vos 
seinem ärztlichen Schwiegersohn und einer Reihe | 
anderer tüchtiger Ärzte, vor allem hinsichtlic 
des wirtschaftlichen Betriebs treu und umsichtg 


s 
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gefördert von seiner unermüdlich tätigen: Gattin, 
für die große Schar seiner Patienten, denen er 
in seiner würdevollen, patriarchalischen Erschei- 
nung trostreich und vertrauenerweckend nahetritt, 
denen er als feinsinniger Psychiater und Neu- 
rologe weitgehende Einfühlung entgegenbringt 
und denen gegenüber auch seine sonnige Lebens- 
auffassıung und sein warmherziger rheinischer 
Humor vielfach wohltuend zur Geltung kommt. 

Die oft verkannte Bedeutung der Privatanstal- 
ten für Nerven- und psychisch Kranke vermag 
nicht besser als durch eine derart vorbildlich ge- 
führte Anstalt wie Ahrweiler gehoben zu werden. 
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Das Vertrauen. das ihnen weite Kreise des Publi- 
kums erweisen, muß immer aufs neue erworben 
werden durch reelle und gediegene Leistungen, 
wie es ja zum Glück in den deutschen Anstalten 
und gerade durch v. Ehrenwalls Sanatorium 
mustergültig geschieht. | 

So ist es denn ein Bedürfnis und eine schätz- 
bare Aufgabe, dem Siebzigjährigen zu wünschen, 
daß ernoch eine lange Reihe gesegneter Jahre seines 
schweren Berufes und Amtes walten und sich der 
erfolgreichen Tätigkeit auf heimatlicher Scholle. er- 
freuen möge und daß seiner Schöpfung eine dauernde, 
segensreiche Wirksamkeit beschieden sei! W. 


Der Weg zu und von Freud. 
Von Dr. Poul Bjerre. 
(Schluß.) 


Was nun die Fragen betrifft, die ich oben unter 
Zweitens anführte, so sind sie im Grunde bereits 
beantwortet. Im Verlauf der Untersuchung sind 
die alten Richtlinien zur Ordnung des psychischen 
Materials, wie Sexualität, Inzest, Libido, Zielset- 
zung usw., verdrängt worden, und der Rhythmus 
„Tod und Erneuerung” ist an ihre Stelle getreten. 
Das bedeutet eine Befreiung von den mechani- 
stisch-wissenschaftlichen Komplexen. Die alten 
Richtlinien waren in Übereinstimmung mit den 
Prinzipien der Systematisierung der mechanischen 
Wissenschaften; der Rhythmus „Tod und Erneue- 
rung” dagegen hat sich nach den eigenen Forde- 
rungen der Psychologie gebildet. Die alten Richt- 
linien konnten höchstens zu einer praktisch mehr 
cder weniger anwendbaren Konstruktion führen; 
das neue Orientierungsprinzip führt zu einem mit 
den von der Natur gegebenen Verhältnissen über- 
einstimmenden System. Die alten Richtlinien 
waren mit a priori-Einschlägen vermengt; das: 
neue Prinzip ist ganz und gar auf empirischer 
Grundlage aufgebaut. 

Putnam wollte mit seiner ernsten Mahnung sei- 
nen Kollegen klarmachen, daß die Psychoanalysc 
zu einem toten Punkte gekommen sei, und daß 
ihre Zukunft von der Überwindung dieses Punk- 
tes abhänge. „Die Menschen sind nicht Maschinen, 
sie sind schaffende Wesen.” Damit hatte er recht. 
Aber die Kollegen hatten auch recht, wenn sie mit 
Ferenczi als Sprachrohr gegen den Weg opponier- 
ten, den Putnam zur Überwindung des toten Punk- 
tes angab, und wenn sie forderten, daß die Psycho- 
analyse ihre eigenen Wege gehen müsse. Jeder 


Versuch, die Psychoanalyse in eines der veralte- 
ten philosophischen Systeme zu zwingen, mußte 
sich in kurzer Zeit als fruchtlos erweisen. Für den 
modernen Menschen ist die metaphysische Phra- 
seologie ebenso leer wie ein (Gesang zum Herrn 
Zebaoth. Wenn die Psychoanalyse alle ihr inne- 
wohnenden Möglichkeiten frei entfalten kann, wird 
sie nicht allein das mechanistisch-wissenschaftliche 


‘System überwinden, sondern auch dessen alte 


Denkformen, und zu dem neuen System „Tod und 
Erneuerung” führen. Dieses umfaßt die beiden ge- 
waltigen Phänomenkomplexe, welche den Gegen- 
stand der Psychologie bilden: auf der einen Seite 
das Phänomen des Zerfalls und der Mechanisie- 
rung, auf der anderen das Phänomen des Heilens 
und der Neubildung, und sie faßt sie, wohlgemerkt, 
nicht als zwei im Grunde verschiedene Dinge zu- 
sammen, sondern als zwei einander voraussetzende 
Offenbarungsformen von gleicher Bedeutung. 
Durch das Studium der ersten Phänomengruppe 
lernen wir alle Nuancen des Absterbens kennen, 
von der Leere der normalen Müdigkeit und 
Schwere bis zur dementen Auflösung des Seelen- 
lebens und dem anhaltenden Steifwerden in kata- 
tonen Stellungen. -Die Psychoanalyse hat eine 
außerordentlich wichtige Aufgabe vollbracht, als 
sie bis ins Detail den Verlauf dieser Zustände schil- 
derte. Leider ist sie dagegen nicht ebenso glück- 
lich gewesen, als sie versuchte, die gewonnenen 
Erfahrungen auf die verschiedenen Erscheinungen 
des normalen Lebens, wie Poesie, Kunst, Ge- 
schichte, Gemeinschaftsbildung usw., anzuwenden. 
Hier hat der „tote Punkt” allzu störend gewirkt, 
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und das Ganze ist in unwirkliche Konstruktionen 
verlaufen. 

Durch das Studium der zweiten Phänomen- 
gruppe lernen wir die Kräfte kennen, die unter nor- 
malen Verhältnissen den Zerfall und die Erstarrung 
überwinden, und wir bekommen Einblick in ihre 
ganz eigenartige Steigerung beim psychischen Heil- 
prozeß. Besonders fällt uns die Tatsache auf, daß 
z. B. Zwangsvorstellungen, in denen sich das See- 
lenleben während Jahrzehnten unverändert bewegt 
hat, und die vom Individuum als unveränderlich 
angesehen worden waren, aufgelöst werden kön- 
nen. Wir erkennen also mit andern Worten die 
Relativität der Mechanisierung und 
kommen zu der Einsicht, daß diese die notwendige 
Voraussetzung für das Dasein ist. Wäre es nicht 
so, daß mechanische Bahnen gebildet, aufgelöst 
und umgestaltet werden könnten, so würde es kein 
Seelenleben geben. Auf die Tatsache der bestän- 
digen Erneuerung richtet die Psychosynthese ihr 
Augenmerk, ebenso wie die Psychoanalyse sich 
der Beschreibung der Todesphänomene zuwendet. 

Im vorhergehenden suchte ich zu zeigen, wie 
Psychoanalyse als ein Glied in der seit der 
Renaissance sich fortsetzenden wissenschaftlichen 


Eroberung der Welt entstanden ist. Man begann 


beim Sternenhimmel und langte allmählich beim 
Unbewußten an. Da das System „Tod und Er- 
neuerung” eine notwendige Konsequenz der Psy- 
choanalyse ist, wird sie auch eine notwendige Kon- 
sequenz der Zeitentwicklung. Da entsteht nun die 
Frage: Warum mußte man den langen Umweg 
über das mechanistisch-wissenschaftliche System 
machen, um diesen Punkt zu erreichen? Wie kam 
es, daß, als die tausend und aber tausend Ein- 
drücke von den neuen Himmeln und der neuen 
Erde auf die Forscher der Renaissancezeit ein- 
stürmten, diese Eindrücke sich nicht von selbst 
in das System „Tod und Erneuerung” einordne- 
ten? | 

Es fehlte nicht an Ansätzen nach dieser Rich- 
tung. Man lese z. B., was Giordano Bruno von 
der Dreieinigkeit Gottes schreibt. Zuerst stellt er 
fest, daß Gott dreieinig sei, „er ist zugleich Quelle. 
Strom und Meer”. Er beschränkt sich nicht dar- 
auf, diesen Gedanken in seiner rein menschlichen 
Anwendung weiter zu verfolgen, er gießt ihn in 
die Form wissenschaftlicher Terminologie. Er ver- 
sucht auf diese Weise mit einem kühnen Griff des 
Gedankens. des Gefühls und der Forschung den 
kosmischen Tod im Zeichen der Mechanisierung, 
sowie die kosmische Erneuerung in die Form des 
uralten Gottessymbols zusammenzufassen. Es 
glückte ihm hiermit nicht; er kam nicht weiter als 
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bis zu einem Ahnen, einer Vision. Beim damaligen 
Stadium der Dinge konnte die große endgültige 
Synthese noch nicht ihre plastische Prägung er- 
halten. Noch sollte die Menschheit ein Jahrhun- 
dert nach dem andern in qualvoller Zersplitterung 
zwischen totemistisch-magischer Glaubensorientie- 
rung und einer mechanistisch-wissenschaftlichen 
Kenntnisorientierung dahinschwanken. Die Vertre- 
ter der ersten Richtung sahen keinen Grund, den 
alten Symbolen neues Leben und neuen Inhalt zu 
geben, sondern wiederholten nur automatisch das 
alte Dreieinigkeitsritual und die übrigen Formeln. 
Die Männer der zweiten Richtung waren froh, wenn 
sie nicht verbrannt wurden und in Ruhe der Er- 
forschung der Natur und ihrer Gesetze sich wid- 
men konnten. Auch wenn dieselben den Flug revo- 
lutionärer Gedanken wie Giordano Bruno gehabt 
hätten, wäre es kaum anders gegangen, als es 
ging: sie haben mit dem besten Willen das von 
ihm visionär geschaute Leben des Alls nicht ent- 
decken können, sei es nun in den kosmischen Sphi- 
ren oder in dem Treiben der irdischen Dinge. Sie 
fanden die Gesetze der toten mechanischen Kräfte. 
aber nie sahen sie, wie Leben sich in mechanische 
Kraft verwandelte, noch weniger wie mechanische 
Kräftebahnen sich auflösen und sich in lebendes 
Leben verwandeln. Je tiefer man in die Weltma- 
schinerie eindrang, um so selbstverständlicher 
wurde es, daß die Maschinerie von Ewigkeit an 
eine Maschinerie war und in Ewigkeit eine solche 
bleiben würde. Das absolute Wesen der Mechani- 
sierung wurde zu einem Postulat, das nicht weiter 
geprüft zu werden brauchte; auf diesen Grund 
baute man jede Forschung auf, ohne auch nur daran 
zu denken, daß der Grund vielleicht einmal einer 
Revision bedürfte.. Man merkte nicht, daß etwas 
ähnliches geschah, wie wenn man aus Hunderten 
von Tonnen Mineral ein Gramm Radium zu gewin- 
nen suchte, das Radium aber bei dieser weitläufi- 
gen Prozedur sich verflüchtigte, so daB man zum 
Schluß nur Schlacke zersetzt hat. Der wahre For- 
schergeist strebt nach einer aus inneren Voraus- 
setzungen sich gestaltenden lebenden Welt, nicht 
nach einer Weltmaschinerie. Seltsam genug, daß 
man nicht erwachte und das Falsche des Entwick- 
lungsganges nicht einmal dann sah, als man vor 
die psychoanalytische Schlackenmasse gestellt 
wurde; hier hätte sich doch die Lebensforderung 
erheben müssen, wenn sie es nicht vorher getan 
hatte. Man begreift jetzt nicht, wie Forscher so 
verblendet sein konnten, daß sie ohne weiteres an 
dem Erneuerungsprozeß, den sie doch ständig a 
sich selbst erlebten, vorbeigingen. Das erste Be- 
achten dieses Prozesses hätte sie zwingen müssen. 
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das Postulat der Mechanisierung in ein Problem 
zu verwandeln. Denn der Erneuerungsprozeß ist 
ja seinem ganzen Wesen nach eine Überwin- 


dung der Mechanisierung. Auf dem Gebiete der 


Psychologie sehen wir beständig sowohl diese 
Neubildung von mechanischen Balınen, als auch 
diese Auflösung vorhandener Mechanismen, die wir 
auf anderen Forschungsgebieten keine Gelegenheit 
haben festzustellen. Innerhalb der Psychologie 
hat das Postulat von dem absoluten Charakter der 
Mechanisierung keine Gültigkeit. Hier wird Gior- 
dano Brunos Vision eine Tatsache. Indem wir die 
Psychologie in das System „Tod und. Erneuerung” 
gießen, geben wir dieser Tatsache eine Gestalt. 
„Gott ist Quelle, Fluß und Meer”; der Fluß, das 
ist die Mechanisierungsphase der Dinge — auf der 
einen, Seite ungesammeltes, brodelndes, zielloses 
Leben, auf der anderen ebenso ungesammelte, un- 
bestimmte Endlosigkeit. Mag es sein, daß ein 
Schrecksymbol ins Bewußtsein einbricht und zum 
Flußbett wird, in welches Gedanken und Gefühle 
zwangsmäßig geleitet werden, und durch welches 
sie Jahre und Jahrzehnte lang unveränderlich flie- 
Ben — das Symbol dringt aus zahllosen Quelladern 
in das Unbewußte und sammelt alles zu einer 
Einheit, dämmt die Fluten, so daß sie zu einem 
Fluß werden, und gibt ihm seine mitreißende Kraft. 
Ist das Symbol aufgelöst, so rinnt die Flut aus, 
und das Leben geht weiter und schafft neue Sym- 
bole aus seiner inneren letzten Notwendigkeit her- 
aus. Die Zielübereinstimmung, mit welcher das 
Symbol gebildet ist trotz aller scheinbaren Ziel- 
widerwärtigkeiten, und vor allem die Lebensbeia- 
hung, die sich in ihr trotz aller scheinbaren 
Lebenverneinung manifestiert — das ist „Gott”. 
Wenn wir mit dem System „Tod und Erneue- 
rung” in Gedanken unseren Blick von dem, was in 
unserem Innern vorgeht, erheben zu dem, was in 
der Welt um uns her geschieht, werden wir selbst- 
redend den hier geschilderten Verlauf in allem, was 
durch den Menschen als aktiv wirksame Kraft be- 
dingt ist, wiederfinden. Besonders frappierend 
ist es zu sehen, wie die Symbolbildung aus den 
Menschenmassen herauswächst, die gärenden Kräfte 
sammelt, zu Staatssystemen mechanisiert wird, 
in dieser Form die Massen zusammenhält — bis 
die symbolbildenden Kräfte in Form von Revolu- 
tionen mit der Forderung, neue Symbole zu bilden, 
hervorbrechen. Auf einem noch breiteren Plan 
tritt die Symbolbildung in den Religionssystemen 
zutage. Diese suchen samt und sonders in der 
Form des Symbols die tiefsten Kräfte des Daseins 
zu sammeln und streben danach, dank ihrer Allge- 
meingültigkeit die Massen über die Grenzen von 
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- Staat und Rasse hinaus zu sammeln; gerade weil 


die religiösen Symbole ihre Nahrung aus so großer 
Tiefe holen, sind sie so stark und’ widerstandsfähig 
gegen alle Revolutionen, daß sie von denen, -die 
das Wesen der Mechanisierung nicht durchschaut 
haben, als dem Ewigen angehörend a 


den können. i 
In diesem Zusammenhange ist es nicht die 


soziale Anwendung des Systems „Tod und Erneue- 
rung”, welche im Vordergrunde steht, sondern die 
universelle. 

Ich betonte im Beginn die große Bedeutung der 
Frage, ob es sich im Unbewußten um zielbewußte, 
neuschaffende, lebensbejahende Kräfte handelt. 
Die Bedeutung der Tatsache, daß man diese Frage 
bejahen muß, geht einem in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung erst auf, sobald man Klarheit über die merk- 
würdige Sonderstellung des Unbewußten gewon- 
nen hat. 

Wenn ein Traumbild mir beim Erwachen von 
dem Unbewußten zugeworfen wird, so verhalte 
ich mich demgegenüber ebenso passiv wie beim 
‚Wahrnehmen des Lichts, das vom Sirius ausge- 
sendet wird. Meine Existenz als Individuum bedingt 
das eine ebensowenig wie das andere. Beide Phä- 
nomene sind das Resultat von vorhandenen Kräf- 
ten, die ihr Spiel unabhängig von meinem Willen, 
meinem Tun und Lassen, meiner Aktivität, welche 
Form sie auch haben möge, treiben. ‘Die Kräfte 
des Unbewußten sind also nicht individuelle, son- 
dern universelle — eine Tatsache, die man in der 
Literatur übersehen und die unglaubliche Begriffs- 
verwirrung angerichtet hat. Wenn man von der 


psychosynthetischen Tendenz der Selbstheilung _ 


spricht, so handelt es sich um eine universelle 
Kraft, die sich ähnlich wie die Schwerkraft aus- 
wirkt; im ersten Fall um eine lebende, erneuernde 
Kraft, im letzteren um eine tote, mechanische. Jn 


beiden Fällen ist aber die Kraft als solche nicht 
individualisiert, nicht von persönlicher Eigenart ge- - 


prägt. Aber das Unbewußte gehört so weit zum 
Individualleben, als dieses die Kräfte des Unbe- 
wußten in Anspruch nimmt und für seine Zwecke 
das psychische Material benutzt, das aus meinen 


Wahrnehmungen, meinen Gedanken, meiner Cha- . 


rakterbildung, meinen Handlungen usw. entstanden 


alles, was seinen Ursprung im Unbewußten hat, 
ist zugleich von den universellen Kräften und mei- 
nem Persönlichkeitsstreben geschaffen. Das Un- 
bewußte wird somit der intime Treffpunkt von 
Kosmos und Individuum; durch das Studium des 
Unbewußten lernen wir erkennen, wie diese bei- 
den Existenzformen ineinandergreifen. 
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ngesehen wer- ` 


Das Traumbild, die Neurose, die Dichtung, 
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Es fragt sich nun: Haben wir wissenschaftlich 
das Recht, die Eigenschaften, die wir beim Studium 
des Unbewußten gefunden haben, auf die Konstruk- 
tionen des Kosmos zu übertragen, gelten sie auch 
ihnen? 


Ich erwähnte vorhin, daß „Tod und Erneuerung” 

auf besondere Weise im Bewußten kämpfen, und 
daß das Individuum auf diesem Plan den Zerfall 
und die Mechanisierung durch Vernunft, Willen 
und Gefühl zu überwinden sucht. Zu allen Zeiten 
hat man diesen Verlauf ohne weiteres auf den Lauf 
der Welt übertragen und von einer Weltvernunit 
gesprochen, von „Gottes Wille”, „Gottes Liebe” 
usw. Das ist natürlich falsch; denn dieses Instru- 
ment der Todesüberwindung ist in Übereinstim- 
mung mit der irdischen Anpassung und Individuali- 
sierung. Die Form, welche das System „Tod und 
Erneuerung” im Bewußtsein angenommen hat, be- 
sitzt folglich keine Gültigkeit über den Rahmen der 
irdischen Begrenzung hinaus. 


Ganz anders liegen die Verhältnisse betreffs 
der Frage nach der Form, in welcher dasselbe 
System sich im Unbewußten offenbart, und zwar 
gerade deswegen, weil es sich da um nichtindivi- 
dualisierte Kräfte des Kosmos handelt. Wenn wir 
nur mit einer gewissen Vorsicht ans Werk gehen, 
können wir, ohne Gefahr den Boden der Wissen- 
schaft unter den Füßen zu verlieren, diese Form 
auf die Universalität anwenden. Wir können also 
sagen, daß die Mechanisierungsphänomene, die wir 
in Form von Gravitation, elektrischen. Strömen 
usw. im Kosmos wahrnehmen, in Analogie mit den 
psychischen Mechanisierungen durch Eindämmung 
des Lebens im All in bestimmte Bahnen gebildet 
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sind. Es sind „Ströme”, die ständig in gegebenen 
Bahnen, mit gegebener Schnelligkeit und gegebener 
Stromstärke rinnen. Wenn wir diese von unse- 
rem Horizont unveränderlichen Mechanisierungen 
als in Wirklichkeit ewig und unveränderlich an- 
sehen, begehen wir denselben Fehler wie der 
Kranke, der an Zwangsvorstellungen leidet, der 
diese Vorstellungen als unveränderlich festgestellt 
hat, weil alle Versuche, sie zu überwinden, durch 
Jahrzehnte erfolglos waren. Und wenn wir sagen 
würden, daß diese Mechanisierungen soundso viele 
Milliarden von Jahren umfassen, würden wir eine 
Todsünde gegen das moderne Denken begehen, 
weil das einen Rückfall in den Glauben an den 
absoluten Charakter der Zeit bedeuten würde, 
Ebenso wie die moderne Physik zur Erkenntnis 
der Relativität von Zeit und Raum geführt hat, so 
bringt uns die moderne Psychologie zum Verständ- 
nis für die Relativität der Mechanisierung. Dieses 
Verständnis schließt in sich, daß dem Kosmos sich 
gestaltende und sich ewig erneuernde Lebenskräfte 
zugrunde liegen. Die Erneuerung, die wir jedes- 
mal erleben, wenn wir während des Schlafes aus 
dem Individualbewußtsein fortgleiten, entsteht letz- 
ten Endes dadurch, daß wir dann in näheren, inti- 
meren Kontakt mit diesen Kräften kommen. 

' Es ist oben hervorgehoben worden, daß das 
System „Tod und Erneuerung” eine Überwindung 
der mechanistisch-wissenschaftlichen Komplexe in 
sich schließt. Es enthält zugleich eine Überwin- 
dung der totemistischmagischen Religionskomplexe. 
Wir erreichen auf diesem Wege eine auf Lebenser- 
fahrung gegründete. Lebensorientierung. Das Wort 
im Faust: „Alles Vergängliche ist nur ein Gleich- 
nis”, ist wissenschaftliche Wahrheit geworden. 


Referate. 


= — Die Behandlung der Meningitis und verwandter 
Zustände. Von G. Liebermeister. Klin. Woch. 
1925 Nr. 2 S. 73 bis 76. 

L. empfiehlt möglichst frühzeitige Lumbalpunktion 
aus diagnostischen und therapeutischen Gründen. Plötz- 
liche Druckschwankungen sind zu vermeiden. Ent- 
nahme großer Liquormengen unter Ersatz durch Im- 
munserum oder menschliches Normalserum. Gleich- 
- zeitig Jodonascin oder Urotropin intravenös. Bei Me- 
ningitis wirkt einfache Lumbalpunktion heilend. Bei 
Lues cerebrospinalis und Paralyse häufige Lumbal- 
punktionen, gegebenenfalls Pneumocephalus artificialis 
neben kombinierter spezifischer und  niclıtspezifischer 
Allgemeinbehandlung. Bei Meningoencephalitis epi- 
demica Lumbalpunktion neben intravenöser Therapie. 
Bei tuberkulöser Meningitis ist das Eritwicklungssta- 


dium der Tuberkulose und der Ausgangspunkt festzu- 
stellen, besonders auf Lungenherde zu fahnden und ZU 
versuchen, durch Gasbrust die Gefäßeinbrüche in der 
Lunge stillzulegen, daneben Allgemeinbehandlung. Hei- 
lungen kommen vereinzelt vor und müssen in Zukunit 
häufiger erzielt werden. Bei epidemischer Meningitis 
häufige, ausgiebige Lumbalpunktionen mit Ersatz des 
Liquor durch Meningokokkenserum vom sechsten bis 
achten Tage an durch menschliches Normalserum; da- 
neben Urotropin intravenös. Ähnlich die Behandlung 
der Pneumokokken- und der septischen Meningitis: be 
letzterer womöglich chirurgische Behandlung des 
Hauptherds und täglich Kollargoltropfklysmen. Immer 
sind Ohren und Nasennebenhöhlen nachzusehen. Bei 
allen Meningitiden ist Ätiologie und Pathogenese möf- 
lichst gründlich aufzudecken. (Eigenbericht.) 


1925] 


— Zur Bestrahlungstherapie der Tetanie. Von 
Dr. Curt Falkenheim und P. György. (Kin- 
derkinik Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 1924 Bd. 107, 
3. Folge; Bd. 57 H. 4 S. 201. 

Aus der verschiedenartigen Wirkung der gegen die 
Säuglingstetanie gebräuchlichen Maßnahmen wurde be- 
reits früher theoretisch gefolgert, daß die Bestrahlungs- 
therapie (ebenso wie die Lebertranmedikation) nicht 
durch unmittelbare Aufhebung der Ca-Entionisierung nur 
die manifesten Symptome zum Schwinden bringe, son- 
dern erst auf dem Umwege über die Heilung der rachi- 
tischen Grundstoffwechselstörung wirksam sei. Des- 
halb könne es im Beginne zu einer eventuellen Ver- 
schlimmerung oder Neuauftreten manifester tetanischer 
Symptome kommen. Diese. Auffassung kann nur durch 
klinisch-experimentelle Beobachtungen bestätigt wer- 
den, wobei auch die fortlaufende Bestimmung des 
Serum-Ca- und -Phosphatgehalts die fortschreitende 
Wiederherstellung des gestörten Ca-P-Gleichgewichts 
im Heilungsverlauf aufzeigt. Unter der Bestrahlung 
aufgetretene Verschlimmerung der Tetanie ohne Sen- 
kung des Gesamtspiegels wird als Beweis für die stets 
verfochtene These angesehen, daß für das manifest- 
tetanische Stadium die Hypokalkämie nur von sekun- 
därer Bedeutung ist als ein die Ca-lonenverarmung 
unterstützender Faktor. Aus den Beobachtun- 
gen ergibt sich für die therapeutische Praxis die For- 
derung, die Bestrahlungskur zweckmäßig mit direkt 


antitetanigen wirkenden Mitteln (Kalksalze) zu kom- 
binieren. (Autoreferat.) 


— Über den Peptidasenhaushalt unserer Versuchs- 
tiere und des Menschen, mit besonderer Berücksichti- 
gung des Epileptikers. Von H. Pfeiffer, F. Stan- 
denath und R. Weeber, Graz. Klin. Woch. 
Jahrg. 4 Nr. 23, 

Im Jahre 1914 hat H. Pfeiffer an Kaninchen und 
Meerschweinchen, dann aber auch am Menschen ge- 
zeigt, daB bei den „Eiweißvergiftungen", und zwar in 
den Sonderfällen der Verbrühung, des anaphylaktischen 
Choks, der photodynamischen Lichtwirkung, der Hämo- 
Iysinvergiftung, sowie endlich bei gewissen Fieberfor- 
men die Blutbahn überschwemmt wird mit großen Men- 
gen einer Glycyl-Tryptophan abbauenden Peptidase. 
Sie erscheint bei schweren Vergiftungen im Harne. 

Weiterhin hatten die Arbeiten H. Pfeiffers mit O. 
Albrecht und M. de Crinis aus den Jahren 1911 bis 1913 
zu der Anschauung geführt, daß auch bei der Epilepsie 
eine Eiweißzerfallsvergiftung vorliege. In Anbetracht 
des seinerzeit Gefundenen schien es geboten, diese 
Frage noch einmal aufzurollen und zu prüfen, ob auch 
wesensähnliche Störungen im Peptidasenhaushalte bei 
der Fallsucht vorhanden sind. Verff. haben bisher diese 
Verhältnisse an 27 Epileptikern durch Fermentationen 
in rund 530 Serum- und Harnproben fortlaufend unter- 
sucht und die Ergebnisse an 66 gesunden und anders- 
artig kranken Menschen in 160 gleichartigen Auswer- 
tungen nachgeprüft, außerdem am Kaninchen, dem 
Meerschweinchen, an der Ratte und der Maus die schon 
im Jahre 1914 am Tiere gemachten Beobachtungen 
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wiederholt und ergänzt. Als Reagens diente das Fer- 
mentdiagnosticum (Glycyl-Tryptophanlösung) der Firma 
Kalle & Co., Biebrich. 

“Es ergab sich: Die Fermentwerte (peptolytischer 
Index nach Lenk und Pollak, abgeändert von H. Pfeiffer) 
im Serum eines gesunden Menschen sind auch bei wie- 
derholten Blutentziehungen in kurzen Zeitabschnitten 
konstant und für das Einzelwesen bezeichnend. Sie 


- schwanken etwa zwischen 30 bis 75 Einheiten von Per- 


son zu Person, bei ein und derselben aber nicht in er- 
kennbarem Ausmaße. l 

Die offenkundige und verschiedenartige Beziehung 
der Harnausscheidung der Peptidase beim Menschen 
zum Enddarme drängen zu der Annahme, daß dieses 
Harnierment dorther stammt und verschiedene Einzel- 
personen bemerkenswerte, schon in einem frühen 
Lebensalter sich ergebende Unterschiede in der Menge 
des Übertrittes solcher Stoffe in den Kreislauf auf- 
weisen. Dieser kann in mannigfacher Art durch Lebens- 
weise, Erkrankungen usw. eine Abänderung auf lange 
Zeit hinaus erfahren. Das weist für den Menschen auf 
eine zweite, für ihn praktisch vielleicht noch wichtigere 
Fermentquelle als die Gewebe hin, die nach den bis- 
herigen Untersuchungen für ihre Versuchstiere nicht ins 
Gewicht fällt. Versuche, die Abstammung der Peptidase 
des Menschenharns vom Darme durch Absorption mit 
verschiedenen Mitteln, durch Bestimmung der Reak- 
tionsbreite bei wechselndem py zu erweisen, sind im 
Gange und haben bisher zu keinen, dieser Auffassung 
widersprechenden Ergebnissen geführt. Sie sind zur 
Zeit noch nicht abgeschlossen. 

Fortlaufende Untersuchungen an Harnen und Seren 
von schweren, seit Jahren an Anfällen leidenden Epilep- 
tikern haben ergeben, daB alle bisher untersuchten 
Kranken ohne Ausnahme zu dieser Gruppe gehören. Sie 
scheiden in der anfallsfreien Zeit oft außerordentlich 
große Mengen dieser Peptidase aus, und zwar solche, 
die selbst in ihren Durchschnittswerten die gesundhaften 
weit übertreffen können. Die Serumwerte ‚des anfalls- 
freien Fallsüchtigen können, müssen aber keineswegs 
höher liegen als die Gesunder. Fortgesetzte Ferment- 
titrationen am Einzelfalle haben ergeben, daß sich alle 
Kranken, wenn auch in der Regel nur für kurze Zeit, 
auf niedrige, den gesundhaften Serumwerten durch- 
aus entsprechende Indices einstellen können. Zu solchen 
Zeiten übertrifft die Fermentmenge im Harne meist um 
ein Vielfaches jene des Serums. 

Oft schon Tage, gelegentlich aber auch erst Stunden 
vor dem Anfalle sahen Verfasser regelmäßig unter 
einem fortschreitenden Absinken der Fermentausschei- 
dung im Harne ein Ansteigen der Serumwerte, die dann 
ein Vielfaches der gesundhaften erreichen können. Un- 
mittelbar vor oder nach dem Anfalle gewonnene Pro- 
ben lehren, daß dann der Harn sogar völlig frei an 
Peptidase sein kann. Nach dem Abklingen eines solchen 
Krampfanialls steigt oft kürzester Zeit die 
Harnausscheidung auf ungewöhnlich hohe Werte, wäh- 
rend gleichzeitig der Fermentgchalt des Serums wieder 
absinkt. Es häuft sich also zu dieser Zeit in steigendem 


schon in 
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Ausmaße das Ferment im Kreislaufe des Epileptikers an. 
Auf dem Höhepunkt der Anhäufung kann es, muß es 
aber nicht zum Anfalle kommen. Es gibt demnach Fer- 
mentretentionen auch ohne Anfall. 

Bei gehäuften Anfällen finden sich in der Regel selır 
hohe Serumwerte bei fehlender oder doch daniederlie- 
gender Harnausscheidung, 

Bei drei Fällen von schweren, durch Tage hindurch 
anhaltenden Dämmerzuständen, bei zwei Kranken mit 
Status epilepticus wurden im, Dämmerzustande unge- 
wöhnlich hohe Serumwerte, aber gelegentlich auch 
Harnwerte, beobachtet, im Status epilepticus ergab 
sich ein tiefes Absinken beziehungsweise Versiegen 
der Harnausscheidung, einmal unter gleichzeitigem Ab- 
sinken des Fermentgehalts im Serum. Ein ähnliches 
Absinken von Harn- und Serumferment zugleich fand 
sich ferner auf der Höhe eines Dämmerzustandes. Das 
veranlaßt zu der Frage, ob und inwieweit für das Zu- 


standekommen des Anfalls eine vermehrte Gewebehaf-. 


“tung der Peptidase bezeichnend ist. 

Die Untersuchung eines unmittelbar nach einem An- 
falle gewonnenen Liquors ergab wie jener eines Däm- 
merzustandes und eines Paralytikers ein Fehlen der 
Peptidase. | 

Bei einer Reihe von Epileptikern gelang es, durch 
Darmspülungen bzw. Rizinusdarreichung vorübergehend 
die Fermentausscheidung im Harne zu unterdrücken. 
Bei anderen mißlang dieser Versuch. 

Auf ausführliche Veröffentlichung 
wiesen. 

Nicht die Ausscheidung des Fermentes im Harne 
an sich, sondern seine zur Zeit der Anfälle eintretende 
Anhäufung im Körper ist das Bezeichnende bei der Epi- 
lepsie. Sie ist an sich für die Epilepsie nicht „spezi- 
fisch”, da Überschwemmungen des Körpers mit einer 
(Glycyl-Tryptophan abbauenden Peptidase bei einer 
Reihe von verschiedenen Eiweißzerfallsvergiftungen am 
Tier, für die Verbrühung auch am Menschen nachge- 
wiesen ist, bei dem letztgenannten auch für andere For- 
men des parenteralen Eiweißzerfalls zu erwarten ist. 
Vergleicht man die mitgeteilten Beobachtungen mit den 
eingangs erwähnten, bei den Eiweißzerfallsvergiftungen 
der Tiere schon vor Jahren erhobenen Befunden, so 
muß endlich betont werden, daB damit die Annahme, die 
Epilepsie gehöre zu dieser großen und aus verschiede- 
nen äußeren und inneren Anlässen hervorgerufenen 
Gruppe wesensgleicher Erkrankungen, eine weitere 
Stütze erhalten hat. 

Wegen Bekanntgabe der verwendeten Methodik 
wolle man sich an die Verfasser wenden: Institut für 
allgemeine und experimentelle Pathologie der Universi- 
tät Graz (Vorstand: Prof. Dr. H. Pfeiffer) und Steier- 
märkische Landes-Irrenanstalt Feldhof (Direktor: Dr. O. 
Hassmann). 


wird hinge- 


— Zur Analyse des Bäränyschen Zeigeversuchs. 
1. Nichtlabyrinthäre Beeinflussungen des Zeigens. Von 
EF. Wodak und M. H. Fischer. (Aus dem physio- 
logischen Institut der deutschen Universität zu Prag.) 
Mon. f. Ohrenheilk. 1924 Nr. 7. 
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Es erscheint zur Analyse des komplexen Zeige- 
versuchs angezeigt, mit den: extralabyrinthären Fak- 
toren zu beginnen, welche das Zeigen beeinflussen kön- 
nen. Solche Faktoren finden wir in der Literatur be- 
reits in größerer Anzahl angegeben, weshalb zunächst 
diese eingehend besprochen werden. Es fehlt jedoch 
eine systematische Zusammenstellung. Zur Analyse 
wird das Zeigen der subjektiven Medianen herange- 
zogen: Die Versuchsperson sitzt mit verdeckten Augen 
und fixiertem Kopfe vor einer Tafel und zeigt ihre Me- 
diane mit dem Zeigefinger beider Hände abwechselnd. 
Nun werden die verschiedenen Faktoren in ihrem Ein- 
fluB auf das Zeigen studiert: Muskelkontraktionen eines 
Armes, Beines, des Halses üben tonische Reflexe auf 
den Zeigearm aus, wodurch ein Verlagertzeigen bzw. 
Vorbeizeigen der Medianen bewirkt wird. Ähnlich, nur 
nicht so gesetzmäßig wirken Hautreize. Bei Kopfdre- 
hung zeigt der gegenseitige Arm die Mediane’ deutlich 
von der Kopfdrehungsseite ab und in derselben Richtung 
vorbei (Reinhold-Fischer).. Dieses Vorbeizeigen ver- 
schwindet jedoch nach relativ kurzer Zeit trotz Be- 
stehenbleibens der Verlagerung der Medianen. Später 
macht sich die durch die Kopfdrehung zur gleichen 
Seite erzeugte Abweichreaktion beider Arme geltend, 
die dann ein Vorbeizeigen im gleichen Sinne erwirkt. 
Bei Blickwendung unter geschlossenen Augen wird nach 
der Gegenseite vorbeigezeigt und auch die Mediant 
nach der Gegenseite verlagert. Bei kombinierten Kopf- 
drehungen und Augenwendungen addieren sich die 
Effekte alxebraisch. 


— Muskeldystrophie und Lues cerebrospinalis. Von 
Wilhelm Häfner. Kasuistischer Beitrag mit Er- 
örterung der Krankheitsursachen und gutachtlicher 
Stellungnahme. Ärztl. Sachverst.-Ztg. Jahrg. 28 Nr. 23. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles, bei dem neben 
Muskelatrophien sich Anisokorie, Licht- 
starre der einen, unausgiebige Lichtreaktion der an- 
dern Pupille, zeitweise doppelseitiger Babinski und 
mäßige Lymphozytose im Liquor finden. Von 
militärärztlicher Seite war früher en Trauma der 
Kreuzbeingegend als Ursache des Muskelschwundes at- 
gesehen worden. Luetische Infektion zwei Jahre nach 
Trauma. Der Fall war Gegenstand eines Obergul- 
achtens für ein Versorgungsgericht. 

Verf. glaubt nach dem klinischen Befund (Pseudo- 
hypertrophien, Freibleiben der distalen Extremitätenab- 
schnitte, Fehlen degenerativer Symptome im Bereich 
der atrophischen Muskulatur) und den anamnestischen 
Daten (familiäres Auftreten, auffallende Symptome be- 
reits vor Trauma und luetische Infektion) sowohl die 
spinale (Duchenne-Aran) wie die neurotische 
(Charcot-Marie) Form des Muskelschwundes ausschlie- 
Ben zu müssen, für welche beiden Krankheitstypen nach 
dem Literaturergebnis ursächliche Beziehungen zur spi- 
nalen Lues bestehen könnten. Auch die Annahme 
tabischer Atrophien wird an Hand der Literatur 
abgelehnt. 

Verf. kommt somit zur Einordnung des Falles unter 
die myopathischen Formen des Muskelschwundes 


N 
u 
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(Erbsche Muskeldystrophie), für die ätiologisch Be- 
ziehungen zu einer luetischen Spinalaffektion weder be- 
kannt noch theoretisch anzunehmen sind, also zur An- 
nahme zweier nebeneinander bestehenden ganz wesens- 
verschiedenen Erkrankungen und hält ein Ineinander- 
greifen beider nur in dem Sinne für möglich, daß die 
Lues als allgemeine Noxe den dystrophischen Prozeß 


ungünstig beeinflußt hat. 

Die frühere Annahme einer traumatischen 
Genese des Muskelschwundes im vorliegenden Falle 
wird unter Berücksichtigung der Literatur, der sorgfäl- 
tig erhobenen Anamnese und auf Grund eingehender 
theoretischer Erwägungen scharf zurückgewiesen, D. B. 
im Sinne der Verschlimmerung des Mus- 
kelschwundes durch den nach Beginn des Leidens noch 
jahrelang fortgesetzten aktiven Militädienst jedoch als 


wahrscheinlich angenommen. 
` Gewisse Einzelheiten, z. B. Besonderheiten des 
elektrischen Untersuchungsbefundes und ihre Deutung, 
eignen sich nicht zum Bericht und müssen ev. im Ori- 
ginal nachgelesen werden. (Autoreferat.) 


— Zur Analyse des Bárányschen Zeigeversuchs. 
li. Weiteres über nichtlabyrinthäre Einflüsse auf das 
Zeigen. Von M. H. Fischer und E. Wodak. Mon. 
f. Ohrenheilk. 1924 Nr. 12. 

Fortsetzung der obigen Versuche. Quantitatives 
Studium der spontanen Abweichreaktion, d. i. das Ab- 
weichen der ruhig ausgestreckten (nach vorn!) und sich 
selbst überlassenen Arme (Augen verdeckt). Als Null- 
stellung wird die Parallelstellung angenommen. Die 
Winkelgeschwindigkeit der Abweichreaktion in den 
Sektoren von 0 bis 90° wird gemessen und graphisch: 


Die größte Winkelgeschwindigkeit ist für 


registriert. 
Dort tritt 


beide Arme im Sektor zwischen 45 und 60°. 


auch spontanes Vorbeizeigen auf, das also wohl durch 


die Abweichreaktion bedingt aufgefaßt werden kann. — 
Die Geschwindigkeit des Zeigens hat einen wesentlichen 
Einfluß: Bei ganz kurzer Zeigezeit wird in allen Sek- 
toren richtig gezeigt, da es durch das schnelle Zeigen 
xelingt, die spontane Abweichreaktion praktisch auszu- 
schalten. Jedes Vorbeizeigen, das durch irgendeine 
Abweichreaktion (tonischen Faktor) hervorgerufen ist, 
muß durch eine entsprechende Beschleunigung des 
Zeigetempos zum Verschwinden gebracht werden kön- 
nen. Tritt bei ganz schnellem. Zeigen noch ein nennens- 


wertes Vorbeizeigen auf, so muß dieses durch andere‘ 


Ursachen bedingt sein. — Alle Zeigeversuche wurden 
im Schultergelenk vorgenommen. Der Zeigeversuch im 
Ellbogengelenk und Handgelenk stellt nach den Unter- 
suchungen nur eine Vergröberung dar und ist daher für 
die Analyse entbehrlich. Wodak, Prag. 


— Über eine Singultusepidemie. Von Dr. Kino, 
Nervenarzt, Frankfurt a M. Med. Klinik 1925 Nr. 7. 

Seit zwei Jahren hat man fast nichts mehr vom 
epidemischen Singultus gehört. Um so merkwürdiger 
ist sein plötzliches Auftauchen in den letzten Wochen 
des vergangenen Jahres in Frankfurt a. M. und Um- 
kebung. Allein zu Verf.s Kenntnis sind über ein Dutzend 
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Fälle gelangt, beobachten konnte Verf. fünf, darunter 


am genauesten sich selbst. 
In der Prodromalzeit (etwa zwei bis drei Tage) Ver- 


schlechterung des Schlafes. Die ersten Schluckser wäh- 


rend des Mittagessens, zuerst vereinzelt, nach einigen 
Stunden mit kurzen Pausen in rhythmischer Weise (un- 
gefähr alle 6 bis 12 Sekunden) bis zum Einschlafen, auch 
nachts mehrere Singultusanfälle. Am nächsten Tag 
dauerte der Schluckser ununterbrochen an, Verf. fühlte 
im Kopf und Übelkeit. Der Appetit lag vollkommen 
brach und beim Versuch, trotzdem etwas zu genießen, 
trat kurz darauf Erbrechen ein. Die Temperatur nach- 
mittags 37,5%. Als am Nachmittag des zweiten Tages 
der Singultus sich noch steigerte, gelang es dem Verf., 
ihn durch eine Körperstellung zu unterdrücken, die von 
der Behandlung der, paroxysmalen Tachtykardie be- 
kannte Hockstellung: bei möglichst tiefer Kniebeuge 
werden der Rücken und der Kopf mit Hilfe der über 
dem Nacken gefalteten Hände maximal nach vorn ge- 
beugt und diese etwas anstrengende Situation bis zu 
einer Minute innegehalten; Vagusreiz (?) oder Dehnung 
des Zwerchfells durch den mechanisch erzeugten maxi- 
malen Hochstand des Diaphragmas (?); und als er nach 
vier bis fünf Stunden wieder auftrat, konnte er durch 
Wiederholung derselben Prozedur, aber diesmal aus- 
giebiger, weil ohne Bekleidung, ihn dauernd zum 
Schwinden bringen. Am darauffolgenden Tage die 
Temperatur noch 37,5°, Verf. fühlte sich abgespannt, 
unbehaglich und litt an Kopfschmerz. Diese subjektiven 
Beschwerden haben noch einige Tage angehalten, Der 
Puls war stets regelmäßig und von normaler Frequenz. 
Der Darm leicht obstipiert, katarrhalische Erscheinun- - 
gen seitens der Atmungsorgane waren nicht vorhanden. 


Ein Kranker litt zehn Tage lang an intervallärem 
Singultus. 

Es gibt alle Übergänge zu foudoyrant verlaufenden, 
mit schwersten Symptomen, Erschöpfung und Exitus. 
Glücklicherweise ist die große Mehrzahl naur leichter 
Natur. 

Auffallend ist die von allen Beobachtern hervorge- 
hobene größere Empfänglichkeit des männlichen Ge- 
schlechts im reiferen Alter. 

Der epidemische Singultus ist vor. den Enzepha- 
litisepidemien nicht bekannt gewesen und sein Schwin- 
den ging dem Erlöschen der Lethargika parallel. Auch 
sind von ihm dieselben Jahreszeiten bevorzugt. Noch 
beweisender sind aber die Fälle, die nach Überwindung 
eines scheinbar harmlosen Singultus an Enzephalitis er- 
krankten (Rathery u. Bordet, Dargein u. Plazy), es kam 
auch vor, daß unter Geschwistern der eine an Singul- 
tus, der andere an Enzephalitis zu leiden hatte. In 
den wenigen Fällen mit tödlichem Ausgang sind die für 
die Lethargika charakteristischen histologischen Ver- 
änderungen gefunden worden. 

Ob das diesjährige Aufflackern, für eine bevor- 
stehende Enzephalitisgefahr spricht — und das ist das 
Wesentlichste der ganzen Frage —, ist kaum zu ent- 
scheiden; nach den bisherigen epidemiologischen Er- 
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fahrungen muß mit dieser Möglichkeit gerechnet 
werden. 

Es handelt sich höchstwahrscheinliich um eine 


direkte Reizung des Zwerchfellzentrums in der Medulla 
oblongata durch entzündliche Hyperämie oder flüchtige 
Toxinwirkung. 

Schon bei Hippokrates wird das künstlich ERZEHENE 
Niesen besonders gerühmt. 

Physikalische Mittel: Einführung der Magensonde, 
Druck auf die Augäpfel, Kompression der Phrenikus- 
stämme, Bandagieren des Leibes, Anpressen der Beine 
an den Bauch in liegender Haltung und rhythmisches 
Ziehen an der Zunge u. a. 

Reh sah eine besonders günstige Wirkung von in- 
terner Darreichung einer 0,4 proz. Kokainlösung. 

Der epidemische Singultus ist eine leicht konta- 
giöse Erkrankung des Zentralnervensystems, die trotz 
ihrer relativen Harmlosigkeit nosologisch in enger Be- 
ziehung zu Encephalitis lethargica steht und deswegen 
als Warner Beachtung verdient. 


— Augenmuskellähmungen bei Basedowscher Krank- 
heit. Von Dr. P. A. Jaensch, Assistent. (Aus der 
Universitäts-Augenklinik in Breslau; Direktor Geh.-Rat 
Prof. Bielschowsky.) Dtsch. med..Woch. 1924 Nr. 37. 

Bei 37 jähriger Frau mit typischem Basedow und 
typischen Lidsymptomen fand sich bei normalem Visus 
unvollständige Lähmung beider Rr. ext. (links > rechts) 
mit Kontraktur der Rr. int., ferner Lähmung ‘beider Rr. 
sup. und des M. obl. inf. dext. 


— Ergebnisse der Röntgenbestrahlung der Hypophy- 
sengegend bei ovariellen Ausfallserscheinungen. Von 
‘Dr. Alfred Szenes und Dr. Josef Palugyav. 
(Aus der I. Univ.-Frauenklinik in Wien, Vorstand Prof. 
H. v. Peham.) Wien. klin. Woch. 1925 Nr. 19 

Zusammenfassung. In 38 Fällen mit ova- 
riellen Ausfallserscheinungen wurden durch die Rönt- 
xenbestrahlung der Hypophysengegend größtenteils gute 
Erfolge erzielt. Zwei bis drei Wochen nach der letzten 
Bestrahlung waren die Wallungen in acht Fällen (21,1 
v. H.) gänzlich geschwunden, in 24 Fällen (63,1 v. H.) 
in der Zahl vermindert, in drei Fällen (7,9 v. H.) unbe- 
einflußt und in drei Fällen (7,9 v. H.) vermehrt. Eine 
Nachuntersuchung in 25 Fällen drei Monate später ergab 
allerdings in mehr als der Hälfte der Fälle ein teilweises 
oder vollständiges Rezidiv bezüglich der Zahl der Wal- 
lungen. Die Verminderung der Zahl der Wallungen be- 
trug nach der dritten Bestrahlung mehr als das Dop- 
pelte, nach der fünften Bestrahlung melır als das Drei- 
fache wie nach der ersten Bestrahlung. Schweißaus- 
brüche, die in 24 Fällen bei den Wallungen vor der 
Behandlung bestanden hatten, schwanden oder besser- 
ten sich in 16 Fällen, meist allerdings nur für zwei Mo- 
nate. In vier Fällen, in denen vor der Behandlung keine 
Schweißausbrüche bestanden hatten, traten solche kür- 
zere oder längere Zeit nach den Bestrahlungen auf. 
Kopfschmerzen, über die in 28 Fällen vor der Behand- 
lung geklagt worden war, wurden in der Hälfte der 
Fälle in mehr oder weniger günstigem Sinne beein- 
flußt. In zwei Fällen, früher ohne Kopfschmerzen, tra- 
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ten solche nach den Bestrahlungen auf, in einem Falle 
wurden die Kopfschmerzen nach den Bestrahlungen 


stärker. Die Besserung des Schlafes ging im allge- 
meinen der Herabsetzung der Zahl der Wallungen 
parallel. 


Auf Grund dieser Ergebnisse glauben wir die Rönt- 
genbestrahlung der Hypophysengegend bei ovariellen 
Ausfallserscheinungen empfehlen zu können. Es muß 
nur betont werden, daß eine vorsichtige Dosierung der 
Strahienmenge und eine sehr genaue Kontrolle der Aus- 
fallserscheinungen dabei nötig ist, da es immerhin Fälle 
zu geben scheint, die auf die Röntgenbestrahlungen mit 
einer Steigerung ihrer Ausfallserscheinungen reagieren, 
Betreffs der Dosierung möchten wir vorschlagen, in Fäl- 
len, die sich nach der dritten Hypophysenbestrahlung 
ganz oder teilweise refraktär verhalten, zunächst Schild- 
drüsenbestrahlungen zu geben, weitere Hypophysenbe- 
strahlungen aber erst sechs bis acht Wochen nach der 
letzten derartigen Bestrahlung mit verminderter Dosis 
zu verabfolgen, oder zur Diathermiebehandlung der 
Hypophysengegend überzugehen. 

Über die Beeinflussung des Grundumsatzes dick 
Hypophysenbestrahlungen werden Szenes und Stecher 
in der Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medi- 
zin berichten. 

Bei den einzelnen Bestrahlungen der Hypophysi 
wurde die Einstellung entweder von einem Stirn- oder 
Schläfenfeld von 4:4 cm Größe mittels des Krieser- 
schen Einstellungszirkels, für dessen gütige Überlassun 
wir Herrn Doz. Sgalitzer zu besonderem Dank ver- 
pflichtet sind, vorgenommen. Die Bestrahlung eriolgte 
aus 23 cm Fokushautdistanz, bei folgender Anordnung 
der Apparatur: Symmetrie-Instrumentarium, Coolidge- 
Röhre, 40 cm Parallelfunkenstrecke, 2 MA., Spannungs- 
härternesser 140, Filterung 0,5 Zink + 4 Aluminium, Bei 
jeder Bestrahlung wurde auf das Feld 50 v. H. der 
H.E.D. verabfolgt (4 bis 5 v. H.). Die ionometrisch ge- 
messene, für jeden Fall berechnete Dosis an der Hypo- 
physe schwankte bei Berücksichtigung der erhöhten 
Absorption durch die Schädeldecke je nach der ver- 
schiedenen Schädelkonfiguration zwischen 7 bis 11 v.N. 
H. D. E. (Hauterythemdosis). Die zweite Bestrahlung €t- 
folgte in allen Fällen nach einer Woche, die dritte Be- 
strahlung 14 Taxe nach der zweiten und die vierte und 
fünfte nach je weiteren 14 Tagen. Vor jeder weiteren 
Bestrahlung wurde ein anderes (noch nicht bestrahltes) 
Hautfeld verwendet: 1. linkes Stirnfeld, 2. rechtes Stirn- 
feld, 3. linkes Schläfenfeld, 4. rechtes Schläfenfeld. | 
den Fällen 37 und 38 wurde bei der Bestrahlungsserie 
der Thyreoidea (Th.) in zehntägigem Intervall je ei 
Feld von 6:8 cm Größe auf die Schilddrüse appliziert 
aus 23 cm Fokushautdistanz durch 3 mm Aluminium: 
H3 M.E.D. (3 HK.) per Einzelbestrahlung. 

— In seiner Eröffnungsrede des Kongresses def 
Deutschen Gesellschaft für Innere Me- 
dizin, Wiesbaden, 20. bis 23. April 1925, ‚wies det 
Vorsitzende, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moritz, Köln. 
auf die Wichtigkeit von Mathematik, Physik, Chemie 
und der biologischen Wissenschaften einschließlich deren 
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spezieller Methodik für den Forschungsfortschritt der 
Medizin hin. Naturgemäß erscheine daher auch ein ur- 
sprüngliches Interesse für diese Hilfswissenschaften als 
eine sehr erwünschte Vorbedingung für ein gedeihliches 
Studium der Medizin. Um iestzustellen, ob und inwie- 
weit diese Vorbedingung tatsächlich bei den Medizinern 
gegeben sei, ob also ein bestimmter günstiger Veran- 
lagungstypus bei ihrer Berufswahl zum minde- 
sten eine mitbestimmende Rolle gespielt habe, wurde in 
Form eines Fragebogens an etwa 1500 Universitätsleh- 
rer der Medizin und an etwa 1000 Universitätslehrer der 
(ieisteswissenschaften (Philologen, Philosophen, Psycho- 
logen, Historiker usw.) eine Rundfrage gerichtet, in der 
nach Neigungen in den Schuljahren für mathematisch- 
naturwissenschaftliche Fächer, aber auch für Sammeln 
und Experimentieren auf biologischem und naturwissen- 
schafflichem Gebiet, für handwerkliche und technische 
Beschäftigung, für bildnerische Betätigung in Form von 
Zeichnen, Malen, Modellieren, endlich für Musik und für 
poetische Gestaltung gefragt: war, ob der Antwortende 
sich für auditiv (Auswendiglernen) und für visuell be- 
sonders veranlagt halte. 

Es war zu erwarten, daß in zwei Lagern von so 
polar verschiedener Art geistiger Betätigung sich am 
ersten verschiedene Veranlagungstypen auffinden lassen 
würden. Es liefen rund 2000 Antworten ein, welche 
diese Voraussetzung bestätigten und zugleich auch das 
Bestehen einer vermuteten interessanten Korrelation 
zwischen Neigung zu Naturwissenschaften und Biologie 
einerseits und zum Sammeln und Experimentieren auf 
diesen Gebieten, aber auch zu handwerklicher und tech- 
nischer Beschäftigung und zu bildnerischer Gestaltung 
andererseits, erwies. Unter den Medizinern fanden sich 
viel mehr Personen, die in ihren Schuljahren nach den 
nn un hin Neigungen gezeigt hatten, 
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rierten Fällen mit einem freien Intervall von 1+/: Monat 
bis zu 2'!/a Jahren beobachtet. Es entwickelte sich lang- 
sam unter Schmerzen eine spastische Parese oder Para- 
lyse der unteren Extremitäten. Versuche der Liquor- 
gewinnung im Bereich des Dorsal- und Lumbalmarkes 
waren erfolglos. Während zwei der Fälle in Heilung 
übergingen, kamen die zwei anderen ad exitum. Die 
Autopsie des einen Falles ergab, wie vermutet, eine 
totale Obliteration des Subarachnoidalraums im Brust- 
und Lendenabschnitte Die Meningen waren durch 
fibröse Auflagerungen hochgradig verdickt, boten Zei- 
chen einer chronischen Entzündung und füllten den ge- 
samten Subarachnoidalraum aus. Das Rückenmark 
selbst war erst sekundär infolge Zirkulationsstörungen 
und Kompression geringgradig geschädigt. Genau das 
gleiche Krankheitsbild mit Duralsackopliteration ent- 
wickelte sich in zwei Fällen nach endolumbaler Neosal- 


varsaninjektion und in einem Fall nach endolumbaler 


Vuzininjektion. 


Buchbesprechungen. 


— Arbeiten aus dem Neurologischen 
Institut an der Wiener Universität, be- 
gründet von Hofrat Dr. H. Obersteiner, fortgeführt von 
Prof. O. Marburg. 

Naito: Zur Frage der zerebralen Fettsucht. Mäßi- 
ger kongenitaler Hydrozephalus. Beteiligung in erster 
Linie des Tuber, umschriebene Tuberzellschädigung und 
Veränderungen am Infundibulum (Zelländerung). 

Warkany: Vergleichende anatomische Unter- 
suchungen über die Beziehungen des Glob. pallidus zur 
Substant. nigra. Bei Säugern kein Zusammenhang 
zwischen Glob. pallidus und Substant. nigra — viel- 
leicht zelluläre Zusammenhänge zwischen Pallidum 
und Tub:r ciner. 

Saito: Meningoenzephalozystozele mit Hydro- 
myelie und Gliose. Genaue Beschreib 

un ; ung und Analy 
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Oseki: Beitrag zur Kenntnis der Salvarsanschä- 
den des Rückenmarks. . Unterscheidung zwischen Folge- 
erscheinungen nach Salvarsanbehandlung bei bereits 
vorher krankem Nervensystem — Steigerung des Pro- 
zesses, reaktive Reizung möglich — und bei vorher 
gesundem Nervensystem. Bei letzterer Gruppe ist viel- 
leicht „abhängig vom sonstigen Körperzustand”, z. B. 
irgendeine „andersartige Infektion im Körper”, „die 
Möglichkeit einer reinen Parenchymschädigung des R. 
M. gegeben”. Zum Zustandekommen einer Salvarsan- 
schädigung bedarf es „wohl immer” irgendeiner „soma- 
tischen Disposition”. 

Takase: Zur Pathologie der periodischen Psycho- 
sen (manisch-depressives Irresein). 1. Veränderungen 
der Meningen haben nur sekundäre Bedeutung. 2. Zell- 
veränderung bei Jugendlichen im Sinne der Schrump- 
fung und Schlängelung der Dendriten. Hauptlokalisa- 
tion in der 3. Schicht, bestimmte Teile des Stirn- und 
Schläfenlappens sind am schwersten erkrankt. 3. Starke 
Schädigung des superradiären Flechtwerks. Herdcha- 
rakter des Ausfalls — fokale Ausfälle. Lichtungsherde 
um die Gefäße. Ausbreitung dieser Faserschädigungen 
im selben Sinne wie die Zellschädigungen. 4. Leichte 
fibrilläre Reaktion der Glia im allgemeinen, bei einem 
Fall von akuter Verwirrtheit treten amöboide Elemente 
in Erscheinung. 5. Schwerer Gefäßprozeß, der im Sinne 
der Arteriosklerose aufgefaßt wird. 

Hoff: Experimentelle Eisenvergiftung. 1. Zerebrale 
Natur chronischer Vergiftungserscheinungen durch chro- 
nische Eisenzufuhr bei cinem eiweißfrei ernährten 
Eckschen Fistelhund.. 2. Symptome der Vergiftung: 
Bewegungsarmut, Speichelfluß, Muskeltonuserhöhune, 
Starre, epileptische Anfälle. 3. Histologisch: Diffuse 
Veränderung der Ganglienzellen, End- und Periarteriitis, 
Gliaänderung. 4. Erhöhter Eisengehalt des Gehirns. 
Pallidum zeigt die höchsten Werte. 5. Symptomenfreie 
Kontroiltiere. 6. Durch relativ geringe Eisenmengen 
kann man bei Leberausschaltung eine Vergiftung er- 
zielen, mit degenerativen Veränderungen im Gehirn und 
postenzephalitischen bzw. ähnlichen Krankheitsbildern. 

Dr. Staar. 


e 


Therapeutisches, 


— Zur Eisentherapie. Von Prof. R. Seyder- 
helm, Oberarzt. (Aus der Medizinischen Universitäts- 
klinik und Poliklinik in Göttingen; Direktor Prof. Erichh 
Meyer.) Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 9. 

Während komplizierte organische Eisenverbindun- 
gen, wie z. B. Hämoglobinpräparate, Ferratin usw., gar 
keinen erkennbaren EinfluB zeigten, steigerte die Zu- 
gabe von anorganischem, d. h. ionisierbarem Eisen in 
geeigneter Form in erheblichem Maße sowohl die Hämo- 
globinbildung als auch die Gewichtszunahme. 

Wir brauchen also ein Eisenpräparat, welches das 
altbewährte Ferrum reductum in einer guten Darrei- 
chungsform bietet, die zugleich optimale Resorption und 
das Ausbleiben dyspeptischer Symptome gewährleistet. 
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Man begrüßte es daher in obiger Universitätsklinik, 
als man zwei Präparate kennen lernte, die endlich unter 
Verzicht auf Verwendung von komplizierten Eisenver- 
bindungen. die auch nur bedingt wirksam sind, das alt- 
bewährte Ferrum reductum in brauchbare Form brach- 
ten. Es sind dies die Präparate „Feovin” und „Fer- 
mettae”. 

Feovin, von Gudzent in die Therapie eingeführt, ist 
ein wohlschmeckendes und gut bekömmliches diäteti- 
sches Nährpräparat mit 1 v. H. Ferrum reductum, wel- 
ches sich überdies durch seinen niedrigen Preis von den 
bekannten Eisenpräparaten in Pulverform (Hämatopan. 
Eisensomätose, Eisentropon usw.) auszeichnet. 


Da in genannter Klinik Ferrum reductum in 
großen Dosen gegeben wird, wandte man besondere 
Aufmerksamkeit dem Präparat „Fermettae" (Chem. 


Fabrik Promonta G. m. b. H., Hamburg 26) zu. 


Die Fermettae wurden an einem größeren klinischen 
und poliklinischen Material bezüglich ihrer Bekömmlich- 
keit einerseits und ihrer Wirksamkeit anderseits ge- 
prüft, bei Kranken mit den verschiedensten Formen der 
hypochromen und sekundären Anämie, z. B. Skrofulose, 
Tuberkulose, nach Magenblutungen, sowie bei Chlorose, 
durchgeführt. Ohne Ausnahmen haben sämtliche Kranke 
die Tabletten besonders gern genommen, niemals über 
Magen-Darmbeschwerden geklagt. Einzig und allein 
wurde als nicht erwünschte Nebenwirkung hin und wit- 
der Neigung zu Verstopfung beobachtet, die ia be 
Eisenmedikation überhaupt leicht auftritt, und durch 
gleichzeitige Verabfolgung eines Purgans leicht aui- 
gehoben wurde. 


Der Einfluß der Fermettae auf den Hämoglobin- 
gehalt war in allen Fällen eklatant: Hämoglobin- 
steigerungen bis zu 10 und 15 v. H. je 
Woche! 

Zweckmäßigste Dosis dreimal zwei Fermettae 
während der Mahlzeiten, in einzelnen Fällen auf das 
Doppelte erhöht, so daß pro die 1,2 g Ferrum reduc- 
tum verabfolgt wurde. Höhere Eisendosen empfehlen 
sich ganz besonders bei Behandlung der Chlorose (Nat 
geli). Die Fermettae eignen sich in besonderer Weise 
für die durch die Arbeiten von Alder (Klinik Nagel). 
G. Lindberg, G. Barkan (Klinik Morawitz) empfohlenen 
großen Ferrumdosen, wobei Berücksichtigung verdient. 
daß das Ferrum reductum in dem neuen Gewande der 
Fermettae infolge seiner besonders feinen Dispersion 
eine quantitativ bessere Resorption gestattet als die 
sonst verordneten Ferrum reductum-Präparate. 

Die Fermettae sind, am Eisengehalt‘ gemessen, auch 
das weitaus billigste Präparat. (Schachteln zu 50 Stück 
0,88 M. zu 100 Stück 1,40 M.) 


Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrift- 
leitung resp. den Verlag über redaktionelle 
Fragen das Rückporto beizufügen. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler. Kreuzburg (Oberschlesien). — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Ausgabe- 
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(Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik Jena. Direktor: Prof. F. Lommel.) 


Probleme der Erythrozytenstruktur und ihre Beziehungen 
zur Neurologie und Psychiatrie. | 


Von Prof. H. Simmel. 


D'e bekannteste Funktion der roten Blutkörper- 
chen ist der Sauerstofftransport. Beziehùngen 
zum Mineralstoffwechsel können auf Grund des von 
dem des Plasma stark abweichenden Aschengehal- 
tes der Erythrozyten angenommen werden, eine 


spezielle Bedeutung dieser Elemente für den Ei- 


weißBumsatz vermutet neuerdings Sellheim. Aber 
wir dürfen daran festhalten, daß es nicht nur die 
besterforschte, sondern auch die wichtigste Lei- 
stung der Erythrozyten ist, als morphologische 
Sauerstoffüberträger zu dienen. Um diese Funk- 
tion erfüllen zu können, erscheinen gewisse Eigen- 
‚ schaften von besonderer Wichtigkeit. Zunächst 
eine geeignete Verteilung des chemischen Sauer- 
stoffüberträgers, des Hämoglobins. In welcher 
Weise sie bewerkstelligt ist, wissen wir noch nicht: 
ob der Erythrozyt ganz gleichmäßig mit Hämoglo- 
bin erfüllt ist, oder ob dieses gegen die Oberfläche 


hin angereichert ist; ob es noch von einer Hülle 
umschlossen ist oder nicht. Das Bestehen einer 
Erythrozyten- Membran im anatomischen Sinne 
wird allerdings allgemein abgelehnt. Nachgewie- 
sen ist sie nicht, und es liegt kein Grund dafür 
vor, ihr Vorhandensein theoretisch zu fordern. Die 
Form der Erythrozyten, deren Durchmesser für 
ihr Volumen verhältnismäßig groß ist, spricht für 
eine besondere: Wichtigkeit und Entwicklung ihrer 
Oberfläche. Andererseits sind die Maße der Blut- 
körperchen begrenzt durch die Notwendigkeit, die 
engsten Kapillären zu passieren, ohne daß es, be- 
sonders an den präkapillaren Gefäßverzweigungen, 
zu Verstopfungen kommt. Hierfür ist nun eine 
zweite Eigenschaft der Erytlirozyten von größter 
Bedeutung, ihre Schmiegsamkeit und Elastizität, 
die auch nach energischen Quetschungen immer 
wieder ein Zurückfedern in die ursprüngliche Furm 
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bewirkt. Diese elastischen Figenschaften sind bei 
dem Erythrozyten, den wir als ein hydrophiles Gel 


“auffassen dürfen, aufs engste mit dem jeweiligen 


Quellungszustand verknüpft. Befinden sich rote 
Blutkörperchen in einem hypertonischen Milieu 
z. B. in einer konzentrierteren Salzlösung, als das 
Plasma sie darstellt, so schrumpfen sie, und es 
entstehen die bekannten Stechapfelformen. Weni- 
ger bekannt, wenn auch längst beschrieben, ist, 
daß Erythrozyten auch in hypotonischer also weni- 
ger als 0,9 v. H. NaCl enthaltender Koclhsalzlö- 
sung eine „Stechapfelform” zeigen können: die 
Randpartien quellen, erweichen, werden klebrig 
und durch Berührung mit Nachbarelementen in 
Form feiner kurzer Fortsätze ausgezogen. Bringt 
man Erythrozyten in noch schwächere Salzlösun- 
gen oder in destilliertes. Wasser, so quellen sie 
nicht nur, sondern es tritt eine Trennung von 
Hämoglobin und Stroma ein (Hämolyse), 
schließlich können sogar die Stromata aufgelöst 
werden (Hämozytolyse). Das letztere Phänomen 
hat weniger Beachtung gefunden, da der Frythro- 
zyt mit dem Verlust des Hämoglobins seine funk- 
tionelle Bedeutung verloren hat. Um so mehr hat 
sich das Interesse der Forschung der Hämolyse 
zugewandt. Sie kann durch sehr verschiedenartige 
Einflüsse auf den Erythrozyten zustandekommen 
(Gifte, Antikörper, Erwärmung und anderes); hier 
wollen wir die eben geschilderte Hämolyse durch 
Hypotonie des Milieus weiter betrachten. Diese 
tritt bei gewissen Krankheiten unter anderen Be- 
dingungen auf wie beim Gesunden, — hierüber 
wird unten ausführlicher zu sprechen sein — aber 
auch die einzelnen Erythrozyten einer Blutprobe 
verhalten sich nicht gleichmäßig. Bringt man z. B. 
normales menschliches Blut in eine 0,45 proz. NaCl- 
Lösung, so verliert ein Teil der Erythrozyten sein 
Hämoglobin (der kürzere Ausdruck: die Erythro- 
zyten werden gelöst, hat sich trotz einer gewissen 
Unexaktheit allgemein eingebürgert), und zwar 
verlieren die betreffenden Erythrozyten ihr Hämo- 
globin vollständig, während die übrigen zwar quel- 
len, aber das Hämoglobin vollständig bchal- 
ten. Machen wir mit einer Probe des gleichen 
Blutes den Versuch in 0,4 proz. NaCl-Lösung, so 
finden wir einen größeren Prozentsatz der Ery- 
throzyten gelöst, eine geringere Zahl ist erhalten. 
Frst in 0,3- bis 0,25 proz. Lösungen sehen wir an 
sämtlichen Erythrozyten die Trennung von Hämo- 
globin und Stroma vollzogen. Es setzt also nicht 
ieder einzelne Erythrozyt der Hämolyse durch ein 
hypotonisches Milieu den gleichen Widerstand 
entgegen. Die Widerstandsfähigkeit der Erythro- 
zyten gegenüber der hämolysierenden Finwirkung 
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eines Milieus, in dem ein niederer osmotischer 
Druck herrscht als im Blutplasma, bezeichnet man 
als ihre osmotische Resistenz Die von Hambır- 
ger zur Bestimmung dieser osmotischen Resistenz 
angegebene Methode besteht in folgendem: In eine 
Reihe kleiner Reagenzgläser, welche Kochsalzlö- 
sungen von fallender Konzentration enthalten (z. B, 
05 v. H., 0,48 v. H., 0,46 v. H. usf. bis 0,24 v. H, 
bringt man je einen Tropfen des zu untersuchen- 
den Blutes. Nach Mischen und Absitzenlassen 
beobachtet man, in welchem Röhrchen die erste 
Spur Rotfärbung der überstehenden Flüssigkeit er- 
kennbar ist. Die Konzentration dieses Röhrchens 
dient als Kriterium für die am wenigsten resisten- 
ten Erythrozyten; man sagt: die „minimale Resi- 
stenz” der betr. Blutprobe liegt bei (z. B.) 0,48 v. H. 
NaCl. 

Ferner stellt man fest, in welchem Röhrchen die 
Erythrozyten ganz gelöst sind, eine klare Hämoglo- 
binlösung ohne gefärbten Bodensatz entstanden ist. 
Hierin sind also auch die widerstandsfähigsten Ery- 
throzyten hämolysiert; die „maximale Resistenz" 
des Blutes liegt bei (z. B.) 0,28 v. H. NaCl. Die 
Genauigkeit der Ablesung ist für den Punkt „mini- 
male Resistenz“ deshalb nicht groß, weil erst 
wenn mehrere Prozent der Frythrozyten gelöst 
sind, die Hämolyse makroskopisch sicher erkenn- 
bar wird; für den Punkt „maximale Resistenz” 
liegt es noch ungünstiger, der Unterschied zwi- 
schen fast kompletter und kompletter Hämolyse 
ist nur sehr unsicher festzulegen. So sind auch 
die von verschiedenen Autoren angegebenen Nor- 
malwerte recht different: neuere Untersuchungen 
ergaben mit leidlicher Übereinstimmung minimale 
Resistenz bei 0,49 — 0,43 v. H. NaCl, maximale 
Resistenz bei 0.28 — 0,25 v. H. NaCl. Ferner ist 
NaCl-Lösung für Zellen aller Art kein „physiologi- 
sches Milieu”, sie wird für viele Zwecke der experi- 
mentellen und klinischen Medizin längst durch 
Ringers Lösung, Normosal oder ähnliche ersetzt. 
welche die wichtigsten Salze des Blutplasmas in 
entsprechenden Mengen enthalten. Für den Rest- 
stenzversuch ist es ebenfalls notwendig, die rein 
NaClI-Lösung durch eine physiologisch-äquilibrierte 
Salzlösung zu ersetzen, denn gerade die Membran- 
funktion von Zellgrenzflächen wird durch aphysi® 
logische Salzlösungen beeinträchtigt. 

Die genannten Fehler der geschilderten Me- 
thode !) haben in letzter Zeit ein anderes Verfal- 


I) Eine ausfährliche Darstellung der Methoden und 
Ergebnisse der Resistenzuntersuchungen erschien soeben 
im Bd. 27 (1925) der „Ergebnisse der inneren Medizin 
und Kinderheilkunde“; dort auch alle genaueren Litera- 
turangaben. 


1925] 


ren der Resistenzuntersuchung in Aufnahme ge- 
bracht, das — in Anlehnung an frühere, ähnlich 
gerichtete Versuche — eine zahlenmäßige Feststel- 
lung der in gewissen hypotonischen Lösungen un- 
gelöst bleibenden Erythrozyten erstrebt (Simmel, 
Dtsch. Archiv f. klin. Med. Bd. 142 p. 252). Fol- 
gende Technik erfordert keine Spezialapparate und 
ist nach geringer Übung von jedem, der Erythro- 
zyten zu zählen imstande ist, auszuführen. 

Als hypotonisches Milieu dienen Verdünnungen 
einer der Tyrode- bzw. Normosalformel angenäher- 
ten Salzlösung von 82 g NaCl; 0,2 g KCI; 02 g 
MgCk; 0,2 g CaCl:; 0,1 g NaH:PO:; 0,05 g NaHCO» 
im Liter. Diese in ihrer osmotischen Konzentra- 
tion dem normalen Blutserum entsprechende Lö- 
sung wird als Einheit (1,0) bezeichnet und mit Was- 
ser Verdünnungen auf 0,7; 0,6; 0,5; 0,4; 0,3 herge- 
stell. Der osmotische Druck sinkt hierbei prak- 
tisch proportional der Konzentration, auch die Ver- 
änderung der H -Konzentration ist, da man sich 
sehr nahe dem Neutralpunkte befindet, zu vernach- 
lässigen (py = 7,1). Aus der Fingerbeere wird 
mit Erythrozytenpipetten Blut aufgenommen, 
obige Lösungen als Verdünnungsflüssigkeit ver- 
wendet. Nach gutem Schütteln bleiben die sechs 
Pipetten bei Zimmertemperatur liegen. Da nach 
etwa einer halben Stunde ein konstanter Hämo- 
lysegrad erreicht ist, empfehle ich sicherheitshalber 
erst nach etwa einer Stunde die Pipetten in der 
Zählkammer auszuzählen.. Länger als zwei Stun- 
den soll man nicht warten, um nicht durch even- 
tuelle bakterielle Verunreinigungen gestört zu wer- 
den. Blutproben, die bereits makroskopisch als 
nahezu vollständig hämolysiert erkannt werden, 
sind zweckmäßig in der Zählkammer mit Teilung 
nach Fuchs-Rosenthal zu zählen. 

Die Methode liefert also sechs Zahlenwerte mit 
der bei Erythrozytenzählungen üblichen Genauig- 
keit: die Vollzahl der Erythrozyten im Kubikmilli- 
meter des untersuchten Blutes und fünf weitere 
Zahlen, durch welche aus der Mannigfaltigkeit der 
ganz verschieden resistenten Erythrozyten eines 
Blutstropfens sechs „Gruppen” ausgesondert wer- 
den. Die kontinuierlichen Übergänge des biologi- 
schen Verhaltens fordern hier wie so oft eine will- 
kürliche Festsetzung und Zusammenfassung in 
Fraktionen, in denen die Unterschiede der Zahlen- 
werte außerhalb der Breite des wahrscheinlichen 
Beobachtungsfehlers liegen. Die Art der Vertei- 
lung der Erythrozyten einer Blutprobe in diese 
Gruppen bezeichne ich als das Resistenzbild. Es 
zeigt beim gesunden Erwachsenen folgende Zusam- 
mensetzung des Blutes aus verschieden hoch resi- 
stenten Erythrozyten: in 0,7 oder 0,6 sind entwe- 
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der keine oder nur wenige Erythrozyten (höchstens 
t/a Mill. bzw. 10 v. H.) gelöst. Bei 0,5 ist ein 
Fünftel bis die Hälfte gelöst, die Hälfte bis vier 
Fünftel erhalten. In 0,4 sind 20000 bis 200 000 
Erythrozyten ungelöst, also nurmehr wenige Pro- 
zent, in 0,3 nur vereinzelte (bis 10000 je Kubikmil- 
limeter) erhalten oder auch alle gelöst. 

Einige Autoren glaubten nun mittels Resistenz- 
prüfungen (nach der älteren Methode) bei psychi- 
schen Erkrankungen charakteristische Resistenz- 
veränderungen gefunden zu haben [Allers,’) Wex- 
berg,?) — bei beiden weitere Literatur — Raphael 
und Potter *)]. Sieht man allerdings genauer zu, 
so findet sich vielfach verzeichnet: Abweichung 
von der Norm in beiden Richtungen, d. h. in eini- 
gen Fällen gesteigerte, in anderen herabgesetzte 
Resistenz. Daß dies bei der geschilderten Un- 
sicherheit der Grenzwerte nicht viel besagt, ist 
klar; auch damit, daß bei einer solchen Verschie- 
bung nach beiden Richtungen die eine „zu über- 
wiegen scheint”, läßt sich nichts anfangen. Ballif 
und Marza°) erwähnen übrigens im Gegensatz zu 
einigen der früheren Autoren normale Resistenz 
bei Epilepsie, Levine °) findet zwar bei Psychosen 
allerhand Abweichungen, betont aber ihre diagno- 
stische Unverwertbarkeit. Letztlich hat Jacobi’) 
an 54 psychisch Erkrankten und einigen normalen 
Kontrollfällen mit der Zählmethode exakte Resi- 
stenzbilder aufgenommen. Seine wichtigsten Er- 
gebnisse sind folgende: „Für klinisch psychiatrisch 
scharf umrissene Krankheitsbilder ergibt sich kein 
charakteristisches Resistenzbild. Resistenzvermin- 
derung wird bei den verschiedensten klinischen 
Formenkreisen angetroffen und mit somatischen 
Vorgängen in Beziehung gesetzt, die mit der psy- 
chischen Erkrankung nicht in krankheitsverursa- 
chender Wirkung stehen, sondern vielmehr eine 
Begleiterscheinung derselben darstellen. 

Diese Bilder finden ihr Analogon in solchen, die 
Simmel bei Erschöpfungszuständen, leichten Anä- 
mien und ähnlichen körperlichen Zuständen antraf. 
Es muß aber darauf hingewiesen werden, daß kör- 
perliche Erschöpfungszustände keineswegs immer 


2) Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Ref. 4, 1912: 
6, 1913. | 

3) Ibid. Bd. 35 H. 1 u. 2. | 

4) Americ. journ. of psychiatry 1923 Bd. 2 u.3 S. 409. 

5) Compt. rend. des séances de la soc. de biol. Paris, 
Bd. 88 S. 542; Ref. Kongreß-Zentralblatt 1924, Bd. 31. 

6) Journ. of nerv. and ment. diseas. 1923 Bd. 57 S. 


231; Ref. ibid. 
7) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 1924 Bd. 71 


S. 228. 
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mit Resistenzverminderung der roten Blutkörper- 
chen Hand in Hand gehen. | 

Es wurde beobachtet, daß die bei psychischen 
Erkrankungen bisweilen angetroffene Hungerazido- 
sis auf die Form des Resistenzbildes von Einfluß 
sein kann, aber auch hier lassen sich generell keine 
Regeln aufstellen. | 

Die von mir gewonnenen Ergebnisse warnen 
dringend davor, aus Störungen der osmotischen 
Resistenz der Erythrozyten bei psychischen Krank- 
heitszuständen weittragende Schlüsse auf das so- 
matische Zustandekommen derselben zu ziehen, wie 
das in voreiliger Weise wiederholt geschehen ist.” 

Die erwähnten Veränderungen des Resistenzbil- 
des bewegen sich nach Jacobis und nach meinen 
eigenen Beobachtungen in der Richtung, daß bei 
Azidose (bei Diabetes oder im Hunger) zahlreiche 
Erythrozyten eine geringere Resistenz als in -der 
Norm aufweisen. Auch bei manchen Erschöpfungs- 
zuständen findet man eine derartige Resistenz- 
herabsetzung. Solche Zustände gehen ja meist mit 
einer gewissen Anämie einher, und es ist hierzu 
zu bemerken, daß die schwerste Form der Kno- 
chenmarkserschöpfung, die aplastische perniziöse 
Anämie, auch Resistenzherabsetzung zeigt. Im 
Gegensatz dazu ist die Resistenz gesteigert, sobald 
regenerative Vorgänge am Knochenmark einsetzen. 
Junge Erytlırozyten sind durchschnittlich resisten- 
ter als alte; ist das Blut also reich an jungen Ele- 
menten, so zeigt das Resistenzbild eine Zunahme 
in den Gruppen der hochresistenten Erythrozyten. 

Die stärkste Veränderung des Resistenzbildes 
im umgekehrten Sinne, nämlich enormes Überwie- 
gen ganz schwach resistenter Erythrozyten findet 
sich bei einer erblich-familiären Störung, der hämo- 
lytischen Anämie, von Minkowski und Chauffard. 
Hieristdie verminderte Erythrozytenresistenz sogar 
das charakteristischste Krankheitszeichen. Eigen- 
tümlicher Weise ist diese Anomalie nun mehrfach 
zugleich mit Turmschädelbildung beobachtet wor- 
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den. Ferner ist sie nicht selten mit Störungen der 
inneren Sekretion verknüpft, am häufigsten mit 
Hypogenitalismus. Vereinzelt ist zunächst der Fall 
von Curschmann, der außer hämolytischer Anämie 
und eunuchoiden Stigmen eine spastische Spinal- 
paralyse bei Vater und Sohn beobachtete. 


Schließlich sei auf Beziehungen zwischen Ery- 
throzytenresistenz und Lipoidstoffwechsel hinge- 
wiesen. Wurde auch bisher vorwiegend im Tier- 
versuch eine resistenzsteigernde Wirkung des Cho- 
lesterins, eine entgegengesetzte der Lezithine fest- 
gestellt, so lassen doch Beobachtungen an Men- 
schen erkennen, daß auch hier derartige Einwirkun- 
gen vorliegen, 


Wenn nach diesen Ausführungen auch eine 
praktisch-diagnostische Bedeutung der Resistenz- 
untersuchung für das Gebiet der Neurologie und 
Psychiatrie zunächst abzulehnen ist, so bieten die 
Fragen der Erythrozytenstruktur, speziell wie sie 
durch Resistenzbestimmungen erforschbar ist, doch 
Aufgaben, deren Lösung gerade von psychiatri- 
scher Seite nähergekommen werden kann. Z. B. 
soll intensive Muskeltätigkeit die Resistenz verän- 
dern; da es bei Psychosen oft trotz lebhafter moto- 
rischer Unruhe auffallend lange nicht zur Erschöp- 
fung kommt, ließe sich gerade hier weiteres Beob- 
achtungsmaterial gewinnen. Wir wissen auch nicht, 
unter welchen besonderen Bedingungen ein Er- 
schöpfungszustand zur Resistenzminderung_ führt, 
oder wie etwa zerebral bedingte Kachexien. die 
vielleicht mit Störungen im Lipoidstoffwechsel ein- 
hergehen, die Resistenz beeinflussen. 


Diese Fragestellungen sind freilich zunächst rein 


‘ hämatologische bzw. pathologisch-physiologische. 


Welche Beziehungen zwischen diesen und rein psy- 
chiatrischen Problemen sich anknüpfen lassen, wer- 
den erst die Ergebnisse von Untersuchungen in den 
angedeuteten — und sicher auch nach noch ande- 
ren — Richtungen uns lehren. 


Mitteilungen. 


— Vereinigung mitteldeutscher Psychiater und Neu- 
rologen. Nächste Versammlung am 1. November ds. Js. 
in Jena. Anmeldung von Vorträgen an Professor Dr. 
Berger, Jena, Psychiatrische und Nervenklinik. 


Referate. 


— Untersuchungen über die Senkungsgeschwindig- 
keit der roten Blutkörperchen bel der Dementia prae- 
cox. Von Bernhard Jacobowsky. (Aus der 


Psychiatrischen Klinik der Universität Upsala.) Upsala 
Läkareförenings förhandlingar 1924, Ny följd Bd # 
H. 3 bis 4. 

I. Klinisches. Die Senkungsgeschwindigkeit kann 
bei der Dementia praecox sowohl normal als beschleu- 
nigt sein. Normale Werte zeigen gewöhnlich die akuten 
Zustände, sowohl die Initialattacken als die Schübe. 
des weiteren alle solchen zum Stillstand gekommenen 
Fälle, bei denen der Prozeß relativ schonend vorüber- 
gegangen ist, während die Senkung gewöhnlich in den 
Fällen von tiefstem organischen Verfall, den tiefsten 
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Deinenzen, eine mäßige Beschleunigung zeigt. Bei moto- 
rischer Unruhe fand sich oft eine Beschleunigung der 
Senkung, und zwar war dies der Fall nicht nur: bei un- 
ruhigen Praecoxkranken, sondern auch in solchen pro- 
nostisch gutartixen Fällen, wo jeder Anhaltspunkt für 
eine Dementia praecox fehlte. Verf.s Material zeigt 
außerdem, daß eine Senkung von mehr als 30 mm/St. bei 
nüichterneın Magen bei männlichen Praecoxkranken zum 
mindesten sehr ungewöhnlich ist, und, wo sie vor- 
kommt, immer den Verdacht auf eine komplizierende 
somatische Krankheit erregen muß, zunächst Tuberku- 
lose oder Lues. Möglicherweise könnte dieser Umstand 
in den seltenen Fällen, wo die Differentialdiagnose 
xegen Paralyse Schwierigkeiten macht, von einem ge- 
wissen Nutzen sein, da hier Werte von 30 mm oder dar- 
über sehr gewöhnlich sind (30 v. H.), sonst scheint die 
Reaktion weder für die Differentialdiagnose noch für die 
Prognose der Dementia praecox vorläufig von größerer 
Bedeutung zu sein. 

II. Senkungsgeschwindigkeit und Eosinophilie. Bei 
65 männlichen Praecoxkranken ermittelte Verf. zu- 
nächst die relative Eosinophiliemenge (ausgedrückt in 
Prozent der weißen Blutkörperchen. Methode: Aus- 
strich von bei nüchternem Magen aus der Fingerbeere 
entnommenen Proben, Färbung nach May-Grünwald, 
Ditferentialrechnung von mindestens 400 Zellen). Von 
den Untersuchten fand sich bei 33 oder 50,8 v. H. eine 
relative Eosinophiliemenge von mehr als 4 v. H. Eine 
ziemlich hohe Zahl, die jedoch von Zimmermann u. a. 
übertroffen wird, der Eosinophilie in zwei Drittel seiner 
Praecoxfälle feststellen konnte, 

Bei 58 von diesen 65 Fällen hatte Verf. Gelegenheit, 
das gleichzeitige Verhalten der Senkungsreaktion zu 
untersuchen. 

Teilt man nun die Fälle in drei Gruppen ein mit 
bzw. normaler, zweifelhafter und pathologischer Sen- 
kung, so ergibt sich, daß Eosinophilie zeigen in der 


ersten Gruppe 10 von 27, d. h. 37 v. H., in der zweiten . 


Gruppe 8 von 15, d. h. 53,3 v. H., in der dritten Gruppe 
12 von 16, d. h. 75 v. H. 

In der ersten Gruppe mit der .normalen Senkung 
finden sich mehrere leichte paranoide Fälle, die den 
Stempel des Organischen überhaupt entbehren. Wenn 
in dieser Gruppe deshalb eine Anzahl Fälle sowohl 
pathologische Senku..x als auch Eosinophilie vermissen 
lassen, so spricht das noch keineswegs für einen Zu- 
sammenhang. In der letzten Gruppe wiederum finden 
sich etliche schwere organische Fälle, die abgemagert 
sind, vagotonischen Habitus zeigen und bei denen man 
zugleich recht viele vegetative Störungen antreffen 
kann, ohne daraus den Schluß ziehen zu dürfen, daß 
sie alle kausal verschwistert sind. So ließe sich der 
große Unterschied zwischen der ersten und der dritten 
Gruppe wöhl erklären, ohne einen Zusammenhang zwi- 
schen Eosinophilie und beschleunigter Senkung be- 
weisen zu müssen. Tatsächlich bestätigt die Berech- 
nung des Korrelationskoeffizienten obenstehende Über- 
legung. Der Korrelationskoeffizient ist + 0,320 + 0.118 
und erlaubt somit nicht einen Zusammenhang zwischen 
den beiden Veränderungen als sicher anzunehmen. . Die 
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Positivität des Koeffizienten macht die Annahme .einer 
anaphylaktischen Störung noch am unwahrscheinlich- 
sten, da bei dieser die Symptome sich nach entgegen- 
gesetzten Richtungen entwickeln. 

Auch in einem Fall von periodisch verlaufendem 
Praecox, der zwischen Stupor und einer Erregung mäßi- 
gen Grades oszillierte, zeigte sich kein Parallelismus. 


Auf eine Unabhängigkeit der beiden Symptome von- 
einander deutet auch ihr verschiedenes Verhalten endo- 
krinen Einflüssen gegenüber, wie es die folgenden Ver- 
suche zeigen, in denen Verf. den Einfluß von Adrenalin- 
injektionen einerseits, langdauernder Zufuhr von Schild- 
drüsensubstanz andererseits studierte. 

Die gefundenen Differenzen bei der Injektion von 
1 mg Adrenalin sind sehr klein, außerdem nicht eindeutig 
und liegen wohl alle innerhalb der Fehlergrenzen der 


| Methode. 


Auch gegenüber der Zufuhr von Schilddrüsensub- 
stanz zeigen die beiden Symptome ein verschiedenes 
Verhalten. Zwar sind die eosinophilen Zellen auch unter 
normalen Verhältnissen bei den Praecoxkranken recht 
großen Schwankungen unterworfen, weshalb die Wir- 
kung der Thyreoideamedikation des öfteren unklar und 
schwer zu beurteilen war. In einer der sieben Ver- 
suchsreihen mit Schilddrüsensubstanz treten aber die 
Wirkungen der Schilddrüsenzufuhr mit außergewöhn- 
licher -Klarheit und Prägnanz hervor, 

Unter dem Einfluß der Thyreoideamedikation sehen 
wir in diesem Falle die rel. Eosinophiliezahlen für eine 
längere Zeit auf Werte heruntergehen, die, ganz inner- 
halb des Normalen liegend, sonst nur ausnahmsweise 
bei diesem Patienten gefunden wurden. Ähnliche recht 
deutliche Veränderungen zeigen auch vier weitere 
Fälle. Diese Erscheinung, auch wenn sie regelmäßiger 
und ausgeprägter wäre, erlaubt zwar nicht den sicheren 
Schluß, daß das gehäufte Vorkommen von Eosinophilie 
bei der Dementia praecox in einer Hypofunktion der 
Thyreoidea seine Ursache hätte, ebensowenig wie das 
prompte Verschwinden der Eosinophilie nach Adrenalin- 
injektionen für eine Hypoadrenalinämie beweisend wäre, 
sie ist aber jedenfalls eine sehr interessante Tatsache, 


die es verdiente, weiter verfolgt zu werden. 


Von den sieben Fällen zeigen vier Fälle, daß die 
Senkung unter Einfluß der Schilddrüsenzufuhr beschleu- 
nigt wird. Von den übrigen drei Fällen mußte der erste 
unterbrochen werden, der vierte scheint in allen geprüf- 
ten Hinsichten gegen die Schilddrüsenzufuhr resistent 
zu sein, sein Gewicht z. B. ging während der Thyreoi- 
deamedikation hinauf statt hinunter wie bei den andern, 
des weiteren zeigte sich ein anderes Mal, als Verf. ihm 
Adrenalin einspritzte, um das Verhalten der Stalagmo- 
nen zu prüfen, gegen Adrenalin vollständig refraktär, 
indem sein Blutbild sich so gut wie gar nicht verän- 
derte und seine hohe Eosinophilie 12 '⁄ v. H.. unverän- 
dert blieb. Dieser Patient ist der einzige Fall, bei dem 
Verf. die typische Wirkung des Adrenalins auf die 
eosinophilen Zellen ausbleiben sah. Schließlich vermißt 
Verf. auch im Falle 2 die senkungsbeschleunigende Wir- 


kung der Schilddrüse. Hier tritt eine andere Erschei- 
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nung deutlich hervor. Nach Aussetzen der Schild- 
drüsenzufuhr ging sein Gewicht rasch in die Höhe, 
gleichzeitig sehen wir, wie seine Stabilität ganz auf- 
fallend besser wird. 

Wollte man also in der Wirkung der Schilddrüsen- 
zufuhr auf die Eosinophilie einen Hinweis auf eine ev. 
Hypofunktion der Thyreoidea bei Dementia praecox 
sehen, so spricht das Verhalten der Senkung wenigstens 
bei oberflächlicher Prüfung dagegen. Wenn wir aber 
zeigen könnten, daß die beschleunigte Senkung bei der 
Dementia praecox nichts mit dem Wesen der Krank- 
heit zu tun hat, sondern von anderen zufälligen Fak- 
toren abhängt, ließe sich das entgegengesetzte Verhal- 
ten der eosinophilen Zellen schon eher für theoretische 
Schlüsse verwerten. | 

Ill. Senkungsgeschwindigkeit und Ernährungszu- 
stand. Das starke Überwiegen der pathologischen Mi- 
nusvarianten ist zwar ein deutlicher Ausdruck eines 
schlechten allgemeinen Ernährungszustandes, eine Son- 
derstellung der pathologisch sedimentierenden Fälle hin- 
sichtlich ihrer Gewichtsquoten läßt sich aber nicht fest- 
stellen. Das kann wohl zum Teil seine Ursache in kon- 
stitutionellen Momenten haben, welche einen auf diese 
Weise ermittelten Ernährungszustandsquotienten zu 
einem recht unzuverlässigen Zeiger des wirklichen Er- 
nährungszustandes machen. Jedenfalls muß hervorge- 
hoben werden, daß .der allgemeine Eindruck, den die 
Versuchspersonen machten, von Anfang an an einen Zu- 
sammenhang der Senkung mit dem allgemeinen körper- 
lichen "Zustande denken ließ. Die negativen Ergebnisse 
scheinen dem Verf. auch nicht definitiv gegen eine 
solche Annahme zu sprechen. 

Wieviel von der Senkungsbeschleunigung auf 
latente oder ganz leichte Fälle von Tuberkulose zurück- 
zuführen ist, läßt Verf. dahingestellt sein. Aus seinem 
Material hat Verf. mehr als 10 v. H. wegen Verdachts 
auf körperliche Komplikationen ausgeschlossen, dabei 
auch die Anamnese und eine über ein bis zwei Jahre 
sich erstreckende katamnestische Beobachtung hinzu- 
gezogen. | 

IV. Die Stalagmone. Die Ursache der beschleunig- 
ten Senkung kann sowohl bei den Erythrozyten (z. B. 


bei Veränderung ihrer Zahl oder ihres Volumens) als. 


auch in dem Plasma liegen. Durch einfache Tauschver- 
suche konnte Verf. sich zunächst davon überzeugen, daß 
bei der Dementia praecox die Ursache (wenn auch viel- 
leicht nicht ausschließlich; vergl. die Beobachtungen 
von Löwenberg an Katatonikerblut) in dem Plasma zu 
suchen ist. Dabei bediente sich Verf. der Methode von 
Schemensky. 

Nach Verf.s Erfahrungen über das Verhalten der 
Stalagmone bei der Dementia praecox scheint ihre 
Menge im Harn sich innerhalb normaler Grenzen zu 
halten auch in den Fällen wo die Senkung beschleunigt 
war. Da sich auch keine Vermehrung der oberflächen- 
aktiven Stoffe in dem Plasma der pathologisch sedimen- 
tierenden Fälle nachweisen ließ, haben sich somit auch 


keine Anhaltspunkte für die Annahme ergeben, daß die 


Diskrepanz zwischen dem stalagmometrischen Quotien- 
ten des Harnes und der Senkungsreaktion im Blute der 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


ıNr. 38 


Ausdruck einer Retention solcher (toxischer?) Stoffe 
im Blute sei. 

Dagegen hat Verf. bei einigen Fällen von Tuberku- 
lose, bei der Malaria (Paralysenbehandlung) während 
und nach dem Anfalle, bei Pneumonie und chronischer 
Septikämie deutlich erhöhte stalagmometrische Quotien- 
ten (bis über 300) im Harne gefunden, so daß an der 
Leistungsfähigkeit der Methode nicht gezweifelt wer- 
den kann. Auch bei dekrepiden Paralysen finden sich 
pathologische Werte, seltener dagegen bei stabilen 
Fällen. Auch in einem Falle von funktioneller Psychose 
mit heftiger motorischer Unruhe, wobei der S. R. im 
Blute pathologisch erhöht war (11,5), der S. Q. 243 be- 
trug und der Patient heftig abmagerte. Nach einge- 
tretener Besserung hob sich der Allgemeinzustand 
rasch, und der S. R. ging wieder auf normale Werte (3,5) 
zurück. Die Steigerung der Stalagmone im Blute dürfte 
mithin nur bei sehr heftig sich abspielendem Eiweißzer- 
fall eine solche Höhe erreichen daß der S. Q. des Harns 
deutliche, nicht zu verkennende Erhöhungen aufweist. 
Bei der Senkungsbeschleunigung bei der Dementia prae- 
cox scheinen dagegen im allgemeinen andere senkungs- 
beschleunigende Faktoren (wahrscheinlich Vermehrung 
der Globuline) die Hauptrolle zu spielen. Verfasser gibt 
die Ergebnisse einiger Versuche mit Schilddrüsensub- 
stanz wieder. 

Die Ergebnisse deuten darauf hin, daß bei der 
Thyreoideamedikation die Gruppe der Stalagmone deut- 
lich erhöht wird. Die Senkungsbeschleunigung hat da- 
mit für diese Fälle ihre Erklärung in dem gesteigerten 
Eiweißzerfall gefunden. Wenn man also aus dem Ver- 
schwinden des einen pathologischen Symptoms, der 
Eosinophilie, bei Thyreoideamedikation etwas über das 
Wesen der Krankheit Aussagendes herauslesen will, 
dann steht das entgegengesetzte Verhalten der Senkung 
einem solchen Versuch nicht mehr im Wege, seitdem 
wir wissen, daß dieses Verhalten in anderen, waht- 
scheinlich ganz physiologischen Vorgängen, die über die 
Ursache der Praecoxkranken nichts aussagen können, 
ihre Ursache hat. f 

— Ein Beitrag zur Prüfung logischer Fähigkeiten. 
Von Georg Müller, Würzburg. (Aus dem Psycho- 
logischen Institut der Univ. Würzburg.) Arch. f. d. ges 
Psychol. 1925 Bd. 50 H. 1-2. i 

Bei seiner Tätigkeit im Psychologischen Institut der 
Univ. Würzburg hat Verf. die Literatur über die logi- 
schen Fähigkeiten sowie der Tests, die sich auf eine 
Prüfung dieser Fähigkeiten beziehen, durchgearbeite 
und dann selbst zwei neue Tests angewandt. 

Einer Anregung von Prof. Marbe entsprechend, teilt 
er aus einer umfänglicheren Arbeit, die sich im Psycho- 
logischen Institut befindet, die Versuche und ihre Er- 
gebnisse mit. 

Verf. hat sich im folgenden die Frage gestellt: Wie 
entwickelt sich die Fähigkeit spontaner Herstellung lee! 
scher Beziehungen vom zehnten bis einschließlich zum 
fünfzehnten Lebensjahre? 

Versuch A. Zu einem gegebenen Begriff ist ei 
nebengeordneter und dann ein für beide Begriffe über- 
geordneter Begriff zu suchen. Hierauf soll das Reiz- 
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wdrt, durch welches der gegebene Begriff gekennzeich- 
net war, in anderen Bedeutungen aufgefaßt und die Auf- 
gabe bei jeder neuen Bedeutung neu gelöst werden. 
(Es werden fünf Reizwörter in einem Zeitabstand von 
2,5 Min. gegeben.) 

Versuch B. Zu einem zugerufenen Wort, dessen 
Bedeutung als Ursache aufzufassen ist, soll ein Wort 
gesucht werden, das eine Wirkung bezeichnet. Sodann 
soll eine Bedingung angegeben werden, unter welcher 
die bezeichnete Wirkung nicht zustande kommt. 
diesmal soll das Reizwort in möglichst viel Bedeutungen 
aufgefaßt werden, um möglichst viele Lösungen zustande 
zu bringen. (Es werden fünf Reizwörter in einem Zeit- 
abstand von 2,5 Min. gegeben.) 

Als Reizwörter wählte Verf. Begriffe, die allen Ver- 


‚suchspersonen hinreichend bekannt waren, und zwar im 


Versuch A: Kamm, Gold, Reif, Kohle, Klasse: im Ver- 
such B: Ausflug, Verletzung, Kampf, Armut, Lotteriege- 
winn. Diese Tests besitzen einen hohen und breiten 
„Symptomwert”. 

Besondere Sorgfalt legte Verf. auf die den Veisu: 
chen vorausgehende Instruktion. Denn die Belehrung, 
die den Kindern sagen soll, was zu machen ist, hat bei 
diesen Versuchen noch eine andere bedeutsame Auf- 
gabe, nämlich die der Einstellung. Die Instruktion hat 
den Zweck, die von der Vp. zu dem Versuch mitge- 
brachten Hemmungen zu beseitigen, soweit dies mög- 
lich ist. 


Ergebnisse der Versuche. 


a) Ergebnisse vom entwicklungspsychologischen 
Standpunkte. Bei einem Vergleich der Anzahl der Lö- 
sungsversuche und der richtig zu Ende geführten Lösun- 
gen erkennen wir, daß im Versuch A bei den zehnjähri- 
gen Knaben und Mädchen die Lösungsversuche weit 
überwiegen, ebenso bei den elfjährigen. Erst bei den 
dreizehnjährigen Kindern kehrt sich das Verhältnis all- 
gemein um. Die richtigen Lösungen nehmen immer 
größeren Umfang an. Recht interessant ist die Beobach- 
tung bei den zwölfjährigen Kindern. Die Knaben haben 
mehr Lösungsversuche als richtige Lösungen; die Mäd- 
chen dagegen, die bei diesem Versuch allgemein bedeu- 
tend besser abschneiden als die Knaben, bringen bereits 
mehr richtige Lösungen zustande. Auch beim Versuch 
B finden wir, daß anfangs die Lösungsversuche ein be- 
deutendes Übergewicht haben. Das kausale Denken ist 
weniger weit entwickelt als die Erfordernisse für die 
Lösung der Denkaufgabe A. Bei den Knaben schreitet 
die Entwicklung der kausalen Komponente der Denk- 
funktion rasch vorwärts. Das Auflösen und Umgruppie- 
ren kausaler Gedankenreihen gelingt den dreizehnjähri- 
gen Knaben bereits so gut, daß die richtigen Lösungen 
der Denkaufgabe den Lösungsversuchen die Wage hal- 
ten, während selbst bei den vierzehn- bis fünfzehnjähri- 
gen Mädchen die Lösungsversuche überwiegen. 

Bei einer Zusammenstellung der nach Verf.s Punkt- 
berechnung sich in den beiden Versuchen ergebenden 
Leistungen, und zwar im arithmetischen Mittel für jede 
Alterstufe und jedes Geschlecht, ist eindeutig zu er- 
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sehen, daß die Mädchen im Versuch A, die Knaben im 
Versuch B besseren Erfolg hatten. Wir dürfen hier- 
nach annehmen, daß sich die Denkweise der beiden Ge- 
schlechter auch in logischer Hinsicht unterscheidet. Fer- 
ner, daß der Knabe vom elften Lebensjahre an dem 
Mädchen im kausalen Denken überlegen ist. Sind bei 
den Versuchen in der Gesamtleistung die Knaben oder 
die Mädchen besser? Auf diese Frage gibt eine Ta- 
belle Antwort, in der die Werte der Versuche A und B 
addiert sind. Aus dieser Tabelle erhellt, daß die Ge- 
samtleistungen der Knaben und Mädchen quantitativ 


- annähernd gleich sind. Bei den Versuchen hat sich 


auch die allgemeine, in gemischten Schulen leicht zu 
beobachtende Tatsache bestätigt, daß in den untersten 
Klassen der Volksschule die Mädchen in der geistigen 
Entwicklung den Knaben gleichen Alters im Durch- 


. schnitt voraus sind. 


Um nun ohne Rücksicht auf das Geschlecht die logi- 
sche Entwicklung bei den einzelnen Altersstufen zu er- 
kennen, hat Verf. aus voriger Tabelle das arithmetische 
Mittel aus den korrespondierenden Knaben- und Mäd- 
chenleistungen berechnet und wie folgt zusammenge- 
stellt: Versuch A + B. 10jähr. 7,5; 11 jähr. 13,0; 12 jähr. 
23,5; 13jähr. 26,5; 14jähr. 28,0: 15 jähr. 38,0. Hieraus 
lieBe sich eine Entwicklunskurve des logischen Denkens 
konstruieren, deren Allgemeingültigkeit freilich noch 
vielseitiger Prüfung bedürfte, 

b) Ergebnisse vom begabungspsychologischen Stand. 
punkt. Welches sind die Maximal- und Minimalleistunen 
der Vp. jeder Altersstufe? Zu diesem Zweck hat Verf. 
die drei besten und die drei schlechtesten Leistungen 
jeder Altersstufe in einer Tabelle zusammengestellt. 
Man sieht daraus, daß eine hinlängliche Differenzierung 
der Ergebnisse bei den verschiedenen Altersstufen statt- 
gefunden hat. Bei den Zehnjährigen tritt eine Differen- 
zierung von 0 bis 30 auf, bei den Vierzehnjährigen sogar 
eine Differenzierung von 1 bis 83. 

Übungsfähigkeit: Der Grad der Gieren 
bei Knaben und Mädchen ist sehr hoch, wie ja auch zu 
erwarten war. Eine völlige Übereinstimmung der Rang- 
reihen konnte nicht erwartet werden, weil 1. allgemein 
zu berücksichtigen sind Dispositionsschwankungen der 
Vp., die auf die Leistungen Einfluß gewinnen, 2, die ein- 
zelnen Vp. sich unterscheiden durch das Maß der Auf- 
merksamkeit und des Fleißes bei den Übungen, 3, bei 
der Testwiederholung von den Vp. immerhin ein gerin- 
gerer Grad von Spontaneität verlangt wurde. 

Bewährungskontrolle: Die Übereinstimmung der bei- 
den Rangreihen von 70 bis-85 v. H. zeigt, daß die beiden 
Tests die logischen Funktionen in befriedigender Weise 


erfassen. 

Bei den Versuchen können quantitativ gleiche Lei- 
stungen zum endgültigen Entscheid auch qualitativ be- 
urteilt werden. Wenn ein Kind beim Versuch A schreibt: 
Klasse, Schule, Staatsordnung; oder Klasse, Verein, Ge- 
meinschaft usw., so erkennen wir daraus sofort, daß wir 
es mit einem Kinde mit Denkbegabung zu tun haben. 
Bei einer qualitativen Würdigung der Gesamtleistungen 
in den Versuchen fiel Verf. die Gleichförmigkeit der Re- 
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aktionen auf. Weitaus die meisten Vp. haben auf das 
Reizwort „Verletzung” kausale Gedankenverbindungen 
hergestellt unter Zuhilfenahme der Begriffe Tod, Blut- 
verlust, Schmerzen, Hilfe, Verband und ähnlichem; die 
Verletzung des Gefühls, des Gesetzes, eines Vertrags 
u. a. wurde nur in seltenen Ausnahmen in Erwägung ge- 
zogen. Das selbständige Produzieren von logischen 
Beziehungen, das eigentätige Auffassen der Begriffe in 
wechselnder Bedeutung gelingt vierzehnjährigen Knaben 
noch wenig. Die auffällige Gleichförmigkeit ist nach 
Marbe (Die Gleichförmigkeit in der Welt, Bd. 1 S. 54 ff., 
München 1916) ein in der Psyche des Menschen begrün- 
deter Tatbestand, der nach Vf.s Ergebnissen auch beim 
logischen Denken in Erscheinung tritt. 


— Über den Einfluß von Ionen auf die Erregbarkeit 
des Nerven durch Momentan- und Zeitreizee Von Dr. 
Dietrich Jahn. 
tut der Universität Freiburg i. Br.) Mit 1 Textabbildung. 
Pflügers Arch. f. d. des. Psych. Bd. 206 H. 1. 


Als Ergebnis der vorliegenden Untersuchung kann 
hingestellt werden, daß die Erregbarkeit des Nerven 
gegenüber Momentan- und Zeitreizen, gemessen an 
Schwellenwerten, durch chemische und physikalisch- 
chemische Einflüsse stets verändert wird, zumeist im 
gleichen Sinne, aber fast niemals im gleichen Maße. 
Das ist der Grund, warum sich die Reizungsdivisoren, 
die ein Charakteristikum für die Nervenerregbarkeit 
bilden, gegenüber der Norm zumeist verändern. So 
werden sie durch die Wirkung einer 0,07 m CaClz-, einer 
0,09 m NaHCOs-Lösung, ebenso durch hypotonische 
Flüssigkeiten erhöht, durch hypertonische dagegen ver- 
mindert. Besonders bemerkenswert ist, daß KCI, RbCI, 
UO:(NO:)s und Th(NOs)ı bei kurzer Einwirkungsdauer 
die Erregbarkeit des Nerven gegenüber Momentan- und 
Zeitreizen durchaus in gleichem Maße steigern, so daß 
der Reizungsdivisor unverändert bleibt. 


Interessant ist, daß die Wirkung der Salze durch 
' Überführung des Nerven in Ringer-Lösung nicht immer 
rückgängig zu machen ist. Besonders ist dies der Fall 
bei Anwendung von Ca”. Weiter soll hervorgehoben 


werden, daß bei länger dauernder Einwirkung aller ver- . 


wendeten Salze und Lösungen die Erregbarkeit des 
‘Nerven geschädigt, ja sogar völlig aufgehoben wird, 
einzig und allein in Ringer-Lösung bleibt sie für lange 
Zeit unverändert erhalten. 

Als vorzugsweise interessant hebt sich aus den bis- 
herigen Ergebnissen der Fall heraus, daß sich bei einer 
bestimmten Einwirkungsdauer einer 0,09 m NaHCOs>- 
Lösung die Schwellen für die beiden Reizarten im un- 
gleichen Sinne ändern. Unter dem Einfluß des NaHCOs 
steigt nämlich die Empfindlichkeit gegenüber Momen- 
tanreizen und sinkt ganz erheblich gegenüber Zeitreizen. 


— Zur Biochemie der Strahlenwirkungen. 1. Mit- 
teilung: Der Einfluß ultravioletter und Röntgenstrahlen 
auf die aktuelle Blutreaktion und auf die Erregbarkeit 
des Atemzentrums. Von Christian Kroetz. (Aus 
der medizinischen Klinik der Universität Greifswald.) 
Biochem, Ztschr. Bd. 151 H. 1-2. 
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Sowohl das ultraviolette Licht der Quecksilber- 
dampflampe als die wesentlich kürzeren Wellenlängen 
der Röntgenstrahlen führen zu primären Umstellungen 
im organischen Haushalt der bestrahlten Gewebe und 
des Blutes und in deren Gefolge zu -Verschiebungen im 
anorganischen Bestande des Blutes. Es kommt unmit- 
telbar nach der Strahlenwirkung zu einer flüchtigen Azi- 
dose, einer Vermehrung der Cy des Blutes, hervorge- 
rufen durch das Auftreten saurer Eiweißumbauprodukte 
im Serum. Hypokapnie des Blutes und Zunahme des 
Anionendefizits im Serum begleiten dieses Stadium. 
Etwa ein bis zwei Stunden nach der Bestrahlung fängt 
die aktuelle Reaktion des Blutes an, nach der alkali- 
schen Seite hin umzuschlagen. Zusammen mit einer 
deutlichen Hyperkapnie wird die Alkalose über Tage hin 
festgehalten; sie ist der Ausdruck einer Erregbarkeits- 
steigerung des Atemzentrums. Für das Auftreten der 
letzteren wird die experimentell gemessene Verschie- 
bung des Kationen- und Phosphorsäureanionen-Äquiva- 
lentgleichgewichts im Bilutserum verantwortlich ge- 
macht. Anscheinend zeigt sich dabei der Grad der 
Reizbarkeitssteigerung durch Verschiebungen in dem 
genannten Gleichgewicht individuellen Schwankungen un- 
terworfen. Die Steigerung der Reizbarkeit des Atem- 
zentrums ist ein quantitativ verfolgbares Beispiel der 
Strahlenallgemeinwirkung. 


— Über die Dissozialität verkrüppelter Kinder. Von 
Ztschr. f. Kinderforsch. 1924 Bd. 29 
H. 4 S. 275 bis 291. 


Durch Arbeiten von Würtz, Berlin, und Bischoft- 
Lazar, Wien, wurde unter den Insassen der Strafan- 
stalten ein größerer Prozentsatz Verkrüppelter nachgt- 
wiesen. Auch in den Krüppelerziehungsanstalten ist 


‘das asoziale Verhalten verkrüppelter Kinder aufgefallen. 


Die Notwendigkeit, dieser Neigung erzieherisch ent- 
gegenzuwirken, führte zur Untersuchung der Ursachen 
der Dissozialität beim. verkrüppelten Kinde, die am 
orthopädischen Spital in Wien durchgeführt wurde. Die 
Grundlage bildete eine von Lazar nach Frankhauser 
modifizierte Charaktertabelle, die psychiatrisch- 
meurologisch verwandte Eigenschaften zusam- 
menfaßt. In diese wurden die Feststellungen auf Grund 
der meist jahrelangen Beobachtungen eingetragen. Zum 
Vergleich mit den Kindern ohne körperliche Gebrechen 
wurden von den gleichen Untersuchern auch Tabellen 
von Normalschülern angelegt. Es werden 30 Fälle nach 
ihrer charakterologischen Zusammengehörigkeit vorge- 
führt und durch Vergleich die für Verkrüppelte typi- 
schen Eigenschaften festgestellt. Die bedeutungsvoll- 
sten sind: Überwiegen der depressiven Stimmung; stal- 
kes Hervortreten von Minderwertigkeitsgefühlen, die 
auch in den Handlungen und in der sozialen Einstellun: 
ungünstig zur Wirkung kommen und 2u Formen 
schwerster Irritation Anlaß geben. In den meisten Fäl- 
len ist aber eine heilpädagogische Behandlung erfolgver 
sprechend, weil gleichzeitig gerade bei verkrüppelte" 
Kindern eine Reihe kompensierender Eigenschaften " 
erhöhtem Maße auftritt, die bei den neuropathischen 
Dissozialen in der Regel nicht zu finden ist (Gesellis- 
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keit, Freundschaftsfähigkeit, Barmherzigkeit, Verehrung, 
Zutrauen usw.). Da in den Minderwertigkeitsgefühlen, 
deren Auftreten beim Krüppel eindeutig aus den kör- 
perlichen Gebrechen zu erklären ist, die bedeutungs- 
vollste Ursache der Irritation und der andern sozialen 
Fehler gesucht werden muß, wird sich jede heilpädago- 
gische Einwirkung vor allem gegen diese richten müs- 
Die Neigung zur Dissozialität wurde bei allen un- 
tersuchten Kindern festgestellt. Gleichzeitig aber er- 
gab sich aus der Zusammenstellung, daß weder die 
Schädigung, die zur Verkrüppelung geführt hat, noch 
eine bestimmte Art des Gebrechens für das besondere 


Hervortreten dissozialer Eigenschaften ausschlaggebend 
(Autoreferat.) 


sen. 


ist. 


onem 


Buchbesprechungen. 


— Burwinkel, Dr, in Bad Nauheim: Über 
Arteriosklerose und ihre Behandlung. 2. Aufl. 40 S. 
München, Verlag der Ärztlichen Rundschau Otto Gmelin. 

Wesen, Bedeutung und Häufigkeit der Arterioskle- 
rose, Diagnose, Therapie usw. werden in klarer Form 
besprochen; auch wird mit Recht wiederholt auf die 
notwendige Beachtung des Gemütszustandes derartiger 
Personen hingewiesen. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Jahresbericht des Kinderhauses 
Stephansburg, Zürich 8, für das Jahr 1923, 

Diese neue Anstalt dient zur Beobachtung und Be- 
handlung nerven- und gemütsleidender Kinder, eine Ver- 
bindung mit der Heilanstalt Burghölzli besteht nicht. 
Bis jetzt wurde keines der psychotherapeutisch behan- 
delten und als günstig beurteilten Kinder wieder an- 
staltsbedürftig; einige Beispiele für die gute Weiterent- 
wicklung werden angeführt. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Rechenschaftsbericht über die Zür- 
cherische kantonale Heilanstalt Burg- 
hölzli für das Jahr 1923, Winterthur, Buchdruckerei 


Ziegler. 


Zahl der Aufnahmen stieg, und zwar nahmen Manisch- 
Depressive und Alkoholiker zu, während Schizophrene 
und Paralytiker seltener zur Einweisung kamen. Trunk- 
sucht und ihre Folgen führten häufiger zur Anstaltsbe- 
handlung als vor dem Kriege, bei den Männern machte 


es für 1923 29,4 v. H. aus, bei den Frauen 8,7 v. H.; oft 


fanden sich Korsakow-Fälle. Groß war das Bedürfnis 
nach psychiatrischer Beratung und psychotherapeuti- 
scher Behandlung Unbemittelter mit psychischen und 
nervösen Störungen, ‘wie die poliklinische Zusammen- 
stellung ergibt. Kürbitz, Sonnenstein. 


Therapeutisches. 


— Klimakton be} Beschwerden in den Wechseljah- 
ren. Von Dr. Ella Koch. Dtsch. med. Woch. vom 


19, Juni 1925. 
Dieses neue, von Werner und Heddäus (Münch. 


med. Woch. 1924 Nr. 34) ausgearbeitete Präparat der 
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Aus dem Jahresbericht ist zu entnehmen, daß die 
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Firma Knoll & Co. vereinigt in glücklicher Weise die 
arzneiliche Behandlung der Dyshormonie und der 
Disposition zu Psychoneurose. Auf Grund der 
Beobachtungen von fast zwei Jahren fand K. Herab- 
setzung des Blutdrucks in 12 von 17 auf Blutdruck unter- 
suchten Fällen, in 4 ein Gleichbleiben. Die Psycho- 
neurose wird sehr günstig beeinflußt. „Die Gereiztheit, 
die trübselige bis: verzweifelte Stimmung und die Herz- 
angst fanden in den weitaus meisten Fällen eine ganz 
auffallende Besserung. Die Schlaflosigkeit, Magenbe- 
schwerden und quälender Pruritus hatten ebenfalls in 
der Mehrzahl der Fälle nachgelassen.” 

Jede Bohne enthält 0,03 g reinste Eierstocksubstanz, 
0,006 g reinste Schilddrüsensubstanz, 0,15 g Bromural 
und 0,15 g Kalzium-Diuretin. 


— Pharmakologische Versuche mit neuen halogen- 
haltigen Schlafmitteln der Barbitursäurereihe unter be- 
sonderer Berücksichtigung des Noctal. von Fr. Boe- 
decker und H. Ludwig. 

Der Ersatz der im Veronal vorhandenen beiden 
Diäthylgruppen durch andere Radikale hatte in einzelnen 
Fällen zu einer bedeutenden Steigerung der physiologi- 
schen Wirksamkeit geführt und den Arzneischatz um die 
Hypnotika Proponal, Luminal, Curral u. a. bereichert. 
Dieser Umstand war Veranlassung, solche Derivate der 
Barbitursäurereihe zu untersuchen, die einen oder 
mehrere mit Halogen behaftete Alkylreste besitzen. Da- 
bei zeigte sich, daß die gesättigte Brompropylgruppen trd- 
genden Barbitursäuren praktisch unwirksam sind, offen- 
bar deshalb, weil in diesen das Brom so locker gebunden 
ist, daB schon die Alkalität der Körpersäfte für eine Ab- 
spaltung oder Hydroxylierung ausreicht. Anders verhalten 
sich die Verbindungen, in denen Brom oder Chlor an 
einer Doppelbindung sitzt. So erwies sich im Tierver- 
such Isopropyl-chlor-propenylbarbitursäure als ein sehr 
starkes Narkotikum und die jetzt unter dem Namen Noc- 
tal im Mandel befindliche Isopropyl-brompropenyl-bar- 
bitursäure, welche die Diäthylbarbitursäure um ein 
Vielfaches übertrifft, als das wirksamste aller bisher 
bekannten Schlafmittel. (Autoreferat.) 


~—— Sero- oder Chemotherapie der epidemischen 
Meningitis? Von Oberarzt Dr. Schack. (Aus der 
inn. Abt. des Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg: 
Direktor Prof. Dr. E. Schreiber.) Münch. med. Woch. 


1924 Nr. 43 S. 1498. 

Die bisherigen Erfolge mit Optochin lassen die Pro- 
gnose der eitrigen Pneumokokken- und Meningokokken- 
meningitis bedeutend günstiger stellen. Die Frage, ob 
sich nicht bei der Meningitis epidemica die Optochin- 
behandlung in geeigneter Konzentration der Serumthera- 
pie überlegen erweist, scheint bei ihrer Bedeutung der 
Nachprüfung an einem großen Krankenmaterial wert zu 


sein. 


Personalnachrichten. 


— Hannover. Als Hilfs-(Assistenz-)Arzt auf Privat- 
dienstvertrag sind am 1. Mai 1925 eingestellt: Dr. med. 
Harries bei der Provinzial-Heil- und Pilegeanstalt Lüne- 
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burg; Dr. med. Kaiser bei der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt Langenhagen bei Hannover. 


Wirtschaftliches. 


Ewiger Tageskalender. Der „Ewige Tageskalender” 
von F. W. Dietz in Rheinsheim (Kr. Karlsruhe) ersetzt 
Steck-, Block- und Wochenkalender und ist der beste 
und einfachste für alle, die einen Kalender Häufig be- 
nötigen. Die Zahl ist weithin lesbar. Man braucht 
- keinen Zeiger zu beachten und nicht unter mehreren 
Zahlen eine herauszusuchen. Das Wort „ewig” will 
sagen, daß der Kalender für immerwährend ist, also 
nicht jedes Jahr erneuert werden muß. In dieser wech- 
selvollen Zeit wird es gewiß wohltuend empfunden, 
wenn man etwas Dauerndes, seinen Wert nicht Ver- 
lierendes anschaffen kann. Nicht nur die Einrichtung 
des „Ewigen Tageskalenders” ist, für immer, sondern 
auch das Material, aus dem er besteht. Die Montierung 
ist praktisch und stabil, die Handhabung die denkbar 
einfachste, besonders bei Benutzung der auf der Rück- 
seite stehenden Tabelle. 

» Der Preis ist, wenn man die Dauer des „Ewigen 
Kalenders” in Betracht zieht. sehr billig. Muster gegen 
Einsendung von 1,60 M franko. 
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Wir können den „Dietzschen Ewigen Tageskalen- 
der” aus eigener Überzeugung auf das beste empfehlen. 
Das Bild des „Ewigen Tageskalender” ist von Künstler- 
hand gezeichnet und in Vielfarbendruck hergestellt. Es 
bildet einen Schmuk für jedes Zimmer. 


Nicht nur im Herbst reifen die Früchte des Humors 
in den Meggendorfer-Blättern. Dieses immer fröhliche, 
niemals anstößige, stets aktuelle und nicht politische 
Familienwitzblatt bringt in jeder Jahreszeit jede Woch 
eine Fülle neuer guter Witze, Anekdoten und humo- 
ristischer Zeitbetrachtungen. Jede Nummer enthält 
außerdem Humoresken und Satiren, sowie Gedichte 
Iyrischer — satirischer Färbung. Treffsichere Kari- 
katuren und künstlerische Illustrationen in hervorra- 
gender Reproduktion sorgen auch dafür, daß jedes Heft 
für jeden Leser der Führer durch fröhliche, stimmungs- 
gehobene und interessante Stunden wird. Das Abonne- 
ment auf die Meggendorfer-Blätter kann jederzeit be- 
gonnen werden. Bestellungen nimmt jede Buchhand- 
lung und jedes Postamt entgegen, ebenso auch der 
Verlag in München, Residenzstr. 10. Die seit Beginn 
eines Vierteljahres bereits erschienenen Nummern werden 
neuen Abonnenten auf Wunsch nachgeliefert. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler. Kreuzburg (Oberschlesien). — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Ausgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Halle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne, Halle a. S. 
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(Aus der psychiatrischen Klinik der Universität Erlangen. (Direktor Geh. Rat Prof. Dr. G. Specht.) 
Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
Von Arno Warstadt, Medizinalpraktikant an der Klinik. 


D: Gruppe der metaluetischen Erkrankungen 


steht heute im Mittelpunkt nicht nur des 


psychiatrischen, sondern auch des allgemein-medi- 


zinischen Interesses. Der zunächst überraschende 


‚ therapeutische Erfolg durch die v. Wagner-Jau- 


b S x 


er 
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reggsche Malariabehandlung bei der bis dato als 
unheilbar geltenden progressiven Paralyse hat eine 
Fülle von therapeutischen und wissenschaftlichen 
Problemen aufgeworfen. Werden doch heute schon 
therapeutische Rückschlüsse von der Metalues auf 
die Syphilis selbst gezogen. l 

Es sei mir gestattet, im folgenden nach einem 
kurzen geschichtlichen Überblick über die Entwick- 
lung der Paralysetherapie auf die Malariabehand- 
lung selbst einzugehen und die dabei auftauchen- 


.den Probleme kurz zu besprechen. 


I. 


Die erstaunlich große und reichhaltige Anzahl 
der bei der progressiven Paralyse therapeutisch 


versuchten Mittel zeugt am besten von der bisher 
gänzlich unbefriedigenden Beeinflussung dieser 


Krankheit. Nicht weniger als 52 verschiedene Mög- 


lichkeiten und Mittel für die Behandlung der pro- 
gressiven Paralyse werden in einer historischen 
Übersicht von Weichbrodt (167) und noch einige 
mehr ergänzend von Weygandt (173) und in den 
älteren Arbeiten von Enge (26) und E. Meyer (93) 
aufgeführt. Alle Mittel, die eine Zeitlang die „große 
Mode” bildeten, wie Digitalis, Nux vomica, Ader- 
laß, Eis, galvanischer Strom, Radium usw., sind in 
dieser Reihe vertreten. Mit jeder neugefundenen 
Art einer Therapie, wie Elektro- und Hydrothera- 
pie, Radiumbestrahlung [Marinesko (89)], Organo- 
therapie — Schilddrüsenpräparate und Lezithin 
[|Shukow (143)] —, Antikörpertherapie — Strepto- 
kokken- und Staphylokokkenkulturen, Paralytiker- 
serum [C. Spengler (145)] —, wurden bei der pro- 
gressiven Paralyse Versuche angestellt, die jedoch 
nie einer Nachprüfung standhalten konnten. Selbst 
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einen Bacillus paralyticans [Robertson, Mc. Rae 
und Jeffrey (123, 124)] glaubte man einmal entdeckt 
zu haben. Kein scharf wirkendes Medikament 
wurde unversucht gelassen. Chinin, Zincum aceti- 
cum, Bromsalze, Ergotin, Opiumpräparate, Eisen, 
Brechweinstein, Argentum nitricum, Goldpräparate, 
Kochsalzinfusionen [di Gasparo (21)] vertraten un- 
ter der :::ueren Therapie die Stelle der Senfbäder, 
Haarseile und Moxen bei der älteren Behandlungs- 
weise. Die Chirurgen bemächtigten sich der The- 
rapie und versuchten durch Trepanation des Schä- 
dels mit folgender Abspülung der harten Hirnhaut 
mit Sublimat einen Erfolg auf ihre Seite zu bringen. 
Die Erkenntnis von der unmittelbaren Beziehung 
der Syphilis zur progressiven Paralyse gab dann 
der Therapie schon eine festere Richtung. Man 
wandte Arsen-, Quecksilber- und Jodpräparate der 
verschiedensten Zusammensetzung an. Mit der Er- 
fahrung von der günstigen Beeinflussung der Syphi- 
lis durch das Ehrlichsche Salvarsan glaubte man 
dann endlich das Mittel gefunden zu haben. Man 
wandte es in den verschiedensten Präparaten und 
Zusamnienstellungen an und auf die verschieden- 
sten Methoden. Es wurden Besserungen danach 
gesehen, obwohl von Anfang an die Erfinder Ehr- 
lich und Hata (25) selbst und andere berufene Auto- 
ren auf die Gefalıren der Salvarsantherapie bei 
Paralyse hinwiesen. So meinte Alt (1), obwohl er 
Besserungen sah, daß das Salvarsan die Krampf- 
bereitschaft des Paralvtikers erhöhe, und Oppen- 
heim (108) beobachtete ebenfalls eine Vermehrung 
der paralytischen Anfälle. Auf der anderen Seite 
glaubte man, daß das Salvarsan die Antikörperbil- 
dung in günstigem Sinne beeinflusse [Friedeberger 
und Masuda (36), Strubell (151)]. Jedenfalls wur- 
den schon früh Autoren dazu bestimmt, wie Alt 
(2) und Nonne (105), eine Salvarsantherapie nur im 
Anfangsstadium der progressiven Paralyse zu be- 
fürworten. Schließlich aber mußte man auch hier 
wieder zu dem Ergebnis kommen, daß die Paralyse 
ieder Behandlung spotte.*) 

Neben all diesen Versuchen lief eine Therapie 
einher, die teils nicht beachtet, teils in ihrer Wir- 
kung, soweit sie in günstigem Sinne eintrat, ver- 
kannt werden sollte. 

Bereits um 1870 hatte Rosenblum. wie Oks (107) 
berichtet. beobachtet, daß fieberhafte Erkrankun- 
gen ganz allgemein auf Psychosen anscheinend 
einen therapeutisch günstigen Einfluß ausübten, 

*) Es sei in diesem Zusammenhange auf die Zusam- 
menstellunzen der Salvarsanliteratur von Bresler (16) 
und Tomascewski (152) verwiesen, da eine eingehende 
Auseinandersetzung mit der Salvarsantherapie an diL- 
sem Orte zu weit führen würde. . 
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eine Tatsache, die auch Hippokrates, Galen, Boer- 
haave und Sydenham schon bekannt gewesen sein 
soll. Besonders günstige Erfolge glaubte er bei 
Rekurrenskranken gesehen zu haben. So berichtete 
Rosenblum bis 1878 von 22 Fällen von Psychosen, 
von denen nach Überstehung eines Rekurrensfie- 
bers 11 genesen, 3 gebessert und 8 unbeeinflußt ge- 
wesen seien. Es wird besonders hervorgehoben: 
„Alle Fälle betrafen chronische Formen, auf welche 
weder die Zeit noch therapeutische Mittel zu wir- 
ken vermochten.” Allerdings gibt Rosenblum selbst 
zu. daß „in einigen Fällen... Rezidive auftreten 
können”, ‘schränkt also selbst seine Diagnose der 
Genesung ein. Katamnesen sind von diesen Fällen 
leider nicht bekannt, und so ist eine Überprüfung 
nicht möglich. Ebenso ist bedauerlich, daß infolge 
der nur sehr unvollkommenen und unklar mitge- 
teilten Krankengeschichten eine Einreihung der 
Fälle in die heute gültigen Krankheitsformen nicht 
oder nur unvollkommen möglich ist. Rosenblum 
spricht von Manie, Melancholie, Folie circulaire, 
Dementia und chronischem Schwachsinn. Es ist 
nun, was in diesem Fall besonders interessiert, 
nicht ersichtlich, ob progressive Paralysen im hew 
tigen Sinne sich darunter befanden. Praktisch zei- 
tigte die Mitteilung dieser Beobachtung keinen Er- 
folg. Friedländer (37) regte zwar 1900 eine Ty- 
phusbehandlung der Paralyse an, fand aber keine 
Beachtung. Wohl wurden noch weitere therapeu- 
tische Versuche angestellt, die auf eine Fieberthe- 
rapie hinausliefen; das geschah jedoch bis vor ver- 
hältnismäßig kurzer Zeit rein tastend und ohne be- 
wußtes Fortschreiten in einer Zielrichtung. Unter 
diese Gruppe von therapeutischen Versuchen wären 
die Kochsalzinfusionen Donaths (22) zu rechnen. 
Fr stellte eine Salzlösung her, die er „künstliche 
Blutsalzlösung” nannte, und die „ein mächtiges 
Cardiacum und Diureticum, ein pulshebendes und 
appetitanregendes Mittel, sowie überhaupt ein her- 
vorragendes, erfrischend wirkendes, nachhaltiges 
Tonicum des Nervensystems” sei. Diese Salz- 
mischung setzte Donath mit großen Flüssigkeits- 
mengen an, da es „zum Teil die Aufgabe habe. als 
förmliche Waschflüssigkeit des Blutes dasselbe von 
giftigen Stoffwechselprodukten ` zu befreien. 

Donath führt sechs mit Infusionen behandelte Fälle 
von progressiver Paralyse an, von denen fünf m 
zum Teil erstaunlicher Weise gebessert wurden. 
während einer unbeeinflußt blieb. Allerdings ist 
nicht zu ersehen, wie lange die Remissionen ange- 
halten haben, Die längste Beobachtungsdauer be- 
trägt sechs Monate. Bemerkenswert ist nun, da 

fast regelmäßig nach jeder Infusion eine Tempera 
turerhöhung zum Teil bis über 40° einsetzte. Die 
Infusionen wurden im allgemeinen drei- bis fünfm 


Um, aa 
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vorgenommen, was einen ebenso häufigen Anstieg 
der Temperaturkurve zur Folge hatte. Vom heuti- 
gen Standpunkt aus gesehen, dürften die von 
Donath gebuchten Erfolge auf das Konto der Fie- 
beranstiege zu setzen sein. Dabei bedürfte aller- 
dings noch die bei Donath verhältnismäßig kurze 
Dauer der Behandlung und die geringeren und sel- 
teneren Fieberanstiege, die im Gegensatz zur heu- 
tigen Fiebertherapie stehen, einer Aufklärung. 


Als sich aber auch von anderen als den oben 
genannten Autoren, so von L. Meyer (95), v. Hal- 
ban (47) u. a., die Beobachtungen häuften, daß nach 
fieberhaften Erkrankungen, wie Pneumonie, Ty- 
phus usw., und mit Fieber einhergehenden Eiterun- 
gen, wie Phlegmonen und Abszessen, bei Paraly- 
tikern Remissionen auftraten, begannen zielbe- 
wußte Versuche in einer pyrogenen Therapie. Als 
erster begann Wagner v. Jauregg mit Kulturen des 
Bacillus pyocyaneus Fieber zu erzeugen. Er setzte 
sich vor den Versuchen mit dieser neuen Thera- 
pie eingehend mit allen bis dahin erschienenen Lite- 
raturveröffentlichungen auseinander und versuchte 
zu einer wissenschaftlichen Begründung der Ein- 
wirkung des Fiebers auf Psychosen zu kommen 
(155). So gebührt ihm der Ruhm als Begründer 
der pyrogenen Therapie bei Psychosen zu gelten. 


Wagner v. Jauregg untersuchte zunächst, ob 
man bei den beobachteten Remissionen, soweit sie 
nach Fieber auftraten, von einem zufälligen zeit- 
lichen Zusammentreffen reden müsse, oder ob ein 
kausaler Zusammenhang angenommen werden 
dürfe. Aus einer Zusammenstellung der Literatur 
und eigener Beobachtungen über die Wirkung von 
Typhus, Cholera, Wechselfieber, Pocken, Schar- 
lach, Masern und Erysipel kommt Wagner v. Jau- 
regg zu dem Schluß, daß eine Beeinflussung der 
Psychosen nicht zu leugnen sei. Die weiteren Ver- 
suche führten ihn zur Tuberkulinimpfung. Es er- 
übrigt sich, über die Technik der verschiedenen 
nun folgenden Versuche mit pyrogenen Mitteln zu 
berichten. Ich begnüge mich, das Für und Wider 
der einzelnen Versuche. zu verzeichnen. 


Boeck (12) machte 1896 mit Tuberkulin Ver- 
suche und war von dessen Wirkung befriedigt. Be- 
sonders günstige Erfolge erhofte er vom Tuberku- 
lin für die Paralyse. Er selbst konnte aus Mangel 
an Kranken nur einen Fall behandeln. Die Tuber- 
kulinversuche setzte dann Pilcz (112, 113, 114) fort, 
der seine Paralytiker wahllos und ohne Auslese 
impfte. Auch er glaubte mit den Folgen dieser 
Therapie zufrieden sein zu dürfen und empfahl sie 
der breiten medizinischen Öffentlichkeit (111). 
Siebert (144) riet zur Tuberkulinimpfung beson- 
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ders bei beginnender Paralyse. So wurden auch 


` bald im Ambulatorium der Wiener Klinik von 


Schacherl (128, 129) Paralytiker und Tabiker the- 
rapeutisch mit Tuberkulin geimpft. Die verhältnis- 
mäßig günstigen Resultate, die er bei seiner Be- 
handlung sah, müssen jedoch mit Vorsicht verwer- 
tet werden, weil die Beobachtungszeit Schacherls 
eine recht kurze ist. Dem Nachprüfenden können 
die Erfolge der Tuberkulinbehandlung heute nicht 
mehr allzu erfreulich erscheinen. Nach Pilcz’ Auf- 
stellung sind von 66 unbehandelten Paralytikern 
im vierten Jahre noch fünf, von der gleichen Zahl 
behandelter Paralysen in derselben Zeit noch acht 
am Leben. Zwar ist dabei zu bedenken, daß Pilcz 
die zu impfenden Kranken nicht einer Auslese 
unterzog, daß also von vornherein schon dekrepide. 
für eine Therapie keine günstigen Aussichten mehr 
eröffnende Fälle, der Statistik mit einverleibt wur- 
den; aber auch wenn das berücksichtigt wird, ist 
nicht der Beweis einer besonderen Wirkung der 
Tuberkulinimpfung erbracht. Zudem ist nichts da- 
von gesagt, wie tief und lang die Remissionen 
waren. Wenn man also auch nicht so weit gehen 
will wie Hoche (59), der die Walırscheinlichkeit der 
Heilung von Paralysen wie 1 zu 20000 ansetzt, 
wird man von Pilcz’ Resultat nicht allzu befriedigt 
sein, selbst wenn man berücksichtigt, daß Hoche 
anatomisch-klinische Heilungen meint und nicht nur 
Remissionen. Pilcz hat therapeutisch 12 v. H. Re- 
missionen erzielt, Kirschbaum (77) aber berechnet 
schon 14,8 v. H. Spontanremissionen. 

Es herrschte anfangs eine ziemliche Verwir- 
rung über den Begriff der „Heilung”. Hoche ver- 
stand unter „Heilung” die klinische und anatomi- 
sche Wiederherstellung. Nonne unterschied zwi- 
schen einer anatomischen und einer klinischen Hei- 
lung. Andere Autoren wiederum sprachen nur 
von Remissionen. Mir erscheint am glücklichsten 
die von Gerstmann vorgeschlagene Nomenklatur 
der abgestuften Remissionen. Die anatomische 
Heilung festzustellen, ist leider erst bei der Aut- 
opsie möglich. Selbst dann noch dürfen wir eigent- 
lich keine Heilung feststellen, da ja auf dem Nar- 
bengewebe vielleicht wieder ein paralytischer Pro- 
zeß hätte zum Ausbruch kommen können. Für den 


Psychiater ist es aber die Hauptsache, den Patien- . 


ten wieder arbeitsfähig zu machen. Die Gefahr 
liegt sonst wieder nahe. worauf Nonne (104) hin- 
weist, um des Grundsatzes der „Unheilbarkeit im 
Prinzip” [Hoche (59)] willen eine Teilung in Para- 
lyse und Pseudoparalyse vorzunehmen, wobei letz- 
tere die remittierten und stationären Paralysen 
umfassen würde. Gewiß ist auch das Kriterium der 
Arbeitsfähigkeit ein recht relatives, begründet in 
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dem Unterschied der Anforderungen des Berufes 
an den Intellekt und die körperliche Tüchtigkeit, 
immerhin erscheint sie mir für die Aufstellung einer 
Vergleichsbasis der therapeutischen Erfolge noch 
als die geeignetste. 

Neben anderen Nachprüfern der Tuberkulinimp- 
fung haben E. Meyer (93) und Weichbrodt (167) 
keine günstigen Erfahrungen gemacht. 

Der nächste Versuch bestand in den von Do- 
nath (23) und Fischer (29) vorgenommenen Injek- 
tionen mit Nukleinsäure. Hierbei macht Donath 
auf den Unterschied der Temperatursteigerung 
gegenüber den bisher angewandten Methoden auf- 
merksam, die nicht infektiöser Natur sei. Es wird 
später darauf zurückzukommen sein. Donath wie 
Fischer sahen günstige Erfolge. Die Remissionen 
hielten jedoch nicht lange genug an und wogen die 
auftretenden Schwierigkeiten, die in Abszeßbildun- 
gen bestanden, nicht auf. So stellte Fischer selbst 
fest: „So interessant die mit Nuklein erzielten Re- 
sultate vom therapeutischen Standpunkte sind, so 
können sie immer noch nicht als praktisch zufrie- 
denstellend genannt werden.” 

Wager v. Jauregg benutzte dann zur Fie- 
bererzeugung abgetötete Staphylokokkenkulturen 
(156). Dazu nalım er nur Paralysen, die sich im 
Anfangsstadium befanden, und konnte so eine 
Besserung von 26 v. H.. zum Teil bis zur Disposi- 
tionsfähigkeit erzielen. Die Wirkung war jedoch 
auch hier nicht nachhaltig genug. Daneben liefen 
noch Versuche wie Milchinjektionen. Auch hier 
wurden keine befriedigenden Erfahrungen gemacht. 
So stellte von den Nachprüfern Böhmig (14) fest, 
daß in zehn Fällen die Injektionen keine Besserung 
erzielten, wohl aber ein Paralytiker im unmittel- 
baren Anschluß an die Injektion starb. Ebenso- 
wenig sah Schultze (139) Erfolge bei Einspritzung 
“von Deuteroalbumose. Böhmig beobachtete Tem- 
peraturanstiege bis über 41.1”, 

Fischer (31) stellte nun zur Verbesserung und 
Verbillieung der Nukleinsäure ein Eiweißpräparat 
zusammen, das er „Phlogetan” nannte. Als die 
ausschlaggebende Wirkung dieses Präparats sah er 
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die entstehende Leukozytose, die lange andau- 


ernde Pulsbeschleunigung und die Blutdruckherab- 


setzung ohne Fieber an. „Es imitiert also — eine 
fieberhafte Infektion.” Er glaubte bei initialer 
Paralyse mit 100 v. H. Erfolgen rechnen zu dür- 
ien (32). | 

Neuerdings versucht Liwschitz (87), ausgehend 
von Überlegungen zur Theorie der Wassermann- 
schen Reaktion, eine Behandlung der Paralyse mit 
Lipeiden. 

Es bedeutete nun in der Reihe der therapeuti- 
schen Versuche historisch einen Schritt rückwärts, 
in der Paralysebehandlung jedoch . einen Schritt 
vorwärts, als Wagner v. Jauregg auf die zuerst 
gemachten Beobachtungen zurückging, daß nämlich 
Infektionskrankheiten die Paralyse günstig beein- 
flußten, und seine ursprüngliche Idee wieder aui- 
griff. Er nahm eine aus seiner Erfahrung begrün- 
dete Dreiteilung der bisher benützten Behand- 
lungsmittel vor (158). Der ersten Gruppe rechnete 
er die Stoffe zu, „welche nicht Abkömmlinge von 
Mikroorganismen sind (Milch, Albumosen, nuklein- 
saures Natrium)”. Die zweite Gruppe umfaßt „die 


Abkömmlinge von Mikroorganismen (Tuberkulin, 


verschiedene Vakzine)”. Zur dritten Gruppe ge 
hören die Infektionskrankheiten selbst. Die 
schwächste Wirkung auf die Paralyse bzw. die 
kürzesten .Remissionen mißt er der ersten, die 
stärkste Wirkung und die längsten Remissionen 
der dritten Gruppe zu. Mit dieser Einteilung war 
sein Schritt zurück zur Infektionskrankheit ein 
natürlicher, und es konnte sich nur darum handeln. 
die „sicherste” Infektionskrankheit ausfindig zu 
machen. Schon frühzeitig hatte Wager v. Jauregg 
Malaria oder Erysipel zur Übertragung vorge- 
schlagen (155). 

So war denn auch die Infektionskrankheit, die 
er zur Behandlung der Paralyse wählte, die Malaria 
tertiana. Er entschloß sich zu ihr, weil sie gegen- 
über dem Erysipel therapeutisch leichter reagiert. 
Die ersten Erfolge ermunterten ihn zu einer Emp- 
fehlung der Fortsetzung der Versuche in Verbin- 
dung mit einer antiluetischen Kur (159). 

| (Fortsetzung folgt.) 


Aus der Landesheilanstalt Schleswig (Direktor Sanitätsrat Dr. Dabelstein). 


Beobachtungsergebnisse über Frequenz und Verlauf 
der progressiven Paralyse der Irren. 


Von Oberarzt Dr. Ostmann. 


Mt weist in letzter Zeit die Literatur Er- 
örterungen darüber auf, ob Wandlungen in 
der Häufigkeit und in dem Verlauf der progres- 


siven Paralyse der Irren festzustellen sind. p 
einen Beitrag für diesbezügliche Vergleiche = 
Untersuchungen habe jch daher das einschlägig 


(Nr. 39 
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Material der Landesheilanstalt Schleswig, umfas- 
send die letzten 25 Jahre von 1900 bis 1924, be- 
arbeitet. 

Zur Erläuterung der Piare: Haben die Zugänge 
an Paralyse zugenommen oder sind sie weniger 
geworden, sind die nachstehenden Aufnahmezahlen 
als Tabelle zusammengestellt. 


a 


Verhältnis der 


Anzahl der Aufnahmen | Aufnahmen 

Jahr mit p. P. mit p. P. zu der 
Gesamtauf- 
‚Männer | Frauen |zusammen nanm zan 

1900 | 20 4 24 6,6 
1901 | 19 11 30 8,5 
1902 14 3 17 5,4 
1903 14 4 18 4,9 
1904 18 4 22 5,6 
1905 15 3 18 5,4 
1906 20 10 30 8,6 
1907 28 3 31 7,9 
1908 24 3 27. 17,2 
1909 29 2 3l 7,6. 
1910 25.. 3 ‚ 28 6,6 
1911 20 6 26 7,1 
1912 29 14 43 . 9,2 
1913 16 4 20 5,1 
1914 17 4 21 6,8 
1915 34 8 42 9,0 
1916 42 3 45 8.0 
1917 45 10 55 11,1 
1918 | 38 7 45 10,4 
1919 14 7 21 5,3 
1920 29 16 45 11,6 
1921 24 8 32 8,3 
1922 7 4 11 6,2 
1923 8 7 15 6,1 
1924 13 7 20 6,9 


Auffallend ist zunächst einmal das Anschwellen 
der Zugänge an Paralyse in den Jahren 1915 bis 
1918, vielleicht steht es in Zusammenhang mit dem 
Sinken der allgemeinen körperlichen Widerstands- 
fähigkeit während der Kriegsjahre. 

Die Abnahme des Paralysezuganges während 
der Jahre nach dem Kriege verhält sich ganz ähn- 
lich wie in der neuesten, mir vorliegenden, das 
Thema behandelnden Arbeit von Schwarz (Psy- 
chiatr.-Neurol. Woch. 1925 Nr. 17). | 

Ob diese Abnahme darauf zurückzuführen ist, 
daß in der Zeit der Hungerblockade unseres 
Vaterlandes viele Paralytiker frühzeitig an Er- 
schöpfung gestorben sind, ohne daß sie bis hierher 
gelangten, oder ob das Wenigerwerden der Zu- 
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gänge zu beziehen ist auf andere Umstände, auf 
die seit über zwölf Jahren angewandte Salvarsan- 
behandlung der Syphilis oder auf die Malaria- bzw. 
Rekurrensbehandlung vieler beginnender Para- 
lysen, oder ob, wie Bumke annimmt, die progres- 
sive Paralyse ihren malignen Charakter einbüßt, 
läßt sich zurzeit noch schwer sagen. 


Es sind diese Fragen jedoch von solchem Inter- 
esse, daß ich an dem mir zur Verfügung stehenden 
Krankheitsmaterial weitere ayf sie bezügliche Un- 
tersuchungen angestellt habe. Berechnungen der 
Gesamtdauer, Erhebungen über den Verlauf schie- 
nen mir geeignet, der Beantwortung näher zu kom- 
men und zunächst einmal festzustellen, ob sich ganz 
allgemein Veränderungen im Ablauf der progressi- 
ven Paralyse bei unseren Kranken finden lassen. 
Ich bin mir dabei ständig bewußt, daß: ich, wie ein- 
gangs betont, nur einen Beitrag zu dem ganzen 
Thema leisten kann und unterlasse es daher, Folge- 
rungen zu ziehen. 

Die Gesamtdauer der Paralyse betrug von fünf 
zu fünf Jahren berechnet: 1900 bis 1904 bei den 
Männern 2,5 Jahre, bei den Frauen 3,4 Jahre, 1905 
bis 1909 M. 3,1 Jahre, F. 3,4 Jahre, 1910 bis 1914 


M. 3,2 Jahre, F. 3,2 Jahre, 1915 bis 1919 M. 2,10 


Jahre, F. 2,10 Jahre, 1920 bis 1924 M. 3,8 Jahre, 
F. 3,7 Jahre. Während der Kriegszeit ist die Dauer 
am kürzesten, nach dem Kriege in den letzten fünf 
Jahren am längsten. 

Das durchschnittliche Todesalter war, wieder 
für das Quinquennium erhoben: 1900 bis 1904 bei 
den männlichen Paralytikern 44,2 Jahre, bei den 
weiblichen 44,7 Jahre, 1905 bis 1909 m. 44,1 Jahre, 
w. 42,10 Jahre, 1910 bis 1914 m. 44,2 Jahre. w. 42,1 
Jahre, 1915 bis 1919 m. 42,11 Jahre, w. 42,4 Jahre, 
1920 bis 1924 m. 46,10 Jahre, w. 42,4 Jahre. In den 
letzten fünf Jahren ist bei den Männern durch- 
schnittlich das höchste Lebensalter erzielt worden, 
während das der Frauen seit 1910 im großen und 


ganzen gleich blieb. 


Das Alter des Beginnes der Krankheit ergibt 
sich aus den vorhergehenden Zusammenstellungen 


von selbst, zur Vervollständigung angeführt, lauten 


die Durchschnittszahlen in den einzelnen Jahr- 
fünften bei den Männern 41,9 — 41 — 41 — 40,1 
— 43,2 Jahre, bei den Frauen 41,3 — 39,6 — 38,11 
— 39,6 — 38,9 Jahre. 


Die Zeitspanne zwischen der Infektion mit 
Syphilis und den ersten paralytischen Erscheinun- 
gen betrug durchschnittlich bei einem Lebensalter 


von 


N 
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Bei den Bei den 

Männern Frauen 

Jahre Jahre 

12 bis 19 Jahren . . . 18,6 16,5 
20 „24 , 16,7 18,0 
25 „ 29 > 10,1 15,3 
30 „31 5 8,9 9,0 
35 5.89 5 7,1 9,0 
40 „ 44 er 4,0 = 
45 „ 49 i 8,0 =s 
50° „ 55 „ 3,0 a 


Bis auf kleine Ausnahmen bestätigt sich auch 
hier also Hirschl-Marburgs Intervallregel: Das 
Intervall zwischen der Syphilisinfektion und dem 
Ausbruch der Paralyse ist um so größer, je jünger 
der Patient: bei Erwerbung der Lues war; das 
Intervall ist um so kleiner, je älter der Patient bei 
der Infektion mit Syphilis war. 


Im einzelnen verteilen sich die Intervalle: von 
2 his 3 Jahren auf 9 M., — Fr.; von 4 bis 5 J. auf 
5 M., 1 Fr.; von 6 bis 7 J. auf 19 M., I Fr.; von 8 
bis 9 J. auf 14 M., 4 Fr.; von 10 bis 11 J. auf 12 M., 
— Fr.; von 12 bis 13 J. auf 21 M., I Fr.; von 14 
bis 15 J. auf 8 M., 5 Fr.; von 16 bis 17 J. auf 6M., 
2 Fr.; von 18 bis 19 J. auf 4 M., 3 Fr.; von 20 bis 
21 J. auf 8 M., 1. Fr.; von 22 bis 23 J. auf 6 M. 
— Fr.; von 24 bis 25 Jahren auf 1 M., — Fr. 


Es waren aber auch noch längere Intervalle 
verzeichnet, bei je einem Mann ein solcher von 26 
und 27 Jahren, bei je zwei Männern von 28 und 
29 Jahren. Ein Intervall von 32 Jahren war ange- 
geben bei zwei männlichen, von 33 bei einem, von 
39 Jahren bei einem, von 40 Jahren bei einem 
männlichen Patienten. Bei einer Frau waren 43 
Intervalliahre angenommen. 


Remissionen fanden sich bei den Frauen in dem 
gleichen Maße wie bei den Männern. Eine Steige- 
rung der Anzahl der Remissionen ergibt sich aus 
folgender Zusammenstellung: Von den 1900 bis 
1904 aufgenommenen Paralysefällen hatten 14,4 
v. H. beobachtete Remissionen, von den 1905 bis 


1909 aufgenommenen 12,4 v. H., von denen von 


1910 bis 1914 21 v. H., von denen von 1915 bis 1919 
14,4 v. H. und von denen der letzten fünf Jahre 
26,4 v. H. 

Das Verhältnis von Dauer zu Zahl der Remis- 


sionen stellte sich wie folgt: Eine Remission unter 
6 Monaten hatten 48 Männer, 17 Frauen, bis zu 


I Jahr 16 M., 3 Fr., bis zu 2 Jahren 13 M., 5 Fr, 
bis zu 3 Jahren 9 M., 1 Fr., bis zu 5 Jahren ! M, 
— Fr. In fünf Fällen ließ sich die Dauer nicht be- 
stimmen. | 


Taboparalysen ließen sich diagnostizieren in 
18,3 v. H. aller Fälle, und zwar bei doppelt soviel 
Männern wie Frauen. Ihre Remissionen machen 
etwa ein Viertel aller Remissionen aus. Die Ge- 
samtdauer der Taboparalysen belief sich im Durch- 
schnitt auf 4,4 Jahre, während die Paralysen ins- 
gesamt eine Durchschnittsdauer von 3,2 Jahren 
etwa zeigten. 


Der zahlenmäßige Vergleich zwischen der 
klassischen Form der progressiven Paralyse mit 
Größenideen, gehobener Stimmung und dem ein- 
fach dementen Verlauf stellt sich für die einzelnen 
Jahrfünfte 1900 bis 1924 unter Voranstellung der 
Ersterwähnten: 1:23,11 — 1:24 — 1:15 — 1:2 
— 1:09. 


Erbliche Belastung war bekannt bei 268 v. H. 
die Krankheitsdauer der erblich Belasteten war 
3,8 Jahre durchschnittlich, das Intervall 10,7 Jahre. 
während es von allen Fällen im Durchschnitt be- 
rechnet 13,5 Jahre betrug. 


‘Die Syphilis war der Zeit entsprechend behan- 
delt in 30,1 v. H. der Gesamtaufnahmen. Bei den 
Behandelten dauerte die Paralyse 3,10 Jahre im 
Mittel, und zwar 3,9 Jahre bis 1912, seit dem Al- 
gemeinwerden der Salvarsantherapie 3,11 Jahre. 
Die Durchschnittsziffer des Intervalls war bei den 
Behandelten wie bei den Nichtbehandelten an- 
nähernd gleich, 13,5 Jahre. 


Auf eine Frauenaufnahme mit Paralyse kamen 
1900 bis 1904: 3,2, 1905 bis 1909: 5,5 und in den 
weiteren entsprechenden Zeiträumen 3,4 — 49 — 
1,9 Männeraufnahmen. 


Sichere konjugale und. familiäre Paralysen 
waren in nahezu 3,2 v. H. der Gesamtzahl festzu- 
stellen. Ledig waren 10,6 v. H. der Frauen und 
18,3 v. H. der Männer. 


Potatoren waren nach der Anamnese 15,3 v. H- 
bei ihnen war die Durchschnittsgesamtdauer 3) 
Jahre und das Intervall 14,5 Jahre. In zahlreichen 
Fällen traf Potatorium und Heredität zusammen, 
das hier errechnete Intervall sank auf 11,7 Jahre. 

Trauma als Nebenursache war angegeben in 
13,6 v. H. aller Fälle. 

Das Verhältnis von Kopf- zu Handarbeitern war 
l: 1.6 bei den Männern. 


ae, 
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Referate. 


— Zur Diagnose und Therapie der Ischias. Klini- 
sche und experimentelle Untersuchungen. Von Privat- 
dozent Dr. med. Oskar Wiedhopf, Assistent der 
Klinik. (Aus der chirurgischen Klinik der Univ. Mar- 
burg, Dir. Prof. Dr. A. Läwen.) Mit 2 Abb. und 4 Kur- 
ven. Bruns Beiträge z. klin. Chir. Bd. 132 H. 3. 


Zusammenfassung. 

1. Das Verschwinden des Lasegueschen Phänomens 
nach der Leitungsanästhesie des Nervenstamms bei sei- 
nem Austritt aus dem Becken bzw. nach Sakralanästhe- 
sie ist ein sicheres Verfahren zur Differentialdiagnose 
der Stamm- bzw. Wurzelischias. 

Il. Durch Tierversuche wird festgestellt, daß bei 
der Injektionsbehandlung des Ischiadikus mit Novocain, 
bei der Nervendehnung und der Neurolyse starke und 
lang anhaltende Temperatursteigerungen im Versor- 
gungsgebiet des Hüftnerven infolge von Hyperämie ent- 
stehen, und es wird darauf hingewiesen, daB es bei der 
Stoffelschen Operation, bei der Einspritzung von Alko- 
hol, Osmiumsäure usw. ebenfalls zu einer Lähmung der 
Gefäßnerven und dementsprechend zu einer gesteigerten 
Blutzufuhr im Versorgungsgebiet des Hüftnerven kommt. 

Ill. Es wird angenommen, daß die bei den chirurgi- 
schen Methoden der Ischiasbehandlung erzielte Hyper- 
ämie ein wesentlicher Heilfaktor ist, während die bis- 
herigen Erklärungen für die Wirkung der verschiede- 
nen Operationen als sehr fraglich angesehen werden. 

— Ein einfacher Apparat zur Bestimmung des Grund- 
umsatzes. Von Dr. Herbert Herxheimer. (Aus 
der Il. Mediz. Klinik der Charite in Berlin, Dir. Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Kraus.) Dtsch. med. Woch. 1925 
Nr. 28 S: 1143, 

In Nordamerika gehört die Untersuchung des Gas- 
wechsels bereits zum Rüstzeug jedes Internisten; sie 


wird zum Teil sogar auch vom Praktiker angewandt. 
Sie ist in der Tat für Diagnostik und Therapie 
gewisser Krankheitszustände unentbehrlich, z. B. bei 
allen Thyreotoxikosen und beim Diabetes, 
bei anderen zum mindesten nützlich. Die komplizierten 
und kostspieligen Apparate nach Zuntz und Geppert, 
Benedict oder Knipping kommen für die Praxis nicht in 
Frage; die mit ihnen erzielte Genauigkeit ist für rein 
klinisch-praktische Zwecke meist gar nicht erforderlich. 
Es genügt die grobe Schätzung des Gründumsatzes, ob 
er deutlich erhöht oder erniedrigt ist und um wieviel 
Prozent. Die Bestimmung der gebildeten Kohlensäure 


kann unterbleiben, die Untersuchung kann auf den Sauer- 
stoffverbrauch beschränkt werden, der mit Hilfe eines 
angenommenen, für die große Menge aller Fälle zutref- 
fenden respiratorischen Quotienten auf Kalorien umge- 
rechnet wird. Aber auch der nach diesem Prinzip her- 
gestellte Respirationsapparat von Krogh ist noch ver- 
hältnismäßig kompliziert durch ein Uhrwerk und eine 
graphische Registrierung, und er ist auch recht kost- 
spielig. Herxheimer beschreibt eine wesentlich ein- 
fachere Apparatur, ein Spirometer, dessen Abbildung 
hier beigefügt wird, und wie es in ähnlicher Weise 
schon seit langen Jahren an der II. Mediz. Klinik der 
Charite in Berlin zu bestimmten Versuchen benutzt wird. 
Speck und Benedict haben ganz ähnliche in Nordamerika 
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in Gebrauch befindliche Instrumente beschrieben. Das 
von Herxheimer geschilderte Spirometer wurde auf An- 
regung und unter Mitwirkung von Fräulein M. Steuber, 
der erfahrenen ehemaligen Mitarbeiterin von Zuntz, zu 
seinem jetzigen Zweck umgebaut. Die Dauer eines Ver- 
suchs soll im allgemeinen 10 Min. betragen, bei sehr 
gleichmäßiger und ruhiger Atmung kann man sich mit 
6 Min. begnügen. Der Apparat wird von der Firma 
Altmann & Co., Berlin NW, Luisenstraße, hergestellt. 

— Über die Pathogenese der Keuchhusteneklampsie. 
Von Dr. Karl Neubürger. Aus der Deutschen For- 
schungsanstalt für Psychiatrie (Kaiser Wilhelm-Institut) 


nn nn S 


- und.dem Pathol. Institut des Schwabinger Krankenhau- 


ses in München. Klin. Woch. Jahrg. 4 Nr. 3. 

Verf. hält es für durchaus denkbar, daB es bei 
Keuchhustenanfällen, die doch sicherlich zeitweise mit 
mächtig gesteigertem Intrapulmonaldruck einhergehen, 
zur Zerreißung zarter Lungenkapillaren und zum Über- 
tritt geringer, nicht unmittelbar tödlicher Luftmengen 
in die Lungenvenen kommt, die dann dem großen Kreis- 
lauf und somit dem Zentralorgan zugeführt werden und 
hier durch Verlegung von Gefäßen zu ischämischen Pro- 
zessen und klinisch zu Krämpfen Anlaß geben. Je nach 
der Häufigkeit dieses Vorganges, der Menge der ver- 
schleppten Luft usw. werden klinisch und anatomisch 
wechselnde Bilder entstehen können. 

, — Über eine biologische Reaktion auf Epileptiker- 
serum. Von Dr.O.B. Meyer, Würzburg. Vortrag auf 
der Jahr&sversammlung der Gesellschaft deutscher Ner- 
venärzte, Cassel, 3. bis 5. September 1925. 

Streifen von überlebenden Rinderarterien weisen, 
in Serum versenkt, rhythmische Spontankontraktionen 
auf, die am Kymographion aufgezeichnet werden. Solche 
Kontraktionen sind im lebenden Organismus schon vor 
langer Zeit beobachtet worden (Schiff u. a). Bei den 
in das Serum von Epileptikern getauch- 
ten Arterien fehlt die spontane Rhyth- 
mik entweder völlig oder ist sehr ver- 
mindert (Oligorhythmie), wie Vortr. mit einer Reihe 
von Kurvenbildern von Parallelversuchen belegt. Bei 
17 Fällen von Epilepsie wurde diese Reaktionsweise 
15 mal festgestellt. Darunter befand sich ein von ande- 
rer Seite als Malariaepilepsie (sonst wurde nur Serum 
von genuinen Epileptikern untersucht) begutachteter 
Fall, ein Fall von Epilepsia minor bei einem 28 jährigen 
Fräulein, das noch nie einen großen Anfall gehabt hatte, 
ferner ein Fall, der außer epileptischen auch hysterische 
Anfälle hatte. Die in vitro festgestellten Ergebnisse 
können — das läßt sich schon jetzt sagen — in zwei- 
felhaften Fällen von Epilepsie zur Differentialdiagnose 
herangezogen werden. Eine toxische Wirkung auf den 
Atterienstreifen fand nicht statt, denn er war nach Ent- 
fernung des Epileptikerserums, in dem er stundenlang 
verweilt hatte, durch eine Adrenalin-Ringerlösung eben- 
sogut reizbar wie ein vorher in normalem Serum be- 
findlicher; er holte dann die Kontraktionen nach. Es 
kam also zu einer Hemmung der spontanen Rhyth- 
mik der Arterien durch das Epileptikerserum, was noch 
mehr dadurch bewiesen wird, daß die spontane Rhyth- 
mik des im gesunden Serum befindlichen Präparats, 
nach Austausch gegen Epileptikerserum rasch 
unterbrochen wird. 

Die starke und langdauernde Gefäßkontraktion, die 
jedesmal der spontanen Rhythmik vorangeht, war bei 
den im Serum der Epileptiker befindlichen Arterienstrei- 
fen nicht stärker als bei denen im gesunden Serum, 
woraus also zu folgern ist, daß der Adrenalin- 
gehalt im Serum der Epileptiker nicht 
vermehrt ist. 

Es wurden auch die Sera von anderen Kranken 
untersucht, so von Patienten mit Blutdrucksteigerung, 
sowohl essentieller als nephritischer, ferner von Hyper- 
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thyreosen (diese beiden Erkrankungen wegen Ihrer 
Symptome im Bereich des Gefäßsystems), ferner das 
Serum einer multiplen Sklerose. Bei letzterer war, wie 
von vornherein erwartet wurde, die Rhythmik genau die 
gleiche wie im gesunden Serum. Bei Blutdrucksteige- 
rung ergaben sich keine Unterschiede der Rhythmik 
zwischen dem Serum der Gesunden und der Kranken. 
Dagegen ergab sich bei sechs Fällen von Hyper- 
thyreodismus dreimal eine sehr ausgespro- 
chene Steigerung der Rhythmik, sowohl 
hinsichtlich der Stärke als auch der Dauer der Kon- 
traktionen, und zwar bei den Fällen, die an stärkerer 
Tachykardie litten. 

Die Methode wurde auch zur Prüfung des Harns auf 
Histamingehalt benutzt. Dies schien von Interesse im 
Hinblick auf die Untersuchungen von A. Bisgaard, der 
mit Biedl eine Ausscheidung von Histamin im Harn der 
Epileptiker annimmt. Die Harne von schweren Epilep- 
tikern wirkten ebenso wie die der gesunden Vergleichs- 
personen 'nicht kontrahierend, setzte man aber Hista- 
minlösung (1 : 100000) dem Harn hinzu, so kam es zu 
starken Kontraktionen. Daraus war also zu folgern, daß 
Histamin im Harn der untersuchten Epileptiker nicht 
ausgeschieden wurde. 

Es ist hier eine biologische Reaktion auf Epileptiker- 
serum festgestellt worden, die zu jeder Zeit, sowohl 
kurz vor als kurz nach den Anfällen, als auch besonders 
in der intervallären Zeit, in der weitaus überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle zu’ beobachten ist. Hinsichtlich der 
Pathogenese der Epilepsie ist aus den Ergebnissen zu 
schließen, daß eine, ganz allgemein gesagt, hämatogene 
Komponente bei dieser Erkrankung mit im Spiele ist 
Die Ergebnisse sprechen dafür, daß vasomotorische Stô- 
rungen beim Epileptiker eintreten, die auf gewissen, bis- 
her noch nicht bekannten Stoffen im Serum beruhen. 
Zugleich liefern die Versuche einen Beitrag zur Patho- 
physiologie des Sympathikus. Die Arterien sind be- 
kanntlich von einem Netz sympathischer Nervenfasen 
umgeben, auf deren Funktion die Rhythmik zurückzu- 
führen ist, deren Störung also demgemäß als eine solche 


der Funktion der Sympathikusendigungen aufzufassen 


ist. Die Methode ist vielleicht geeignet, in dem noch 
dunklen Gebiet der Pathogenese der Epilepsie eine 
Schritt weiter zu führen. 

Für therapeutische Versuche ergab sich aus den 
Befunden: einmal war an die’ Injektion von 


-Serum gesunder Personen zu denken. Eint 


Anzahl solcher Versuche wurden ausgeführt (10 cem 
Serum intraglutäal zweimal wöchentlich), und zwar bel 
ganz schweren Fällen, bei denen auch eine kombinierte 
Brom- und Luminalkur nicht zur Unterdrückung der An- 
fälle führte. Während der Injektionsbehandlung sister 
ten die Anfälle, die Besserung war aber, wie zu erwan 
ten war, nur eine vorübergehende. Nachdem die Injek- 
tionen ausgesetzt wurden, kamen die Anfälle wieder. 
Zweitens ist mit Rücksicht auf das gerade umgekehrte 
Verhalten der Präparate im Serum von hyperthyreoti 
schen Kranken daran zu denken, die operativ entfernten 
Schilddrüsen von Hyperthyreotikern. Epileptikern zu 
implantieren. Erfahrungen hierüber fehlen dem Vor- 
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tragenden mangels geeigneten Krankenmaterials. 
chen operativen Versuchen sollte aber eine Prüfung 
einerseits des Serums des betreffenden Epileptikers auf 
Hemmung oder Minderung der spontanen Arterienrhyth- 
mik und anderereits des Serums des Fyperthyreotikers 
auf Hyperrhythmie vorangehen. Eine ausführliche Mit- 
teilung ist in der Ztschr. f. Biol. 1925 Bd. 82 erfolgt, eine 


weitere in der Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. beab-_ 


sichtigt. Eigenbericht. 


Buchbesprechungen. 


— Mandel, Dr., und Dr. Steudel: Minimetri- 
sche Methoden -der Blutuntersuchung. 2. verb. u. verm. 
Aufl. 59 S, Leipzig 1924, Verlag de "Gruyter & Co. 
150 M. 

Es werden genau die verschiedenen minimetrischen 
Methoden der Blutuntersuchung beschrieben, um durch 
sie die wichtigsten und charakteristischen Stoffwechsel- 
produkte quantitativ zu bestimmen, z. B. Harnstoff, 
Harnsäure, Kreatinin, Traubenzucker, Cholesterin, Na- 
trium, Kalium, Kalzium usw. 

— Schultz, Prof. Dr. J. H., Nervenarzt, Spezial- 
arzt für Psychotherapie in Berlin: Taschenbuch der 
rsychotherapeutischen Technik. Mit 2 Er 187 5. 
Berlin 1924, Fischers med. Buchhandlung, H. Kornfeld. 
Geb. 350 M. | 

Der Inhalt gliedert sich: Hypnotherapie, Wach- 
psychotherapie, Psychokatharsis, Psychoanalyse, Indika- 
tionsstellung. Eine ganz nützliche, leicht übersichtliche 
Einführung in diese Dinge aus der Feder eines sehr 
erfahrenen Arztes, dem es namentlich auch nicht an 
scharfer Kritik gegenüber den Ausuferungen der Wiener 
Psychoanalyse fehlt. 

— Dost, Obermedizinalrat Dr., 
Physik und Chemie in der Krankenpflege. 
Verlag Deuticke. 1 M. 

Für die Schwestern und Pfleger an den sächsischen 
Irrenanstalten war in erster Linie das vorliegende Buch 
bestimmt, es eignet sich aber natürlich auch für alle 
andern Krankenanstalten. Die Kenntnisse in der Natur- 
kunde sollen erweitert werden zum besseren Verständ- 
nis medizinischer Dinge, und dabei ist in glücklicher 
Weise immer auf die Lebensvorgänge in unserem Kör- 
per hingewiesen. Angefügt ist auch ein Abschnitt über 
zweckmäßiges Arbeiten im Krankenhauslaboratorium. 
Ein Inhaltsverzeichnis ermöglicht ein schnelles Nach- 
schlagen. Das Buch hat sich bereits bewährt und kann 
nur empfohlen werden. Kürbitz, Sonnenstein. 


Hubertusburg: 
80 S. Wien, 


— Kärmän, Budapester Landgerichtsrat Dr. v.: | 


Die Diebstähle der Kinder, ihre Ursachen, Erkennung 
und erzieherische Behandlung. 103 S. Berlin, Verlax 


Carl Heymann. 1,20 M. 
In diesem 13. Heft der „Entschiedenen Schulreiorm” 


bespricht K. den Diebstahl als Symptom moralischer 


Erkrankung: die Entwicklungsgeschichte des Eigentums. 


bei der Rasse und beim Kind; die Diebstähle sind Ent- 
wicklungsstörungen; Ursache, Diagnose und Elerapie 
der kindlichen Diebstähle. 
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Diese faßt K. als „rudimentäre Verhaltungsweisen” 
auf (S. 25), und ihre Ursachen sucht er in den „Ab- 
normitäten und Unregelmäßigkeiten der erzieherischen 
Einflüsse” (S. 56); Strafen, Gefängnisse und Besserungs- 
anstalten kommen für ihn „gar nicht in Betracht”, son- 
dern er wünscht „moralische Kliniken. und Heilanstal- 


ten”, diese sollen „regelnd und lindernd in soziale Ver- 


‚hältnisse eingreifen, aber nicht mehr mit bloßer roher 


Macht und Gewalt, sondern mit Güte und Wohlwollen” 
(S. 100). Kürbitz, Sonnenstein. 

— Liertz, Dr. med. Rhaban: Wanderungen durch 
das gesunde und kranke Seelenleben bei Kindern und Er- 
wachsenen. 3. Aufl. 168 S. München 1924, Verlag 
Kösel & Pustet. 

Verf. behandelt zuerst Psychopathologie, Neurosen- 
lehre und Psychoanalyse, ferner Fortpflanzungstrieb, 
moderne Ehe und die Onanie bei Kindern und Erwachse- 
nen: dem schließen sich an Psychoneurosen und Sexual- 
neurosen sowie die Skrupulosität. Eingehend gibt L. 
dann Ratschläge zur Heranbildung des Kindes zur Per- 
sönlichkeit vom Gesichtspunkte der Einzelforschung und 
fügt eine Anleitung zur Schulung des Willens an. Die 
Ausführungen L.s basieren auf den Anschauungen und 
Lehren der katholischen Religion, sie sind für Erzieher 
(Geistliche, Lebrer usw.) bestimmt und ernst und sach- 
lich geschrieben. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Schröder, Dr. Paul: Bauplan und Verrich- 
tungen der Großhirnrinde des Menschen. 28 S. Greifs- 
wald 1924, Verlag Ratsbuchhandlung. 

Obiges Thema behandelt. Sch. in einer Rektorats- 
rede in übersichtlicher und klarer, für den gebildeten 
Laien verständlicher Form; er weist u. a. auf das Recht 
einer assoziations-physiologischen Betrachtung 
hin und begründet die Ablehnung der Assoziationspsycho- 
logie. Kürbitz, Sonnenstein. 


— Bleuler, Prof., Zürich: Psychisches in den 
Körperfunktionen und in der Entwicklung der Arten. 
20 S. Zürich 1924, Verlag Art. Institut Orell Füßli. IM. 

In dieser Rektoratsrede spricht Bl. u. a. von der 
funktionellen Anpassungstendenz des Individuums, wobei 
nicht nur gegenwärtige Erfahrungen benutzt werden, 
sondern auch vergangene; Gedächtnis und Assoziation 
werden erörtert; die Psychoide — nicht identisch mit 
dem Psychoid von Driesch — paßt den funktionierenden 
Organimus an die Umstände an, sie verändert ihn inner- 
halb bestimmter Grenzen; vererbbar sind nur solche 
Eigenschaften, die nicht dem Einzelnen, sondern einer 
ganzen Lebensgemeinschaft notwendig oder sehr nütz- 
lich waren. Verf. geht dann zur Anpassung über und 
betont, daß die Psychoide der einfachsten Lebewesen 
schon alle die Grundeigenschaften besitzt, die man 
bei den höchsten Formen findet, „so gibt es keine Kluft 
mehr zwischen physischer Materie, lebender Substanz 
und Psyche”. Kürbitz, Sonnenstein. 


— Schilder, Privatdozent Dr. med. et phil. 
Paul: Medizinische Psychologie für Ärzte und Psvcho- 
logen . 355 S., mit 9 Textabb. Berlin 1924, Jul. Springer. 

Das Buch wendet sich in erster 'Linie an psychia- 
trisch Vorgebildete, denn es setzt von dieser Wissen- 
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schaft einen gewissen Fonds von Kenntnissen voraus. 
Wenn es trotzdem diesen Umfang erreicht, so liegt das 
an dem BienenfleißB des Verfassers, der sich keiner 
Mühe es hat verdrießen lassen, aus der beinahe unüber- 
sehbaren Literatur alles ihm wichtig Erscheinende zu- 
sammenzufassen. Er teilt das Ergebnis in folgende sie- 
ben Abschnitte: 1. Einleitung; 2. Die Lehre von der 


- Wahrnehmung; 3. Handlung und Sprache; 4. Das Ge- 


dächtnis; 5. Das Triebleben, der Wille und das Handeln; 
6. Ich und Persönlichkeit; 7. Affekte und Erlebnisse. 
Jeder Abschnitt zerfällt wieder in Unterabschnitte.. Am 
Schluß folgt ein sehr umfangreiches Literaturverzeich- 
nis und daran anschließend ein Sachverzeichnis. Da der 
Verf. ein Anhänger Freuds und seiner Lehren ist, dürfen 
wir uns über den breiten Raum, den psychoanalytische 
Lehrsätze einnehmen, nicht wundern. In dieser Bezie- 
hung ist Verf. etwas einseitig und muß kritisch gelesen 
werden, aber im übrigen sehe ich in dem Buche eine 
wertvolle Bereicherung der neuesten psychiatrischen 
Literatur. Wern. H. Becker, Herborn. 
— Familienbuch. Anleitungen und Vordrucke 
zur Herstellung einer Familiengeschichte. Zusammen- 


gestellt und herausgegeben v. Dr. Walter Scheidt, ° 


Privatdozent für Anthropologie an der Univ. Hamburg. 
München 1924, J. F. Lelimanns Verlag. Geb. 10 M. 

Dieses Buch will Anleitung zur Aufzeichnung einer 
„biologischen Familiengeschichte”” geben, nicht als ein 
Buch, das später einmal als Kuriosität in der Lade liegt, 
sondern dessen Inhalt vieles zu erklären und vieles in 
die rechte Bahn zu lenken vermag, und das als ein 
heiliger Gegenstand in der Familie gelten und in Ehren 
gehalten werden sollte. Dem entspricht auch die wür- 
dige Ausstattung, die der Verlag dem Buch gegeben hat. 
Zum fortgesetzten Gebrauch bei späteren Generationen 
können zufolge der beweglichen Bindung Ergänzungs- 
blätter eingeschaltet werden. Möchte der Familiensinn 
und damit das Nationalbewußtsein in Deutschland bald 
so weit gekräftigt sein, daß ein solches Familienbuch in 
keiner Familie fehlt. 

— Kühnemann, Dr. Georg: Differentialdiagno- 
stik der inneren Krankheiten. 8. u. 9. neubearb. Aufl. 
253 S. Leipzig 1924, Johann Ambrosius Barth. 5 M. 

Für die Art, wie sich ärztliches Verstehen und Wis- 
sen zu ergänzen und vervollständigen strebt, scheint die- 
ses Buch sehr beachtlich: es ist nicht immer die übliche 
Lehrbuchform, an die der Mediziner sich gebunden 
fühlt, sondern die praktische, systematische, übersicht- 
liche Methode, die ihm den Stoff geordnet darbietet 
und die überdies vorbildlich dafür wird, wie er selbst 
seinen durch eigene Erfahrung gewonnenen Stoff zweck- 
mäßig ordnet. Dies der tiefere Grund für die große 
Beliebtheit und weite Verbreitung, deren sich das Buch 
erfreut und immer erfreuen wird. Es sei auch an dieser 
Stelle bestens empfohlen. B. 

'— Schilder, Paul: Das Körperschema. Ein 
Beitrag zur Lehre vom Bewußtsein des eigenen Kör- 
pers. 92 S. Berlin, Julius Springer. 3,60 M. 

Das Buch ist schon so oft und ausführlich bespro- 
chen worden, daß es hier nur eines kurzen Hinweises 
bedarf. Der Autor behandelt im Körperschema, „dem 


Raumbild, das jeder von sich selber hat”, die psycholo- 
gischen und psychiatrischen Probleme des Bewußtseins 
vom eigenen Körper, die Anschauung des eigenen Kör- 
pers und die Verwertung dieser Anschauung im Handeln. 
Eine Anzahl Krankengeschichten dienen zur Erläute- 
rung der wertvollen, gedankenreichen Arbeit. 
Dr. Möckel. 
— Handbuch psychologischer Hilfs- 


mittel der psychiatrischen Diagnostik. 


Aus der Sammlung des Instituts für angewandte Psycho- 
logie und aus der Literatur, herausgegeben von Otto 
Lipmann. 29 S. Leipzig, Verlag Johann Ambro- 
sius Barth. 

Das Hauptziel des vorliegenden Buches ist, eine 
Übersicht über die vorhandenen Materialien zu geben: 
dabei ist der Stoff nicht nach psychologischen Gesichts- 
punkten angeordnet, sondern nach Gemeinfunktionen. 
z. B. Zählen, Lesen, Lernen, Ordnen usw. Einen guten 
Überblick über die ganze vorliegende Materie gewährt 
der Aufsatz von Isserlin: Über die Art der in der 
Psychiatrie zu verwendenden psychologischen Hilfsmit- 
tel und die Möglichkeit ihrer Anwendung. Am Schluß 
finden sich Versuchsanordnungen bei Prüfung des Ver- 
dachts auf Simulation (z. B. von Taubstummheit, von 
Unfall- oder Rentenneurose). 

Beispiele vollständiger Untersuchungsschemata sind 
beigefügt, desgleichen u. a. die Skizze zu einem Aphasie- 
schema. _ 

Ein Namen- und Literaturverzeichnis bildet den 
Schluß. 3 

Das Buch besitzt erhebliche praktische Bedeutung. 
da es diejenigen Prüfungsmittel, die gleiche Zwecke ver- 
folgen, in übersichtlicher Weise zusammenstellt, neue 
Methoden brauchen nicht erdacht zu werden, gute sind 
von weniger guten rasch zu unterscheiden. 

Kürbitz, Sonnenstein. 


Therapeutisches. 


— Über die therapeutische Verwendbarkeit des 
Tetrophans. Von Prof. O. Foerster, Breslau. Klin. 
Woch. Jahrg. 4 Nr. 2. 

Unter dem Namen Tetrophan hat Pohl einen Körper 
in den Arzneischatz eingeführt, welcher nach seiner 
physiologischen Wirkung im Tierexperiment Jem 
Strychnin außerordentlich nahe steht. Berichte über 
die therapeutische Verwendbarkeit des Tetrophans 
liegen von zahlreichen Autoren vor. Die Ansichten 
über seinen Wert und vor allem über sein Indikations- 
gebiet gehen aber beträchtlich auseinander. Foerster 
hat dem Tetrophan bald nach dem Erscheinen der Pohl- 
schen Mitteilungen großes Interesse entgegen gebracht, 
weil es einen Körper von prononzierter physiologischer 
Wirkung einerseits und von relativer Ungiftigkeit an- 
dererseits darstellt. Er hat es in einer großen Zahl von 
‚Fällen bei den verschiedensten Nervenerkrankungen an- 
gewandt und ist zu der Überzeugung gekommen, dab 
wir im Tetrophan, bei richtiger Indikationsstellung und 
richtiger Dosierung, eine äußerst wertvolle Be 


dent 


1925] 


reicherung unseres Arzneischatzes er- 
halten haben. Daß seine Wirkungsweise keine kausale, 
sondern eine rein palliative ist, bedarf wohl keiner be- 
sonderen Erwähnung. 

Entsprechend der exquisit reflexsteigern- 
den Wirkung des Mittels im Tierexperiment fallen in 
das Indikationsgebiet der therapeutischen Verwendung 
desselben in erster Linie diejenigen Affektionen des Ner- 
vensystems, welche mit einer Areflexie bzw. Hypo- 
reflexie einhergehen, präziser gesprochen alle diejenigen 
Motilitätsstörungen, welche auf eine Schädigung affe- 
renter Bahnen und einen Ausfall zentripetaler Erregun- 
gen zurückzuführen sind, wobei nicht nur spinale Re- 
flexe im engeren Sinne, sondern auch die durch sub- 
kortikale Zentren, das Grau der Oblongata und des Pons, 
das Zerebellum, den Nucleus ruber, den Thalamus-Pal- 
lidum- und Thalamus-Neostriatumapparat, und den Cor- 
tex cerebri vermittelten Reflexe in Betracht kommen. 
Daß das Strychnin nicht nur die spinalen, sondern auch 
die durch den Hirnstamm vermittelten Reflexe beein- 
ilußt und daß es auch auf den Cortex cerebri einwirkt, 
ist von Sherrington, Cushny, Sowton, Dusser de Barenne 
u. a. gezeigt worden. Insbeondere hat Magnus in 
Gemeinschaft mit Wolf genau untersucht, in welcher 
Weise das Strychnin die einzelnen tonischen Hals- und 
Labyrinthreflexe, die Augenreflexe und die verschiede- 
nen Stellreflexe beeinflußt, | 

Bei der Mehrzahl seiner Tabiker, welche Tetrophan 
erhielten, konnte F. schon wenige Tage nach Beginn der 
Medikation feststellen, daß die vorher völlig weichen 
und schlaffen Muskeln fester wurden und sich härter 
anfühlten. Die Veränderung ist so sinnfällig, daß sie 
dem palpierenden Finger nicht entgeht. | 

Am markantesten tritt die Tetrophanwirkung neim 
Tabiker in der Besserung des Ganges hervor, und darin 
liegt auch die praktisch wichtigste Wirkung des Medika- 
ments. 
Frappierend ist seine günstige Einwirkung auf die 
Blasenstörungen. Schon nach wenigen Tagen sah F. 
schwere Detrusorlähmungen, aber auch hochgradige 
Sphinkterenschwäche sich bessern oder ganz zurück- 
gehen. 
Nächst der Tabes, die jedenfalls das Hauptindika- 
tionsgebiet für das Tetrophan darstellt, wären auch alle 
Fälle von sog. Pseudotabes, einerlei welcher Genese, 
der Therapie ohne Bedenken zu unterwerfen. Ferner 
eignen sich auch die immerhin seltenen Fälle von Er- 
krankung sensibler Leitungsbahnen in der Oblongata, 
Brücke, im Thalamus, in der inneren Kapsel und in den 
sensiblen Rindenfeldern selbst, für die Tetrophanbehand- 
lung. Es ist, wenn Analogieschlüsse berechtigt sind, zu 
erwarten, daß sich in diesen Fällen nicht nur die jeweils 
vorhandene Koordinationsstörung, sondern auch die Sen- 
sibilitätsstörungen selbst, bessern werden. 

Einen ausgezeichneten Erfolg hat F. mit Tetrophan 
in einem Falle von schwerer Zerebellarerkrankung, die 
sich im Anschluß an eine schwere Meningoenzephalitis 
nach Flecktyphus entwickelt hatte, erzielt. Es handelte 
sich um ein’ 16jähriges Mädchen mit so hochgradigen 
(jleichgewichtsstörungen, daß das Stehen und Gehen nur 
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mit Hilfe zweier Stöcke und bei doppelseitiger kräftig- 
ster Unterstützung unter beiden Achseln, und auch dann 
nur mühselig gelang. 

In zwei Fällen von multipler Sklerose hat das Tetro- 
phan eine entschiedene Besserung gebracht. Sie boten 
aber im wesentlichen das Bild der zerebellaren Ataxie. 

Trotz dieses eklatanten Erfolges in den beiden 
zitierten Fällen von multipler Sklerose möchte F. das 
Gros der Fälle dieser Erkrankung von der Tetrophan- 
behandlung ausschließen, sowohl auf Grund theoretischer 
Erwägungen über die physiologische Wirkungsweise des 
Mittels als besonders auf Grund von eigenen praktischen 
Erfahrungen. Jedenfalls gilt dies für alle Fälle, in wel- 
chen die Symptome einer Erkrankung der Pyramiden- 
bahn auch nur einigermaßen ausgeprägt sind. 

Eine Sonderstellung nehmen bei der multiplen Skle- 
rose die Blasenstörungen ein. Sie werden bisweilen 
auch in Fällen mit schweren spastischen Symptomen 
günstig beeinflußt. Da sich die Blasenfunktionen gro- 
Benteils reflektorisch abwickeln, ist dieser günstige Ein- 
fluß des Tetrophans einigermaßen verständlich. 

In zwei Fällen von postenzephalitischem Parkinsonis- 
mus schwand die bei dieser Affektion ja besonders auf- 
fällige Verlangsamung des Bewegungsbeginnes fast 
völlig, der Bewegungsablauf ging rascher vonstatten als 
vorher, die Bewegungsexkursion wurde wesentlich brei- 
ter, der Gang der Kranken, der vorher die charakteristi- 
sche Form des „marche à petit pas” geboten hatte, er- 
fuhr eine grundsätzliche Änderung, die vorher stark aus- 
geprägte Mikrographie machte einer fast normalen 
Handschrift Platz. Bemerkenswerterweise waren in 
diesen beiden Fällen der Rigor, die Fixationsspannung 
der Muskeln, die Katalepsie, kurz alle die Symptome des 
P:-'!Iidumsyndroms, welche auf eine gesteigerte reflek- 
torische Tätigkeit subpallidärer Zentren zurückzuführen 
sind, von vornherein sehr wenig ausgeprägt, vieinsehr 
wurde cas Bild fast ganz durch die sog. hypokineti- 
schen Symptome beherrscht. In allen denjenigen Fällen 
von Parkinsonismus, die mit merkbarem Rigor und einer 
Steigerung der anderen subpallidären Reflexe einher- 
gehen, hat F. durch das Tetrophan niemals eine Besse- 
rung erzielt, eher eine Zunahme des Rigors und der 
Fixationsspannung, entsprechend der reflexsteigernden 
Wirkung des Tetrophans, verzeichnen können. Ana- 
loges gilt nun auch für die Fälle von Erkrankung uer 
Pyramidenbahn. Auch bei ihnen konnte F. eine Besse- 
rung nur dann konstatieren, wenn die paretische Kom- 
ponente des Pyramidenbahnsyndroms im Vordergrunde 
des Bildes stand, während die auf eine Steigerung der 
spinalen Reflextätigkeit zurückzuführende sog. spastische 
Komponente wenig oder gar nicht hervortrat. Es fallen 
daher nur die Fälle von Pallidumsyndrom und von Pyra- 
midenbalınsyndrom in das Indikationsgebiet des Tetro- 
phans, in denen die geschilderte Modalität der Sympto- 
matologie vorliegt, während die Fälle mit einigermaßen 
xesteixerter subpallidärer oder spinaler Reflextätigkeit 
eine Kontrollindikation abgeben. 

Wir müssen uns, sagt F., vorstellen, daß durch den 
stärkeren Afflux zentripetaler Erregungen zu den Vor- 
derhornzellen bestimmter Muskeln diese in einen Zu- 
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stand erhöhter Ladung versetzt werden, so daß sie nicht 
nur auf die ihnen zugehenden besonderen zentripetalen 
Reize leichter und stärker reagieren, sondern daß auch 
ihr Ansprechbarkeit für die ihnen noch zugeleiteten 
kortikogenen Willensimpulse erhöht ist. Diese von F. 
vertretene Auffassung gibt uns vielleicht einen Finger- 
zeig dafür, warum das Tetrophan bei Affektionen der 
motorischen Leitungsbahnen manchmal eine Besserung 
‘der Parese bewirkt. Die. Ansprechbarkeit der spinalen 
Vorderhornzellen für kortikogene Willensimpulse wird 
offenbar erhöht, weil die ihnen beständig zufließenden 
zentripetalen Eregungen durch die reflexsteigernde Wir- 
kung des Tetrophans valenter sind als. vorher. Es ist 
aber nicht ausgeschlossen, daß eine unmittelbare Beein- 
flussung der spinalen motorischen Ganglienzellen oder 
der supraspinalen motorischen Leitungsbahnen im Sinne 
einer direkten Erhöhung ihrer Erregbarkeit und Leit- 
fähigkeit durch das Tetrophan hervorgerufen wird, ohne 
daB eine verstärkte Wirkung der zentripetalen Erregun- 
gen im Spiele zu sein braucht. Über diesen Punkt 
wären weitere Untersuchungen von großem Interesse. 

In Fällen mit Hypo- oder Areflexie, also bei Tabes 
und Pseudotabes, in Fällen von Zerebellarerkrankuugen 
und bei der zerebellaren Form der multiplen Sklerose 
verabfolgt F. zweimal täglich 0,1 Tetrophan. Diese Do- 
sierung kann man nach seiner Erfahrung unbeschadet 
wochen-, ja monatelang fortsetzen. Gibt man größere 
Dosen, zweimal täglich 0,2, so treten früher oder später 
unangenehme Nebenwirkungen auf, welche bei der Do- 
sierung zweimal täglich 0,1 entweder gar nicht oder 
erst viel später und milder hervortreten. Die Neben- 
wirkungen bestehen bei Tabikern in sensiblen Reizer- 
scheinungen, verstärkten lanzinierenden Schmerzen und 
Parästhesien, in gastrischen Krisen, Blasentenesmen u.a. 
Sobald derartige Erscheinungen bemerkt werden, setze 
man die Medikation für acht Tage aus, worauf die 
Nebenwirkungen rasch verschwinden, so daß nach acht, 
längstens zehn Tagen mit der Verabfolgung des Mittels 
wieder begonnen werden kann. 
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In Fällen von multipler Sklerose mit einer betei- 
lieung der Pyramidenbahn, bei allen Erkrankungen des 
Pyramidenbahnsystems anderer Genese, sofern sie über- 
haupt in das Indikationsgebiet des Tetrophans fallen, 
empfiehlt F. mit noch kleineren Dosen als bei der Tabes 
zu beginnen und zweimal täglich 0,05 oder einmal täg- 
lich 0,1 zu verabfolgen, und erst dann, wenn unter dieser 
längere Zeit fortgesetzten Medikation keine Steigerung 
der Reflextätigkeit auftritt, auf zweimal täglich 0,1 aber 
jedenfalls nicht höher zu steigen. In diesen Fällen ist 
man selbst bei der Dosierung zweimal täglich 0,05, häu- 
figer als bei der Tabes, gezwungen, das Mittel für einige 
Tage einzustellen. Tonische Krampfzustände der Mus- 
kulatur mit myotonischer elektrischer Reaktion sind bei 
einer Dosierung von zweimal täglich 0,1 häufiger zu be- 
obachten als bei Tabikern, und bei noch größeren Gaben 
bilden sie wegen ihrer Stärke und Hartnäckigkeit . 
manchmal eine recht unangenehme Komplikation. 
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Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
Von Arno Warstadt, Medizinalpraktikant an der Klinik. 


(Fortsetzung.) 


II. 

Die Malariatherapie ist seither in ausgedehntem 
Maßstabe mit zum Teil überraschenden Erfolgen 
ausgeübt worden. Es seien die wichtigsten Be- 
richte kurz erwähnt. 

Unter den ersten Nachprüfern berichteten 
Weichbrodt (166) und Jahnel (168), Weygandt (171) 
und Mühlens (175), Kirschbaum (77), Plaut (116) und 
Bratz (15). Die Nachprüfer stimmen in der Fest- 
stellung der Brauchbarkeit der Impfbehandlung 
überein. Auch weiterhin lauteten die Berichte von 
der Wiener Klinik günstig. So konnte Gerstmann 
(42) im September 1922 bereits von 284 behandel- 
ten Fällen berichten. Von den 202 Remissionen, 
die an der Klinik erzielt waren, hatten 112 ihre volle 
Berufsfähigkeit wiedererlangt. Kirschbaum (77) 
veröffentlichte dann zum Teil mit Weygandt und 
Mühlens (101) 110 positive Impfversuche bei Para- 


Iytikern. Es seien im folgenden nur die weiteren 
Veröffentlichungen von größerem statistischen Ma- 
terial angeführt. Kirschbaum und Kaltenbach (79) 
hatten bis zum Januar 1923 von 196 behandelten 
Paralytikern voll berufsfähig 31,1 v. H., leicht 
defekt berufstätig 21,4 v. H. geringer beschäfti- 
gungsfähig 10,2 v. H., "unverändert oder ver- 
schlechtert 22.9 v. H. und gestorben 14,2 v. H. 
Joßmann und Steenarts (70) berichteten im Novem- 
ber 1923 von 74 geimpften Fällen, von denen bei 
21 gute, bei 16 geringe Remissionen erzielt worden 
seien. In einer späteren Arbeit, die sich bewußt 
von jedem Enthusiasmus freihält und der Kritik 
volle Würdigung schenkt, fanden sie (71) von 100 
behandelten Paralytikern bei 21 gute und bei 28 
Patienten unvollkommene Remissionen. 12 Pa- 
tienten starben und 39 blieben ungebessert. Sie 
gehen hier allerdings mit der Kritik so weit, daß sie 
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die Verhältniszahlen ihrer Remissionen als einen 
nicht wesentlichen therapeutischen Erfolg, sondern 
in Konsequenz der Schröderschen Anschauungen 
(136) als ein Abklingen der Exazerbationen des 
paralytischen Zustandsbildes bezeichnen. Ein ähn- 
liches Bestreben scheint sich neuerdings aus der 
Münchener Klinik bemerkbar zu machen. Nun ist 
ja zugegeben, daß gerade die Paralysen auf die 
Malaria am besten ansprechen, die auch sonst zu 
Remissionen neigen, also vor allen Dingen expan- 
sive Formen. Dennoch aber besteht ein deutlicher 
Unterschied zwischen Spontanremissionen und Re- 
missionen infolge der Malariatherapie. Sehr oft ist 
allerdings dieser Unterschied kein quantitativer. 
Gerade die neueren Veröffentlichungen, in denen 
auf die anfängliche Begeisterung die Kritik mehr 
zu ihrem Rechte kommt, scheinen darauf hinzu- 
weisen. Auch wir sahen an der hiesigen Klinik nur 
ungefähr 10 v. H. Vollremissionen. Qualitativ ste- 
hen aber die Malariaremissionen zweifellos höher 
als die Spontanremissionen, und zwar sowohl was 
ihre Dauer als auch was ihre Stärke anbelangt. Des 
weiteren berichtete dann Schulze, Dalldorf (140) 
von 44 v. H. Vollremissionen bei 168 Malariapara- 
Iysen. Weeber (163) sah weniger günstige Resul- 
tate. Er verzeichnete unter 100 behandelten Fällen 
7 gute und 36 weniger gute Remissionen, während 
ihm 35 Patienten starben. Kleine (82) dagegen 
konnte 1924 bei 38 Paralysen 20 Remissionen fest- 
stellen, die von einigen Monaten bis zu fünf Jahren 
anhielten. Untersteiner (154) konnte von 40 be- 
handelten Paralytikern 24 als gebessert buchen. 
Herrmann (53) hatte bei 40 Fällen 36 v. H. sehr 
gute und gute Remissionen zu verzeichnen, in 
seinem letzten Bericht (54) sogar 60 v. H. Besse- 
rungen. Baumann(7)hatnach der Malariatherapie 50 
bis 60 v. H. Remissionen gesehen, von denen er die 
Hälfte als sehr gut bezeichnet. Ebenso beobachte- 
teten Reese und Peter (122) bei 75 Fällen von 50.6 
v. H. der Paralytiker eine Wiedererlangung der 
Berufsfähigkeit. Weygandt (173) veröffentlichte 
erst kürzlich wieder eine Statistik, nach der bei 
329 Fällen 25,84 v. H. sehr gute, 18,24 v. H. gute, 
15,5 v. H. der Paralytiker geringe Remissionen auf- 
wiesen. 33,44 v. H. waren unverändert und 6,99 
v. H. gestorben. Fleck (33) hatte bei über 100 Fäl- 
len nach Abzug der von Tophoff (153) errechneten 
Zahlen für Spontanremissionen nur 18,9 v. H. Re- 
missionen, von denen nur 7,4 v. H. vollkommen 
waren. Er betont allerdings, was ich schon oben 
ausführte, daß die Spontanremissionen nicht so 
voHkommen zu sein und keine so lange Dauer auf- 
zuweisen pflegen. 

Es wäre nun allerdings verfehlt und einer ob- 
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jektiven Beurteilung der Malariatherapie durchaus 
undienlich, wollte man aus den berichteten Zahlen 
eine Sammelstatistik aufstellen. Abgesehen davor. 
daß aus obigen Berichten schwerlich eine für die 
Statistik geeignete Trennung der Remissionen nach 
ihrer Wertigkeit, der unbeeinflußten und ver- 
schlechterten Fälle vorgenommen werden könnte. 
gibt es auch gerade hier reichliche Fehlerquellen, 
die das Wort Mönckebergs von der Statistik als 
der „Mutter der Lüge” nur zu sehr bestätigen wür- 
den. Diese Fehlerquellen beginnen schon bei der 
psychologischen Einstellung jedes Beobachters den 
Behandelten gegenüber. Der persönliche Eindruck 
spielt gerade bei der Beurteilung des Erfolges bzw. 
Nichterfolges einer Therapie eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle. Fehlerquellen würden nicht su- 
letzt fernerhin die verschiedene Beobachtungsdauer 
der Remissionen bedeuten. Es zeigt sich hier als 
notwendig, die Paralytiker, die bis zu einem ge- 
wissen Zeitpunkt behandelt waren, der z. B. fünf 
Jahre zurückliegt, zusammenzufassen und mit den 
in diesen fünf Jahren von einem Arzt über ihr Er- 
gehen nach der Entlassung gewonnenen Erhebun- 
gen zusammen zu verwerten. Eine solche Möglich 
keit bietet in Erlangen die Einrichtung des Für- 
sorgearztes, der als Arzt der Anstalt die entlasseneh 
oder beurlaubten Kranken weiterhin betreut und 
so die Katamnesen in der Hand behält.*) Auch 


hier liegt aber wieder eine Schwierigkeit in der 


verschiedenen Auffassung, die der behandelnde 
Arzt von seinen Patienten hat, im Verhältnis zu 
der, die der Fürsorgearzt dem Kranken gegenüber 
einnimmt. Die lange Beobachtungszeit, in der der 
behandelnde Arzt die Veränderung fortlaufend 
unter Augen hat, wird ihn oft zu einer relativen 
Besserungsbeurteilung bestimmen, während der 
Fürsorgearzt andererseits auch geringe gebliebene 
Symptome — schmierende Sprache usw. — allzu 
scharf beurteilen wird. wodurch die Besserung®- 
kurve wieder zum Minus verschoben wird. Eine 
weitere Fehlerquelle würde darin liegen, daß ein- 
zelne Autoren von vornherein schwere Paralytiker 
oder solche mit Aortenaneurysma usw. von def 
Behandlung ausschlossen, während andere wahllos 
geimpft haben. Selbstverständlich müssen die kt- 
teren einen geringeren Prozentsatz von Remis- 
sionen aufweisen als erstere. So würde es also 
unmöglich sein, mit dem gebotenen Material eine 
Statistik aufstellen zu wollen, die einer Kritik auch 
nur einigermaßen standhalten könnte. Daß nın 
trotzdem eine bedeutende Überlegenheit der Mak- 


*) Vgl. zur weiteren Orientierung den Aufsatz von 
Faltlhauser (28). 
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riatherapie allen anderen Behandlungsarten gegen- 
über zukommt, wird niemand verkennen. Es sei 
darauf verwiesen, daß Herschmann (56) festgestellt 


hat. daß an der Wiener Klinik 1909 noch 89 v. H. 


Paralysen als unheilbar an die zuständigen Anstal- 
ten abgegeben wurden, im Jahre 1923 nur noch 
50v.H. Hier ist also bis zu einem gewissen Grade 
objektiv die Wirkung der Malariabehandlung zu 


beurteilen. 
HI. 


Nach dieser Übersicht über die Erfolge der 
Malariabehandlung sei kurz ihre Technik an der 
hiesigen Klinik erwähnt. Es werden von einem 
malariageimpften Paralytiker möglichst während 
eines Schüttelfrostes 2 ccm Blut entnommen und 
sofort, um eine Gerinnung zu vermeiden, dem zu 
behandelnden Kranken intravenös oder bei schlech- 
ten Venen und der Gefahr einer Gerinnung sub- 
kutan in die Brust eingespritzt. Der Art des Ein- 
spritzens kommt keine größere Bedeutung zu. Es 
kommt nur bei der intravenösen Applikation um 
drei bis vier Tage eher zu den Fieberanstiegen. 
Während des Fiebers wird dann ganz allgemein 
zur Unterstützung des Herzens ein Digitalispräpa- 
rat gegeben. 
durch intravenöse Gabe von Chininum bisulfuricum 
das Fieber fast immer sofort kupiert. Selten tre- 
ten noch eine oder zwei kleine Fieberzacken auf. 
Die Fieberkurven bieten vielfach kein typisches 
Tertianabild, sondern gehen oft in den Quotidiana- 
fyp über; immer werden sie jedoch von einer Re- 
sorptionszacke eingeleitet. Das Auftreten weiteren 
konstanten Fiebers ist nach unserer Erfahrung im 
allgemeinen als Signum mali ominis anzusehen, be- 
ruht aber nicht auf der Malaria, sondern auf inter- 
kurrent hinzutretenden Erkrankungen, wie Pneu- 
monie usw, Die intravenöse Einverleibung von 
Chinin wird vier Tage zu je 0,5 morgens und abends 
beibehalten. Dann schließt sich eine längere Dar- 
reichung von Chinin peroral und intravenös nach 
Bedürfnis. Nach einer längeren Pause wurde dann 
bisher eine ausgiebige Salvarsan-Quecksilberkur 
angeschlossen. Nach neueren, noch nicht abge- 
schlossenen Erfahrungen wird von dieser Kur ab- 
gesehen. Im übrigen sei auf Kihns (76) Arbeit aus 
der hiesigen Klinik verwiesen. 
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IV. 

Während nun einerseits der Malaria eine thera- 
peutisch günstige Wirkung auf die Paralyse nicht 
abgesprochen werden kann, ist es andrerseits inter- 
essant, daß die Malaria nicht unbedingt prophylak- 
tisch gegen die Paralyse gelten zu können scheint. 
So beschreibt Schwartz (142) und sah ich in der 
irrenanstalt Berlin-Buch einen Fall, bei dem trotz 
der überstandenen Malaria eine Paralyse zum 
Ausbruch gekommen war. In beiden Fällen lag 
die Malariainfektion zeitlich hinter der syphiliti- 
schen Ansteckung. Von mehreren ähnlichen Fällen 
berichtet auch Kirschbaum (77). Andererseits ist 
aber auch, was die prophylaktische Wirkung der 
Malaria auf eine spätere Metalues anbelangt, zu 
bedenken, daß in den Tropen, also in den Gebieten, 
in denen eine Malariainfektion bei jedem Menschen 
schon als Kind fast selbstverständlich ist, die pro- 
gressive Paralyse zwar beobachtet wird, aber in 
einem bedeutend geringerem Unfange als in den 
europäischen Ländern. So fanden Kirschner und 
van Loon (80), daß in den letzten fünf Jahren 
im Gegensatz zu den 9,1 v. H. Aufnahmen männ- 


‚licher europäischer Paralytiker in Niederländisch- 


Indien — diese Zahl entspricht ungefähr der in 
Europa selbst gefundenen — nur 2,9 v. H. männ- 
licher Malayen und Chinesen aufgenommen wur- 
den. Von,den weiblichen Paralysen konnten der 
geringen Anzahl wegen keine Prozentsätze aufge- 
stellt werden. Ähnliches führt auch Kraepelin (84). 
wenn auch unter anderen Gesichtspunkten, aus den 
verschiedensten subtropischen Gebieten an. Ob : 
man diesem Umstande, wenigstens was die Wir- 
kung der Malaria anbetrifft, Bedeutung beimessen 
muß, erscheint mir zweifelhaft, da ja auch wiederum 
die Tatsache bekannt ist, daß auf einem Hochpla- 
teau in Abessinien, einer Gegend, in der 80 bis 
95 v. H. der Bevölkerung luetisch infiziert sind, 


‘eine Paralyse kaum jemals beobachtet worden ist. 


Besonders bemerkenswert ist dabei, daß dort keine 
Anopheles und keine Malaria vorkommt. Es er- 
scheint also doch fast, als wenn der Anopheles- 
malaria keine größere prophylaktische Bedeutung 
zukommt. Eher scheint der Art und Weise der 
Luestherapie, worauf noch später zurückzukommen 
sein wird, eine pathogenetische Bedeutung zuzu- 
kommen. (Fortsetzung folgt). 
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Der Herr Verwaltungsdirektor. 
Eine Antwort an Stadtamtmann Gebhardt, Berlin-Buch. 
Von Oberarzt Dr. Richard, Göttingen. 


D! Ausführungen des Stadtamtmann Gebhardt 


in Nr. 36 dieser Wochenschrift kommen mir 
sehr gel:gen; geben sie mir doch willkommenen 
Anlaß zur Klarstellung in zweifacher Hinsicht. 
Zunächst haben sie die Überzeugung in mir ge- 
stärkt: Der Hieb hat gesessen. Diese Überzeugung 
drängte sich mir schon in der Versammlung der 
Verwaltungsbeamten in Cassel auf, in der sich außer 
Nerrn Gebhardt noch zwei der führenden Teil- 


“nehmer in erregten Ausführungen gegen mich 


wandten, während mir eine Erwiderung auf diese 
durch den Schluß der Debatte versagt wurde. 
Wenn ich hinzufüge, daß meine Erwiderung auf den 
Vortrag von Herrn Gebhardt überhaupt erst am 
Tage darauf und auch da erst nach längerem 
Warten zugelassen wurde, so wird man in diesem 
Vorgehen nicht gerade einen besonderen „Grad 
von Ruhe und Sachlichkeit und Achtung vor An- 
dersdenkenden” erkennen können, zumal ich, wie 
Herr Gebhardt schreibt, als Gast der Versamtnlung 


_ betrachtet wurde. 


Sodann gibt mir die Erwiderung von Herrn 
Gebhardt erwünschte Gelegenheit, dem Leserkreise 
in ihm einen Verwaltungsbeamten vorzuführen, 
wie er, kurz gesagt, sein soll und muß, denn nach 
seinen Ausführungen muß ich annehmen, daß er 
sich selbst unter die Verwaltungsbeamten rechnet, 
die „vielseitige Rechts- und Verwaltungskennt- 
nisse und als Grundlage eine gute Schulbildung be- 
sitzen”; hat er doch den Lehrgang II des Verwal- 
tungsseminars in Berlin besucht. Man staunt wirk- 


-= lich, wenn man. dann einzeln aufgezählt findet.. was 


ein solcher Mann alles können muß. (Vgl. S. 355 
Nr. 36 der Wochenschrift.) In ähnlicher Weise be- 
scheinigte übrigens Direktor Gutjahr seinem Kolle- 
gen Gebhardt in der Diskussion in Cassel die treff- 
lichsten Beamteneigenschaften, ohne die unfrei- 
willige Komik dieser von ihm selbst heraufbe- 
schworenen Situation zu empfinden. 

Sehen wir uns nun den Vortrag des Herrn Gebh- 
hardt, wie er in Heft 15 der Ztschr. f. Krankenan- 
stalten wiedergegeben ist, und seine „Erwiderung” 
aus Nr. 36 dieser Wochenschrift etwas genauer an. 

Wenn solch ein Mann, wie Herr Gebhardt, seine 
Ausführungen zum Irrenfürsorgegesetz damit be- 
ginnt, daß er in einer zum weitaus überwiegenden 
Teil aus psychiatrischen Laien bestehenden gro- 
Ben Versammlung den „Alexianerprozeß und an- 
dere Vorkommnisse im Laufe der Jahre” als Bei- 


spiele für eine „Reihe von Beschwerden in der 
Tagespresse über unberechtigtes Einsperren in den 
Anstalten” anführt, wenn er dem hinzufügt, daß 
bekannte Abgeordnete verschiedener politischer 
Parteien unter Anführung ihrer Namen „sehr ein- 
gehende Ausführungen zur Sache gemacht haben”, 
und schließlich selbst sagt: „Die vorgebrachten Be- 
schwerden über unberechtigte Freiheitsberaubung 
allein würden nach meiner Ansicht den Erlaß eines 
Irrenschutzgesetzes nicht rechtfertigen. denn die 
vorgebrachten Beschwerden erwiesen sich mei- 
stens als übertrieben oder unbegründet und Ein- 
zelfälle beseitigt selbst das beste Gesetz nicht”, so 
liegt ihm natürlich die Absicht ganz fern, in den 
Köpfen der nicht unterrichteten Zuhörer etwa den 
(Gedanken aufkommen zu lassen, daß von den Irren- 
ärzten auch in dieser Hinsicht eine gewisse Gefahr 
drohen kann, und daß ein Verwaltüungsdirektor in 
solchen Fällen als Sicherungsorgan wirken könnte. 
Den Wissenden berührt es aber doch peinlich, wen 
er an anderer Stelle des Vortrags liest: „Eine sol- 


“che Anstaltsverfassung (nämlich die mit gleichbe- 


rechtigtem Verwaltungsdirektor) würde ohne Zwei- 
fel auch dazu beitragen. daß das in der Öffentlich- 
keit noch vorhandene Mißtrauen gegen die Psychi- 
ater und die Irrenanstalten schwinden würde.” 

In Erstaunen setzt es, hier so nebenbei zu er- 
fahren, daß ein Verwaltungsbeamier, der den Lehr- 
gang II des Verwaltungsseminars in Berlin be- 
sucht und sich die umfassendsten Kenntnisse, wic 
auf zahlreichen Gebieten, so auch in „Kommunalen 
Aufgaben unter besonderer Berücksichtigung der 
geschichtlichen Entwicklung, in Gesundheitswesen 
und sozialpolitischer Gesetzgebung” erworben hat. 
nichts davon alınt, daß gerade der Alexianerpro- 
zeß ein Schulbeispiel dafür ist, was sich für Übel- 
stände in der Fürsorge von Geisteskranken et- 
geben, wenn psychiatrischen Laien, zu denen auch 
die Herren Verwaltungsbeamten gerechnet wer- 
den müssen, die Fürsorge von Geisteskranken über- 
lassen bleibt, wenn also der Irrenarzt hierbei aus- 
geschaltet wird. 

Nun weiter: Wenn ein Mann. wie Stadtamt- 
mann Gebhardt, in bezug auf den Entwurf des 
Irrenfürsorgegesetzes schreibt: „Denn er will die 
preußischen Irrenanstalten dadurch zu Zwangs- 
anstalten machen, daß er z. B. die Aufnahmen vo 
der Statthafterklärung der Polizeibehörden ab- 
hängig macht und dadurch die Angehörigen. Vor- 
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münder und Wohlfahrtsstellen zwingen will, ihre 
Anträge nur bei der Polizei und nicht wie bisher 
in den meisten Fällen bei den Wohlfahrts- und Ge- 
sundheitsbehörden anzubringen. 

Stelle man sich vor, unter welchen peinlichen 
und zeitraubenden Umständen dann manche Auf- 
nahme sowohl in der Großstadt wie auf dem Lande 
vor sich gehen würde. 

. Die Polizei wünschen wir wie picher nur 
zu sehen, wenn Personen mit kriminellem Vor- 
leben zur Aufnahme kommen müssen oder wenn 
die Polizei andere gemeingefährliche Geisteskranke 
unterzubringen hat, deren sich sonst niemand an- 
nimmt”. Wenn ich dem noch hinzufüge, daß ich 
Herrn Gebhardt darauf. aufmerksam machte, wie 
glatt sich in der Provinz Hannoyer und auch ande- 
ren Ortes die Aufnahmen unter Genehmigungsvor- 
behalt der Polizeibehörden vollziehen, ja wie uns 
Irrenärzten ein derartiges Mitwirken dieser Be- 
hörden durchaus nicht unerwünscht sei — was 
Herrn Gebhardt zwar in Staunen versetzte, ihn 
aber nicht abhält, die Aufnahme der Geisteskran- 
ken unter Genehmigung der Polizeibehörde in 
Parallele zu setzen zu dem Ausschluß der Ver- 
waltungsbeamten von der Leitung der Irrenan- 
stalten (S. 363 der Ztschr. f. Krankenanstalten), 


wozu allein schon ein besonderer Geschmack ge- 


hört —, so darf dies alles einen gradlinig denken- 
den Menschen nicht etwa auf Gedanken bringen, 
wie ich ihnen Ausdruck gegeben habe (S. 291 Nr. 36 
dieser Wochenschrift), sonst hat man ihn „gründlich 
mißverstanden” und muß das Gesagte schleunigst 
zurücknehmen. So denkt wenigstens Herr Geb- 
hardt. Ich muß sagen, er macht sich sehr nied- 
lich, der entrüstete Herr Gebhardt. Den Gefallen 
kann ich ihm aber nicht tun, auch nur einen Buch- 
staben von dem zurückzunehmen, was ich kesagt 
und geschrieben habe. 

Schließlich zum dritten Punkt: Die umstrittenen 
Stellen aus dem Vortrag des Stadtamtmanns Geb- 
hardt hat Herr Sanitätsrat Bresler dankenswerter- 
weise schon unter den „Mitteilungen” der Nr. 36 


angeführt und auf ihre Doppelsinnigkeit hingewie-. 


sen, wodurch sich für mich eine nochmalige Wie- 
dergabe erübrigt. Es wiederholt sich hier das 
gleiche Spiel. 
wieder, er habe nicht die bestimmte Forderung 
nach einer Anstaltsleitung aus zwei Ärzten und 


einem Verwaltungsbeamten gestellt (S. 355 dieser 


Wochenschrift). Herr Gebhardt bewegt sich über- 
haupt lieber in unbestimmten Andeutungen. an- 
scheinend ist ihm das angenehmer. Fr stellt eben 
nur etwas zur Diskussion, bis eines Tages die 
Dinge so weit gereift sind, daß Mißverständnisse 
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Herr Gebhardt behauptet auch hier- 
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darüber überhaupt nicht mehr aufkommen können, 
daß der Verwaltungsdirektor im Sattel sitzt. Dann 
gratuliere ich der Anstalt, in der ein Direktor (ieb- 
hardt regiert. 

Ich könnte noch mehreres anführen; woraus 
evident.wird. wie Mißverständnisse entstehen, aus 
denen dann Herr Gebhardt glaubt Anlaß nehmen 
zu können, in sittlicher Entrüstung zu posieren. So 
lag es mir natürlich gänzlich fern zu behaupten, 
daß die Verwaltungsbeamten an den Badestuben 
und Kaltwasserduschen früherer Zeiten schuldig 
seien. Ich habe behauptet und behaupte weiter- 
hin: Die Verwaltungsbeamten sind ebenso unschul- 
dig daran, daß aus diesen Badestuben die moder- 
nen Baderäume für Dauerbäder geworden sind, 
wie sie überhaupt an allen wesentlichen Fortschrit- 
ten des Anstaltswesens keinen schöpferischen (im 
Gegensatz zum ausführenden) Anteil haben. 

Ich habe ferner nicht darüber geklagt, daß 
Presse und Publikum auf die Irrenärzte losschliü- 
gen, vielmehr habe ich gesagt, es sei nur erfreulich, 
wenn sich gegenüber den Klagen der Verwaltungs- 
beamten über autokratische Neigungen einzelner 
Direktoren das Selbstbewußtsein der Irrenärzte 
rege,.das durch die Angriffe von Publikum und 
Presse schon genügend niedergehalten werde. 

Jedoch sind dies alles Querelen, die ich nur an- 
führe, um Herrn Gebhardt über manches aufzu-. 
klären, was ihm bisher anscheinend noch dunkel 
geblieben ist. . Viel wichtiger als all diese, von 
wenig produktivem Denken zeugenden Einwände 
des Herrn Gebhardt wäre es mir, auf die folgenden 
Fragen von. ihm Auskunft zu erhalten. 

Was für verdienstvolle Leistungen um die Ent- 
wicklung und Förderung des Anstaltswesens haben 
die Verwaltungsbeamten eigentlich als Grundlage 
für ihre immerhin nicht gerade bescheidene Forde- 
rung nach Gleichberechtigung mit dem ärztlichen 
Leiter der Anstalt aufzuweisen?! Wohl gemerkt 
sind unter diesen Verwaltungsbeamten nach Herrn 
(Giebhardts eigener, einer gewissen Selbsterkennt- 
nis entspringenden. Definition nur die Herren zu 
verstehen, die „als selbständiges Arbeitsgebiet nur 
Bureau-, Finanz- und Kassenwesen, die unmittel- 
bare, rein verwaltungstechnische‘ Materialien- und 
Inventarienverwaltung, die Dienstaufsicht über das 
Hauspersonal, die Kontrolle der behördlichen Spar- 
samkeitsvorschriften” — letzteres übrigens für uns 
Irrenärzte von besonderem Interesse — haben. 

Wie wollen diese Herren, die .also nur .einen 
ganz beschränkten Teil der Verwaltung unter sich 
haben, das stolze Selbstgefühl begründen, mit dem 
sie auf die Leiter der oft sehr umfangreichen Land- 
wirtschaft — ist doch ein nicht geringer Teil der 
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jetzigen leitenden Verwaltungsbeamten früher staltbewegthaben? Bilden sich denn die Herren von 


Landwirt gewesen — und des Bauwesens als ihnen 
untergeordnete Organe herabsehen? Sollte wirk- 
lich die gute Schulbildung und der Besuch des 
Lehrgangs II des Verwaltungsseminars in Berlin 
nach dem Rezept des Herrn Gebhardt dasjenige 
sein, was den für diese Sache brauchbaren Mann 
liefert? 

Wie wollen die Verwaltungsbeamten die Schwie- 
rigkeiten beseitigen, daß der Arzt nur durch Ver- 
mittlung des Verwaltungsdirektors über landwirt- 
schaftliche und Baufragen Auskunft erhält — beides 
Gebiete, wie wir eben gesehen haben, von denen 
der Verwaltungsdirektor nichts kennt --, anstatt 
daß der leitende Arzt in einer regelmäßig abzu- 
haltenden Wirtschaftskonferenz im persönlichen 
Kontakt mit den Ärzten und den Fachvertretern 
alle einschlägigen Fragen bespricht, ein Weg, der 
erfahrungsgemäß überall am besten zum Ziele 
führt? 


Ist den Herren von der Verwaltung noch gar 


kein Licht darüber aufgegangen, daß eine Irren- 
anstalt in verwaltungstechnischer Hinsicht ein ganz 
anderer Apparat ist als ein anderes Krankenhaus? 

Weshalb sollen nicht Ärzte, die seit langen 
Jahren im Anstaltsbetriebe stehen, die die Be- 
dürfnisse der Kranken durch täglichen persön- 
lichen Umgang mit ihnen auf das genaueste ken- 
nen, die durch ihre Vorbildung, z.B. in Hygiene: 
auf praktische Fragen des Anstaltswesens ein- 
gehend vorbereitet sind, mehr von den Verwaltungs- 
dingen der Anstalten verstehen als Herren, die erst 
die Vorbildung desHerrn Gebhardt genossen und sich 
dann im Bureau-, Finanz- und Kassenwesen der An- 


der Verwaltung wirklich ein, daß sie auf die Dauer 
Ärzte finden, die auch nur bei der Mitbeteiligung 
eines Herrn Gebhardt an der Direktion ersprieB- 
liche Arbeit leisten werden? 

Das sind die Fragen, um deren Beantwortung 
ich num meinerseits Herrn Stadtamtmann Gebhardt 
dringend bitten möchte, wenn er in Dingen der An- 
staltsleitung überhaupt noch ernsthaft mitreden 
will. 

Der Fall Lubarsch ist durch die wenig sagende 
Erklärung des Herrn Gebhardt in Nr. 8 S. 74 dieser 
Wochenschrift noch keineswegs geklärt. Es be- 
steht noch immer zu Recht, was die Direktoren der 
Berliner Anstalten hierüber in Nr. 5 der Psych. 
Neurol. Wochenschrift veröffentlicht haben. Be- 
vor Herr Gebhardt Aussprüche alter Psychiater, 
aus ihrem Zusammenhang gelöst. für seine An- 
sichten zu verwerten sucht, möge er sich die 
psychiatrische Literatur daraufhin ansehen, welche 
Fülle von Anregung und Förderung die Ärzte der 
Anstalten den Dingen der Verwaltung in jedem 
ihrer Spezialgebiete haben zuteil werden lassen. 
Er wird so leicht damit nicht zu Fnde kommen und 
er wird viel daraus lernen können. 

Möge — und damit will ich schließen — der 
Fall Gebhardt den maßgebenden Stellen und den 
Kollegen erneut vor Augen führen, daß wir alle 
ein wertvolles Gut überkommen und einst weiter- 
zugeben haben, an dem keine Experimente vorge- 
nommen werden dürfen, die in letzter Linie am 


meisten dem Wohl der uns anvertrauten Kranken 
schaden. 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Der in der Ausschußsitzung am 

3. September dieses Jahres gewählte geschäftsführende 

Vorstand besteht aus folgenden Mitgliedern: 

Vorsitzender: Direktor Dr. Schmidt, Prov.-Heilanstalt 
Lengerich i. W. 

Schriftführer: .Oberarzt Dr. 
Münster i. W. 

Schatzmeister: Reg.-Medizinalrat Dr. Maaß, Heil- und 
Pilegeaustalt Hubertusburg i. Sachsen. 

Beisitzer: Medizinalrat Direktor Dr. Schneider, Philipps- 
hospital, Oodgelau i. Hessen, Oberarzt Dr. Mathes, 
Heil- und Pflegeanstalt Illenau i. Baden, Privat- 
dozent Dr. Rittershaus, Staatskrankenanstalt und 
psychiatrische Universitätsklinik Friedrichsberg bei 
Hamburg. Oberarzt Dr. Köster, Prov.-Heil- und 
Pflegeanstalt Bonn, Oberarzt Dr. Mayr, Heil- und 
Pilegeanstalt Egifing bei München. 

Anfragen und Mitteilungen bitte ich an den Vor- 
sitzenden richten zu wollen. 


Hinsen ‚ Prov.-Heilanstalt 


- 


Der ausführliche Bericht über die Jahresversammlung 
wird demnächst unter Originalien in dieser Wochen- 
schrift erscheinen. 


Der Jahresbeitrag für 1926 beträgt 5 RM, hinzu 
kommen noch die Beiträge für den Reichsbund höhere! 
Beamten, die recht gering sind und, deren Höbe noch 
mitgeteilt wird. 


Infolge günstigen Kassenstandes beträgt auch der 
Jahresbeitrag für 1925 nur 5 RM. Die zweite Rate wird 
nicht erhoben. Schmidt, Lengerich. 


— VII. Tagung der ungarischen Psychiater, Buda- 
pest, vom 5 bis 7. Oktober 1924. Berichterstatter: Priv- 
Doz. Dr. Rudolf Fabinyi, Primärarzt. 


I. Sitzung. 
Die Versammlung eröffnet der Präsident des Ver- 
eins der Ungarischen Psychiater, Ministerialrat Direktor 
Gustav Olah. Auf dessen Antrag wird zum Vorstande 
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der Versammlung Prof. Karl Schaffer gewählt. Karl 
Schaffer begrüßt die Tagung und gedenkt der seit der 
letzten Versammlung verstorbenen Mitglieder, insbe- 
sondere Ladislaus Epsteins. Der Schriftführer berichtet, 
daß die Zahl der Mitglieder bereits auf 200 angewachsen 
ist, darunter viele Juristen und Heilpädagogen, und daß 
zur Tagung 44 amtliche Delegierte angemeldet wurden. 


Nach den Begrüßungsreden des Staatssekretärs Ex- 
zellenz Bela Szäszy und des Präsidenten der kgl. Kuric 


Stefan Magyar folgt Gustav Otähs Eröffnungsvortrag:. 


Betrachtungen über das Alternieren der 
animistischen und materialistischen 
Auffassungstendenz in der Psychiatrie. 


Im Laufe der Zeiten pochte die Psychiatrie abwech- 
send an den Toren der Naturwissenschaft und der 
Psychologie. Die anatomische Fundierung der Psycho- 
sen war zwar dem Psychiater immer das Land der 
Verheißung, aber dieses schien sich in gewissen Zeit- 
abschnitten zu nähern, um dann wieder ins Unerreich- 
bare zu verschwinden. Freud verdankt seine Erfolge 
dem Umstande, daB sein Erscheinen zeitlich zusammen- 
iiel mit dem Versagen des Bestrebens nach einer ana- 
tomischen Fundierung der Psychosen. Die Psychoana- 
Iyse wird vielleicht von der Zukunft als eine Verirrung 
aufgefaßt werden, jedenfalls aber eine hochwissenschaft- 
liche Verirrung, welche notwendig war, um über sie 
hinweg höher zu steigen. Sicher ist, daB man eine ana- 
tomische Fundierung der Psychosen niemals in dem 
Sinne anstreben kann, wie andere somatische Krank- 
heiten. Die anatomischen Befunde bei Paralyse und 
einigen anderen Psychosen können nicht als erste 
Schritte zu diesem Ziel aufgefaßt werden, denn in 
Wirklichkeit haben wir noch keinen einzigen Schritt in 
dieses Heiligtum getan. Anatomischer Befund und ana- 
tomisches Substrat sind wesensverschiedene Begriffe. 
Die Ausfallserscheinungen sind nur verlorengegangene 
Tasten des seelischen Instruments, aber der Psychiater 
horcht auf die Melodie und hat geringes Interesse für den 
Mechanismus seines Instruments. Die Hirnpathologie 
an und für sich kanmekeine größeren Erfolge zeitigen als 
die psychiatrische Forschung, aber für uns hat sie bis- 
her nur instrumentale Ausfallserscheinungen aufgewie- 
sen. Trotzdem muß die psychiatrische Betrachtungs- 
weise streng medizinisch-wissenschaftlich bleiben. Die 
Psychiatrie wird immer eine Sonderstellung in der Reihe 
der übrigen ärztlichen Disziplinen haben, ohne jedoch 
weniger mediziniseh oder naturwissenschaftlich zu sein. 
Diese Sonderstellung wertet Vortragender nach auf- 
wärts und faßt sie als Elitestellung auf, weil sie von 
ihren Jüngern höhere intellektuelle Qualitäten fordert 
als die übrigen Disziplinen. 

Diskussion. Julius Donath ist der Meinung, 
daß die Psychiatrie beide Wege gleichzeitig einschlagen 
muß, — Paul Büchler meint, daß die Psychoanalyse 
materialistische Richtung nehmen wird, — Paul Ransch- 
burg stimmt dem Vortragenden bei, daß die Psychoana- 
lyse in der Psychiatrie ihren Platz als eine Art der 
Forschung finden sollte. Die Hauptaufgabe wäre jetzt 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


401 


das Nachprüfen der sog. Symbolisierungen. — Dr. jur. 
Max Berger weist vom juridischen Standpunkte darauf 
hin, daß die Untersuchung des pathologischen Zutage- 
tretens der aus dem Bewußtsein verdrängten, psychi- 
schen Geschehnisse betreffs der Bestimmung der Schuld 
in manchen Fällen zur Erklärung der bisher unver- 
ständkichen Handlungen beitragen könnte. 

Bericht: Der heutige Stand der Be- 
handlung der Dementia paralytica pro- 
gressiva. Referent: Prof. Ladislaus Benedek. Refe- 
rent berichtet über seine eigenen Erfahrungen besonders 
mit der Malaria- und -Rekurrensbehandlung. Auch die 
neuesten experimentellen Forschungen zur Lösung der 
Syphilis- und Paraliysefrage, sowie die Plaut und Mulzer- 
sche Spirochätentheorie werden eingehend besprochen. 
Bei den mit Malaria behandelten Paralytikern hatte der 
Ref. 45 v. Ha Remissionen gegen 11 bis 19 v. H. Spontan- 
remissionen. Die verschiedenen Methoden der Thera- 
pie werden einzeln besprochen und durch Diapositive 
erläutert. Die Wichtigkeit der Behandlung schon im 
Frühstadium der Paralyse wird hervorgehoben. Ref. 
behandelt jetzt seine Paralytiker mit einem von Plaut 
erhaltenen Duttonischen (afrikanischen) Rekurrens- 
stamm. Bei einem seiner Kranken zeigte der Liquor- 
Wassermann sowie die Kolloidkurve bereits nach dem 
ersten Rekurrensanfall eine deutliche Besserung; doch 
wird den Veränderungen des Liquorbefundes vom Ref. 
keine allzugroße Bedeutung zugeschrieben. Endlich 
wird hervorgehoben, daß die erreichten Remissionen 
einer Heilung des Leidens nabekommen und daß dieser 
Zustand auch schon histologisch erkannt bzw. nachge- 


wiesen ist. 
Il Sitzung. 


Diskussion über den Bericht Benedeks. Willi- 
bald Strobl: 25 Paralytiker der Staatsirrenanstalt 
Binnen 


Nagykallo wurden mit Malaria tertiana geimpft. 
vier Monaten starben vier, zwei sind gebessert, vier in 
geringerem Grade. Zwei Taboparalytiker haben sich 
gleichfalls gebessert, die übrigen blieben unverändert. 

Julius Donath empfiehlt auch die Behandlung der 
inzipienten Paralyse mit einer Kombination von fieber- 
erregenden Mitteln und Salvarsan. Das Resultat sol- 
cher Behandlungen ist den spontanen Remissionen be- 
deutend überlegen. Die Malariabehandlung hat auch 
ihre Schattenseiten, besonders ist er gegen die direkte 
Übertrazung des Impfstoffs von Paralytiker zu Paraly- 
tiker, so daß die Natrium-nucleinicum-Therapie noch 
immer berechtigt ist. — Arthur Sarbö ist der Meinung, 
daß bei der Paralyse, da dieselbe eine parenchymatöse 
Krankheit ist, die Behandlung kein Resultat zeitigen 
kann. Bei der Malariabehandkung wird eine Wirkung 
nur durch das Fieber erzeugt. Von einer Heilung kann 
keine Rede sein. Der Schwerpunkt im Kampfe gegen 
die Paralyse muß auf die Behandlung der primären 
Skierose gelegt werden. — Stefan Somogyi zieht alten 
anderen Mitteln bei der Behandlung der Paralyse die 
fieberverursachenden Mittel vor; besonders viel hält er 
von der Mich- und Malariabehandlung.— Paul Büch- 
ler hat nie die Erfahrung gemacht, daß der Liquor wäh- 
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rend der .Malariabehandlung sich verändert hätte. 
Psychischer und somatischer Verfall wurde bei der 
Malaria eher beobachtet als nach Milchinjektionen. — 
Julius Schuster erwähnt, daß er in Ungarn als Erster 
die Malariatherapie begonnen hat. Von 35 behandel- 
ten Paralytikern trat in zehn Fällen Heilung ein, in elf 
Fällen Besserung. Von den Geheilten sind fünf seit 
anderthalb Jahren, fünf seit neun Monaten arbeitsfähix. 
— Arpád Selig sah bei einem Kranken, der an chroni- 
scher Malaria litt, eine Taboparalyse sich. entwickeln. 
Er warnt vor der Überschätzung der Malariabehand- 
lung. — Koleman Pándy hält bei Paralyse weder die 
Malaria- noch die Milchtherapie für begründet. Er 
glaubt nicht daran, daß das kranke Individuum aus dem 
Kampfe der Malaria und der Spirochäten gesund ent- 
kommen könnte. Das beste Mittel gegen die Paralyse 
ist, daß die Knaben so wie jetzt die Mädchen erzogen 
würden. — Karl Decsi erinnert an den günstigen Ein- 
fluß fieberverursachender Erkrankungen bei Geistes- 
kranken. Die Fortsetzung der Versuche mit hyperpyre- 
tischer Therapie ist berechtigt. — Paul Ranschburg be- 
richtet über teils günstige, teils ungünstige Eriolge bei 
der Malariatherapie. Besonders bei der Taboparalyse 
wurden günstige Resultate erzielt. — Rudolf Fabinyi 
gedenkt der Versuche, die noch im Jahre 1902 an der 
Klinik von Prof. Lechner gemacht wurden (Behand- 
lung der Paralytiker mit Pferdeserum), sowie der thera- 
peutischen Versuche mit Hydrargyrum  natrio-nucleini- 
cum. Unter 30 mit Malaria behandelten Paralytikern 
kamen mehrere überraschende Remissionen vor. Jedoch 
ist die Malariabehandlung nicht gefahrlos, so z. B. ist 
während der Schüttelfröste ein Patient plötzlich an 
Herzschwäche gestorben. — Julius Nyirö kann auch 
über vortreffliche Erfolge berichten, welche er an der 
Szegeder Klinik bei Malariatherapie erreicht hat. Die 
Zahl der Remissionen zählt über 50 v. H.: die Arbeits- 
fähigkeit wurde bei 20 bis 22 v. H. erreicht. — Schluß- 
wort Ladislaus Benedek: Im Gegensatz zu Sarbö meint 
er, daß weder aus theoretischen Erwägungen noch aus 


etlichen Mißerfolgen an der Berechtigung der Malaria- ' 


behandlung bei Paralyse gezweifelt werden kann. Die 
Gefahr bei der Malariatherapie wird übertrieben und 
ist lediglich der unrichtigen Auswahl der Kranken zu- 
zuschreiben. Zuletzt vergleicht er die große Anzahl 
der Remissionen mit den bisherigen traurigen Erfah- 
rungen. (Fortsetzung folgt.) 


ee 


Referate. 


— Über die Entwicklung des menschlichen Auf- 
stehens und dessen Störungen bei verschiedenen Ner- 
venkrankheiten. (Mit Filmvorführungen) Von Dr. 
Georg Schaltenbrand, Amsterdam, Binnen- 
gasthuis. Vortrag auf der Jahresversammlung der Ge- 
sellschaft deutscher Nervenärzte, Cassel, 3. bis 5. Sep- 
tember 1925. | 

Das Aufstehen, d. h. die Erreichung der normalen 
Körperhaltung, ist nach Magnus das Ergebnis von haupt- 
sächlich vier Stellreflexen: dem Labyrinthstellreflex auf 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


INr. 40 


den Kopf, dem Halsstellreflex, dem Körperstellreflex aui 
den Kopf und dem Körperstellreflex auf den Körper. 
Diese Reflexe werden beim Menschen genau so angelegt 
wie beim Tier, erleiden aber im Verlauf der Entwicklung 
eine zunehmende Hemmbarkeit, und der Aufstehakt, als 
Ganzes betrachtet, erleidet eine eingreifende Verände- 
rung des Bewegungsablaufs. Der Vortragende greit 
nur den Halsstellreflex heraus und beschränkt sich im 
übrigen auf das Aufstehen aus Rückenlage und dessen 
Veränderungen im Laufe der Entwicklung. Der Hals- 
stellreflex ist bei Tieren stets vorhanden. Er besteht 
darin, daß Drehungen des Kopfes eine reflektorische 
Drehung der Wirbelsäule auslösen, die zu einem Her- 
umwälzen des ganzen Körpers in der Richtung führen, 
in der der Kopf herumgedreht worden ist. In dieser 
Form ist der Reflex beim menschlichen Neugeborenen 
positiv. Im Laufe der Jahre läßt er sich immer seltener 
auslösen, um etwa mit dem fünften Lebensjahre endgi'- 
tig zu verschwinden. Das Aufstehen aus Rückenlare 
macht eine ähnliche Veränderung durch; während es 
im ersten Lebensjahre noch wie bei Tieren in einfachem 
Herumwälzen auf den Bauch und Aufrichtung in Hock- 
stellung auf allen Vieren besteht (= „Primitive Form”), 
wird daraus in den nächsten Jahren das typisch mensch- 
liche, „symmetrische”, Aufstehen: Der Rücken wird zi- 
nächst vom Boden symmetrisch abgerollf bis in Sitz- 


‘stellung (= erste Phase), von dort aus stellt sich der 


Mensch nach vorne auf die Beine (= zweite Phase). Aucı 
dieser Entwicklungsprozeß ist im fünften Lebensjahre 
abgeschlossen. 


Bei krankhaften Störungen beider Phänomene spielt 
die Rückkehr zu primitiveren Bewegungsformen eint 
große Rolle. Bei mehreren Fällen von Demenz und Im- 
bezillität, unter anderem auch bei Kranken mit progres- 
siver Paralyse und mit Enzephalomalazie, sah der Vor- 
tragende einen positiven Halsstellreflex, der aber aui 
Verlangen hin noch willkürlich unterdrückt werden 
konnte. Bei zwei Fällen mit Tumoren des Gehirns be- 
stand ein sehr lebhafter, hemmungsloser Halsstellreilex. 
Auch das Aufstehen aus Rückenlage wird durch viele 
Erkrankungen verändert. Periphere Lähmungen, Artlır 
tiden und andere Einschränkungen der Beweglichkeit ver- 
ändern die zweite Phase des Aufstehens in dem Sim 
daß die Kranken sich vom Sitz aus in Hockstellung her- 
umdrehen, um sich dann nach hinten auf die Beine 2 
stellen. Bei schweren Fällen von Dystrophia musculo- 
rum progressiva erfolgt der ganze Aufstehakt, also auch 
die erste Phase, nach dem primitiven Typ unter Herum- 
wälzen um die Körperachse auf den Bauch. Bei schw 
ren Störungen der Großhirnfunktion, so bei einem idiot- 
schen Mädchen, bei einem Epileptiker im Status, 
einem Fall von Hirntumor sah der Vortragende die IyP 
sche primitive Form des Aufstehens. Bei zwei Kranken 
mit Tumor cerebelli und bei einem Kind mit angeborene! 
Hypoplasie des Zerebellums bestand zwar ein typisches 
symmetrisches Aufstehen, es zeigte sich aber jedesmal 
eine ausgeprägte Asynergie cer&bellaire von Babinsk': 
Im Beginn der ersten Phase werden die Beine hoch " 
die Luft geworfen. Eine völlige Vernichtung der Aul- 
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stebfunktion durch zentrale Erkrankungen fand sich nur 
in wenigen Fällen mit Athetose double, Little, schwerem 


Parkinsonismus. 

Die Entwicklung des menschlichen Aufstehens ist also 
eine Wiederholung der Phylogenese, und viele seiner 
Störungen lassen sich als ein Zurücksinken der Motilität 
auf irühere Stufen auffassen, wie es für jeden Abbau 


der Gehirnfunktion charakteristisch ist. | 
Ä (Eigenbericht.) 


— Zur pyrogenetischen Therapie der Dementia 
praecox. Von Dr. Erich Menninger von Ler- 
chental, Sanatorium für Geisteskranke in Tulln bei 
Wien. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 97 H. 3-4 
5. 460, 

Klinische Beobachtungen bis in die jüngste Zeit haben 
die Tatsache, daß durch fieberhafte Erkrankungen Pycho- 
sen oft recht günstig beeinflußt werden, erhärtet. Die 
Dementia praecox ist davon nicht ausgeschlossen, man 
findet in der Literatur zerstreut Fälle angeführt. Die 
Fieberbehandlung der progressiven Paralyse hat zu 
einem gewissen erfolgreichen Abschluß geführt. Die 
Versuche, auch die Dementia praecox durch künstlich 
erzeugtes Fieber günstig zu beeinflussen, reichen ziem- 
lich weit zurück. Man verwendete unter anderem 
Streptokokken, Tuberkulin umfd Natrium nucleinicum. 
Die Berichte über die Erfolge lauten nicht gleich. Eine 
Abkehr von dieser Behandlung scheint weniger gerecht- 
fertigt als die Aufnahme neuer Versuche. Diese bestan- 
den darin, daß der Kranke 30 durch intravenöse Ver- 
abreichung von Typhusvakzine erzeugte Fieberanfälle von 
9" und darüber durchzumachen hatte. Wöchentlich 
wurden zwei Injektionen gegeben, nach je zebn Inick- 
tionen eine Pause von zwei Wochen eingeschaltet. Dem- 
nach dauerte die ganze Kur fünf Monate. 

Verwendet wurde Typhusvakzine nach Besredka. 
Die Anfangsdosis war 25 M.K., bei jeder folgenden In- 
jektion wurden je nach der Reaktion (Temperaturstei- 
gerung) 25 oder 50 M.K. mehr gegeben; bei Tempera- 
turen um 39,5° wurde die Dosis wiederholt, bei solchen 
über 40° vermindert. Der Fieberanfall, der mit Schüt- 
telirost, manchmal Erbrechen, Kopf- und Gliederschmer- 
zen einhergeht, dauerte im ganzen etwa acht Stunden. 
Er ist begleitet von einer Vermehrung der Leukozyten. 
Während der Kur fällt das Körpergewicht um einige 
Kilogramm, nach der Kur steigt es, wenn die Behandlung 
Eriolg hat, recht erheblich. Ein stärkeres Hervortreten 
des psychopathologischen Zustandsbildes während der 
Kur ist nicht selten. 

Endzustände der Dementia praecox kommen für die 
Behandlung nicht in Betracht, ebenso Tuberkulotiker 
und Herzkranke. Bei Tuberkuloseverdächtigen ist vor- 
sichtige Dosierung und genaue Kontrolle erforderlich. 


33 Fälle wurden behandelt. In 21 davon wurden 
Besserungen erzielt, die als Remissionen angesprochen 
werden können. Die Krankengeschichten der letzteren 
geben Aufschluß über Art und Schwere der Krankheit, 
über ihren Verlauf während der Kur sowie über den 
Grad der erzielten Remission. Auch sollen sie ein ge- 
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wisses Urteil im Zweifel, ob spontane oder therapeuti- 
sche Remissionen, ermöglichen. Über die Dauer der 
Remissionen kann noch wenig gesagt werden. Was die 
Krankheitsdauer der zu behandelnden Fälle betrifft, so 
geht deutlich hervor, daß Fälle bis zweijähriger Dauer 
günstig, von drei- bis fünfjähriger Dauer zweifelhaft, von 
über fünfjähriger Dauer für die Fieberbehandlung aus- 


sichtslos sind. | 

Der Prozentsatz der Remissionen, der Zeitpunkt und 
die Art ihres Eintritts sowie ihr Auftreten bei progno- 
stisch ganz ungünstig beurteilten Fällen lassen sie als 
therapeutische erscheinen. Bei der Fieberkur allein soll 
man es nicht bewenden lassen. Sie schafft sicher gün- 
stige Verhältnisse für weitere therapeutische Maß- 
nahmen. (Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Kemnitz, Dr., Mathilde v.K.: Triumph des Un- 
sterblichkeitswillens. 372 S. Pasing vor München, Ver- 
lag „Die Heimkehr”. Brosch. 5 M, in Halbleinen 6 M. 


Man wird beim Lesen dieses Buches fortgerissen, 
den Inhalt zu erleben, und dieser Inhalt ist geistige Be- ` 
wegung in den klarsten Höhen des Bewußtseins vom 
Sinn des Daseins, bewußtes Erleben und Erfassen des 
Unfaßbaren, eine neue Religion, nicht des Glaubens, son- 
dern der Erkenntnis. Nur Erkenntnis ist Erlösung — 
das ist der Gedanke, der sich durch das ganze Buch 
zieht und von der Verfasserin entwickelt und befestixt 
wird in einer durchweg selbständigen, souveränen Weise, 
die sie als cine begnadete Fürstin im Reich des Geistes 
Das Buch ist eine Oase in der Wüste 
trockener Psychologie und Philosophie. Auch wer „nur 
Wissenschaft” treibt, wird hier gewahr werden, daß 
es noch eine über allem stehende Art der Wissenschaft 
gibt, die Leben und Wissen in Einem ist. Der Leser 
fühlt sich wie veredelt — so wirkt die Erhebung über 
landläufige, seichte Gewohnheitsideen, die von der Ver- 
fasserin rücksichtslos zerpflückt werden, um für Wahr- 
beit und Vollkommenheit Platz zu machen. 

"Das Buch ist recht berufen, die geistige Atmosphäre 
der Gegenwart gründlich zu reinigen. 


erscheinen läßt. 


— Kemnitz, Dr, Mathilde v. K.: Der Seele 
Ursprung und Wesen. F Schöpfungsgeschichte. 135 S. 
vor München 1924, Verlag „Die Heimkehr”. 


Pasing 
Brosch. 3 M, Pappband 4 M. 

Auch in diesem bewundernswert 
Werk begegnet uns wieder die mit ihrem Denken das 
All durchdringzende Seherin und Prophetin. Hier ver- 
einisst sich höchste Philosophie und Religion mit Natur- 
wissenschaft, um uns Menschen über uns selbst hinaus 
gelangen zu lassen. Aber auch bier gilt: was die Ver- 
fasserin lehrt, muß nicht nur mitgedacht, sondern mit- 
empfunden und erlebt werden. Dazu gehört freilich die 
Weihe feierlicher Stunden. Möchten recht Viele solcher 
Stunden fähig sein und in ihnen der Erbauung durch 
die Weisheit der Verfasserin in reichstem Maße teilhaf- 
Beide Bücher verdienen die weiteste Ver- 


durchgeistigten 


tig werden. 
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breitung, ebenso wie die früheren Schriften der Ver- 
fasserin: „Das Weib und seine Bestimmung”, „Erotische 
Wiedergeburt”, „Des Weibes Kulturtat”. Es sind Bücher, 
die in jeder Zeile Klassizität bezeugen und von echt 
christlich-germanischem Geist durchdrungen sind. B. 


— Ulbrich, Dr.: Dürfen wir minderwertiges 
Leben vernichten? 15 S. Berlin-Dahlem, Wichern- 
Verlag. 

Zu dieser in den letzten Jahren vielfach erörterten 
Frage nimmt Verf. Stellung, nachdem er vorher auf die 
bisher veröffentlichten Schriften eingegangen ist. U. 
stellt das religiös-christliiche Moment in den Vorder- 
grund und kommt zu einer Ablehnung obiger Frage. 

Kürbitz, Sonnenstein. 


— Freud, Prof. Dr. Sigm.: Über Psychoanalyse. 
Leipzig und Wien 1924, Franz Deuticke. 

Das 62 Seiten umfassende Schriftchen besteht aus 
fünf Vorlesungen, welche der Verfasser anläßlich der 
20 jährigen Gründungsfeier der Clark University in Wor- 


cester Mass. im September 1909 daselbst gehalten hat, 


und liegt in 7. Auflage vor. Daß die, letztere nicht 
geändert ist, halte ich für einen Vorzug, denn so haben 
wir die ursprünglichen Ideen Freuds noch ziemlich un- 
verfälscht vor uns und nicht vermengt mit allerhand 
Entdeckungen, welche spätere Psychoanalytiker, die 
royalistischer scin wollten als ihr König, noch gemacht 
haben. Und daß die 7. Auflage bereits vorliegt, ist ein 
Beweis, daB die Schrift auch heute noch viel gelesen 
wird. Wer die Psychoanalyse in der Freudschen Form 
völlig ablehnt, was ich verstehen kann, der sollte trotz- 
dem dieses kleine Werk in seine Bücherei aufnehmen, 
da es die Quintessenz dessen enthält, wovon die Lehren 
jener Wiener Sekte ausgegangen sind. Auch ist es 
so geschrieben, daß ieder gebildete Laie, er braucht 
nicht Mediziner zu sein, den Ausführungen folgen kann. 
Wern. H. Becker, Herborn. 


Therapeutisches. 


— Erfahrungen mit Phlogetan (Prof. Dr. O. Fischer, 
Prag). Von Dr. M. F. Königstein, Öderberg. Med. 
Klinik 1925 Nr. 12. 

Das Phlogetan (Prof. Dr. O. Fischer, Prag) verwen- 
det K. seit drei Jahren bei den verschiedensten Krank- 
heitszuständen, bei welchen Pruteinkörperwirkung in Bce- 
tracht kommt. Es hat sich in der ambulanten Praxis 
ausgezeichnet bewährt wegen der geringen subjektiven 
Beschwerden, welche seine Applikation verursacht, und 
wegen des eklatanten therapeutischen Effekts. 

Zusammenfassend hebt Verf. die sinnfällige thera- 
peitische Wirkung, ganz besonders bei ektogener Eiter- 
infektion, hervor und die gute Verträglichkeit. Die 
Schmerzen sind bei intramuskulärer Anwendung gerin- 
ger als bei subkutaner, bei anscheinend gleicher Wirk- 
Stärkere Allgemeinreaktion hat Verf. bei sehr 
Nie sah er 


samkeit. 
auszedehnter Anwendung nie beobachtet. 
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Zeichen von Überempfindlichkeit oder Allergie. Tem- 
peratursteigerungen von mehr als 1° sind selten. Keine 
Lokalreaktionen von nennenswerter Schmerzhaftiekeit. 
Bisweilen tritt unmittelbar nach der Injektion beim Pat 
das Gefühl des Blutandrangs zum Kopf ein. Das Gesicht 
wird lebhaft rot; manchmal erstreckt sich die Blutüber- 
iüllung auch über die Haut des Halses und der oberen 
Brustpartie. Doch ging diese harmlose vasomotorische 
Erscheinung immer ohne jede Behandlung in ganz kur- 
zer Zeit zurück. 

Über die Wirkung des Phlogetans. bei Tabes wurde 
bereits von anderer Seite ausführlich berichtet. Veri. 
erwähnt, daß er mehrere Fälle initialer und auch schon 
etwas fortgeschrittener Tabes in der von Prof. Fischer 
angegebenen Weise, kombiniert mit Phlogetan und Neo- 
salvarsan, mit sehr gutem Erfolge behandelt. Besonders 
bei beginnenden Fällen sind die Resultate sehr gut. 


— Über Jodkalziumdiuretin. Von Prof. Dr. >. 
Askanazy, Königsberg. Münch. med. Woch. 193 
Nr. 16 S. 646. 

Die Kombination mit Jod ist durchaus geeignet, die 
schon bekannte günstige Beeinflussung der Hypertonie. 
der Angina pectoris, des Asthma cardiale, der chroni- 
schen kardialen Dyspnoe, des Asthma bronchiale usw. 
durch Kalziumdiuretin zu potenzieren. Leicht verständ- 
lich ist auch der gute Effekt bei Asthma bronchiale. da 
die günstige Wirkung der Kaliziumtherapie bei diesen 
Leiden allgemein anerkannt ist und dieselbe zurzeit wohl 
Gemeingut aller Ärzte geworden ist. Bei Bronchial- 
asthma wirken eben alle drei Komponenten: Jod. Kal- 
zium und Diuretin — jedes für sich ein vorzügliches Ant- 
asthmatikum — gemeinsam und in potenzierter Fom. 

Die Jodkalziumdiuretintabletten haben einen bessert? 
Geschmack wie die Joddiuretaltabletten und lassen 
sich leicht in der Weise einnehmen, daß sie trocken auf 
einem EBlöffel zerrieben mit etwas Wasser herunter- 
geschluckt werden. Irgendwelche Nebenerscheinunse 
seitens des Respirations- oder Digestionstraktus iM! 
Verf. selbst bei viele Wochen dauerndem Gebrauch. auch 
bei Verabreichung größerer Dosen, nie beobachtet. Die 
durchschnittliche Dosis beträgt dreimal täglich wue 
ganze Tablette (im Gegensatz zu Joddiuretaltableiten: 
dreimal täglich eine halbe Tablette) nach dem Essen. In 
hartnäckigen resp. schwereren Fällen (besonders auch 
bei Asthma bronchiale) muß die Dosis wenigstens Vor 
übergehend auf dreimal täglich zwei Tabletten erhöht 
werden. Es empfichlt sich dann aber, nach eingetreten®f 
Besserung auf die übliche Dosis herabzugehen. die 
wochen- und monatelang fortgesetzt werden kann. 


Personalnachrichten. 


— Sonnenstein. Vom 16. August sind versetz! die 
Reg.-Medizinalräte Dr. Zeil von Chemnitz-Altendort nach 
Hubertusburg, Dr. Rahnenführer von Hubertusburg nach 
Sonnenstein und Dr. Kürbitz von Sonnenstein nach 
Chemnitz-Altendorf. 
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(Fortsetzung.) 


V. 


Fs spielt natürlich bei der Beurteilung dieser 
Frage, ob es eine Paralyseprophylaxe durch die 
Malaria gibt oder nicht, eine große Rolle die Art 
der Wirkungsweise der Malaria auf die Paralyse 
überhaupt. Verschiedene Theorien sind darüber 


aufgestellt, und es ist um so schwieriger. sich für- 


eine bestimmte zu entscheiden, als die Pathogenese 
der Paralyse noch recht in Dunkel gehüllt ist. 
Sicherlich aber können wir uns von der Wirkungs- 
weise der Malariatherapie ohne ein Verständnis für 
die Paralysepathogenese nur ein unvollkommenes 
Bild machen. 

Es sei gestattet, die Pathogenese kurz in ihren 
Theorien zu umreißen. Bumke (17) nimmt an, daß 
die Entstehung der Paralyse auf der einen Seite 
durch eine Veränderung der infektiösen Wirkung 
der Spirochaeta pallida, begründet mit einer fort- 


laufenden Passage im menschlichen Körper, be- 
dingt ist, daß sie auf der andern Seite aber auch auf 
Vorgängen im menschlichen Körper selbst, die mit 
cinem ImmunisierungsprozeB im Zysammenhang 
stehen, beruhe. Dagegen lehnt Bumke (18) andere 
Erklärungsversuche ab, wie den vom „Paralyticus : 
natus”, von dem Vorhandensein gines „dermotro- 
pen” und „neurotropen” Spirochätenstammes, 
schließlich die „Aufbrauchstheorie”, die genetisch 
auf geistiger Überanstrengung, Gemütsbewegungen, 
Kultur und verbrauchter Rasse basiert. Die 
histologisch bei der progressiven Paralyse gesehe- 
nen Degenerationserscheinungen führten Möbius 
(97) zu der Ansicht, daß diese Krankheit ein aus 
unbekannten Ursachen entstandener „metasyphili- 
tischer Nervenschwund” unspezifischer, degenera- 
tiver Art sei. Kraepelin (83) meinte, die Paralyse 
beruhe auf einer „organisch bedingten wachsenden 
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Unzulänglichkeit der Hirnernährung”. Bei Bum- 
kes Erklärung, die in erster Linie an eine toxische 
Wirkung denken ließe, kommt es nun zunächst dar- 
auf an festzustellen, wie ein vorläufig angenomme- 
nes Spirochätengift in das Zentralnervensystem.ge- 
langt. Da ist nun zunächst der histologische Be- 
weis von der Anwesenheit der Spirochäten im Ge- 
hirn erbracht worden. Ferner aber hat Haupt- 
mann (49) aus der Erkenntnis heraus, daß die An- 
wesenheit der Spirochäten im Gehirn allein nicht 
alle Erscheinungen der Paralyse auf klinischem 
und anatomischem Gebiete erkläre, die Betonung 
gelegt auf das Vorhandensein einer allgemein toxi- 
schen Komponente, die nicht nur auf die im Zen- 
tralnervensystem anwesenden, sondern auf alle im 
Körper vorhandenen Spirochäten zurückgehe. Er 
glaubt, daß dieses Spirochätengift den Weg der 
Kolloidkörper im Organismus gehe. Diesen Weg 
wiesen Anitschkow und Hauptmann unabhängig 
voneinander nach, ersterer in bezug auf den All- 
gemeinorganismus, zusammen mit Okuneff, Petroff 
und Kusnetzowsky, letzterer in besonderer Be- 
rücksichtigung des Zentralnervensystems. Anitsch- 
kow (4), der dabei auf Arbeiten von Rogowitsch 
und Sjawtzillo fußt. benutzte zum Nachweis des 
Weges der Kolloidsubstanzen Silberlösungen und 
Farbstoffe, die er den Versuchtstieren intravenös 
einverleibte. Es zeigte sich, daß einesteils die 
Kapillarwände ziemlich rasch durchwandert wur- 
den und das Bindegewebe mit den Kolloidkörpern 
, diffusimbibiert wurde. Andernteils drang aber viel- 
leicht der größere Teil der Kolloide in die Wandun- 
gen der größeren Blutgefäße zum Teil vom Lumen 
her ein und häufte sich in der Zwischensubstanz an 
der Oberfläche der elastischen Fasern an. Diesem 
Stadium der primären Verteilung im Organismus, 
das so lange dauert, bis die Kolloidsubstanz voll- 
ständig aus der Blutbahn verschwindet, schließt 
sich das Stadium der Wanderung im Körper an. 
das mit der Ausscheidung durch die Nieren be- 
endigt wird. ‘Während nun der erstere Teil der 
eingeführten Substanzen längere Zeit in den reti- 
kuloendothelialen Zellen verharrt, wandert der an- 
dere Teil allmählich aus den Gefäßwandungen teils 
ebenfalls in das Retikuloendothel, teils direkt in die 
Blutbalın und kommt dann auf diesem Umweg 
durch die Nieren zur Ausscheidung. Bemerkens- 
wert ist dabei. daß die Kolloidsubstanzen infolge 
von hyperämischen Reizen von diesem tvpischen 
Wege abweichen können. So konnte durch 
Wärmeapplikation. wobei bekanntlich eine Hyper- 
änie in Funktion tritt. der Farbstoff an beliebigen 
Stellen im Organismus angespeichert werden. Die 
Hyperämie konnte auch durch Nervenreizung bzw. 
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-durchschneidung (z. B. beim Nervus lingualis) ver- 
ursacht werden, wobei das Resultat der Kolloid- 
körperanhäufung dasselbe war. Vom Zentralner- 
vensystem selbst. ist allerdings nichts gesagt. 
Hauptmann (50, 51) hat geschlossen, daß das Aui- 
speichern der Substanzen einer Filterwirkung 
gleichkomme, die das Zentralnervensystem bei 
den Meningealgefäßen vor einem Eindringen von 
Fremdkörpern schütze. Diese Filterwirkung werde 
aber durch die — zunächst nur vermutete — ah- 
norme Permeabilität [Weil und Kafka (169)] der 
Meningen bei der progressiven Paralyse bedeu- 
tend herabgesetzt. Die Annahme von der Per- 
meabilität der Meningen gestaltete Walter (161) - 
besonders in seiner zweiten Mitteilung (162) — für 
die Paralyse zu einer an Gewißheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit durch seine Brommethode, wo- 
bei er Brom per os verabreichte. Er konnte da»- 
durch sowohl die Menge des aus dem Blut in der 
Liquor übergetretenen Broms feststellen, wie auc 
die Konzentration, die das Brom im Liquor besat. 
Damit wäre also die Theorie Hauptmanns vur 
Übertritt der Spirochätengifte in den Liquor — gt- 
setzt natürlich den Fall, daß man überhaupt ve’ 
einer Anwesenheit dieser Gifte sprechen dari - 
bis zu einer gewissen Wahrscheinlichkeit gestütz". 
So fand Walter, daß bei Anwesenheit von I 
Zellen und mehr im Liquor die Durchlässigkeit 
Meningen in der Regel höher sei. Allerdings 


ja die Zahl von 100/3 Zellen keineswegs eine Ne- 


wendigkeit bei der progressiven Paralyse. Es kart 
jedoch nach Walter auch ohne zytologische Ändt- 
rung des Liquorbefundes die Phase I als Zeicht‘ 
abnormer Permeabilität erscheinen. Das En- 
stehen abnormer Durchlässigkeit schreibt er dë 
Möglichkeit von Alterationen der Meningealgei:t: 
durch Entzündung zu. Er hält jedenfalls den Be- 
weis für ein Bestehen der Permeabilität vor Au- 
bruch der Paralyse noch nicht für erbracht Ow 
Forschungen über die Permeabilität stellte ferre 
Kalwaryiski (75) an. Er beweist die Resistenz dö 
Plexus chorioideus Giften gegenüber dadurch, Ü.! 
der Bau des Plexusepithels durch eine Intoxikati. ’ 
mit endokrin wirkenden Säften fast gar nicht i- 
einflußt wird. Der normale Plexus lasse die Gi". 
nicht hindurchfiltrieren und speichere die im Blu“ 
kreisenden Fremdkörper auf. Den Weg nun. d: 
die Kolloidkörper im Zentralnervensystem nehme“ 
suchte Hauptmann durch intraspinale Injektion ve 
Trypanblau zu erweisen. Unter leichter allgem: 


ner Tingierung der Randzone tritt der Farbhst 


durch die Hinterwurzeleintrittszone in die Gangir - 
 Ungelöst bleitşt u. 
Problem trotz allem noch insofern, als der fFr -. 


zellen der Hinterhörner ein. 


url le er 


nn nn neime 


1925] PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 407 


der Färbung — auch bei der Vitalfärbung — erst 
postmortal und nicht intra vitam festgestellt wer- 
den kann. Ob also bei der Vitalfärbung uns nicht 
postmortale Niederschläge zu Gesicht kommen, 
wird schwer zu entscheiden sein. 

Aus den Anitschkowschen Untersuchungen er- 
gibt sich nun zunächst einmal die Möglichkeit einer 
Erklärung für die Häufigkeit der luetischen Aortitis, 
die in einer Adsorption der Spirochäten und ihres 
Toxins an einer Prädilektionsstelle des Gefäß- 
systems. vielleicht hervorgerufen durch eine Ner- 
venreizung, bestehen würde. Es ist ja bemerkens- 
wert, daß Jahnel (63) auch bei‘ großer Seltenheit 


von Spirochätenfunden in anderen Organen solche < 


in der Aorta häufig fand. Ferner aber ließe sich 
eine besondere Anspeicherung von Spirochäten- 
giften im Zentralnervensystem durch eine Kombi- 
nation der Anitschkowschen und Hauptmannschen 
Untersuchungen erklären: Die abnorme Durchläs- 
sigkeit der Meningen ist bedingt durch eine Ent- 
zündung. Die Entzündung bewirkt ebenfalls eine 
Hyperämie. Diese wiederum bewirkt eine Auf- 
speicherung der Kolloidsubstanzen (in diesem Fall 
gleich Spirochätengifte), die ihren Weg in der von 
Hauptmann gezeigten Weise nehmen. Ich bin mir 
natürlich bewußt, daß diese -Erklärung viel des 
Hypöthetischen bietet, vor allem das primum mo- 
vens, die Entzündung, nicht wie die von den mei- 
sten Autoren als Folge der Spirochäten bzw. der 
Intoxikation hinstellt, sondern als ungeklärtes schon 
vor dem Prozeß vorhandenes. Trotzdem scheint 
sie mir der experimentellen Nachprüfung wert zu 
sein. l 

Faßbar scheint ja allerdings die im Gegensatz 
zu Hauptmann vor allem von Raecke (120, 121) 
aufgestellte, u. a. auch von Klarfeld vertretene An- 
sicht, daß nur eine degenerierende Wirkung der 
Spiro@lhäten in Betracht komme. 

Eine andere Theorie stützt sich auf die schon 
oben gestreifte Tatsache, daß anscheinend Syphili- 
tiker, die starke Hauterscheinungen aufzuweisen 
hatten, weniger zur Metalues disponiert erscheinen 
als solche, bei denen sich die Lues weniger austobe. 
Kirschner und van Loon (80) wie auch. Gerstmann 
(44) halten dafür, daß diese Hauterscheinungen 
eine erhöhte Allergie des Körpers verrate, durch 
die das Nervensystem gefährdet sei. Ich halte das 
iedoch für einen Trugschluß. Jahnel (64) hat dar- 
auf hingewiesen, daß der Paralytiker die Fähigkeit, 
Schutzstoffe zu bilden, keineswegs verloren habe. 
Fleischmann (34) stellt dazu fest, daß auch in un- 
behandelten Fällen schwerer ulzeröser Lues die 
„luische Ligorerkrankung” fortschreite. Ich glaube 
daraus den Schluß ziehen zu dürfen, daß nicht die 


verteidigende Seite schwächer, als vielmehr daß 
die angreifende Seite stärker sei. Nicht also eine 
erhöhte Allergie, sondern eine erhöhte Virulenz der 
Spirochäten ist anzuschuldigen. 

Binswanger gibt die Möglichkeit der Intoxika- 
tions- wie der reinen Degenerationstheorie zu. 

Sind nun diese Theorien noch in mannigfacher 
Weise als problematisch anzusehen — genannt 
seien nur die ungeklärte Entstehung der Permeabi- 
lität, bei deren Nachprüfung sich vielleicht sogar 
ergeben könnte, daß wie ja auch bei anderen Ner- 
venkrankheiten, z. B. bei der multiplen Sklerose, 
so auch bei der Syphilis ganz allgemein die Durch- 
lässigkeit erhöht ist, dann der ungeklärte Vorgang, 
wie die Spirochäten die Degenerationsherde im 
Nißilschen Grau erzeugen —., so scheint mir eine 
andere Theorie auf noch schwächeren Beinen zu 
stehen, obwohl auch sie den Schein des Beweises 
für sich hat. Ich meine die Theorie von dem 
„neurotropen” und „dermotropen” Spirochäten- 
stamm. Der eine Spirochätenstamm soll vor allem 
auf die Haut pathogen wirken, der andere als Er- 
reger der Metalues in Betracht kommen. .Die Ver- 
fechter dieser Theorie, gegen die besonders Jakob 
und Weygandt auftraten, berufen sich ebenfalls 
auf die von verschiedenen Seiten gemachten Beob- 
achtungen, daß von der anscheinenden Unempfäng- 
lichkeit der Syphilitiker mit starken Hauterschei- 
nungen für Metalues. Es sei in diesem Zusam- 
menhange noch auf die Mühlensschen (99) und 
Gärtnerschen Berichte verwiesen. Die neurotrope 
Theorie hat eine besondere Stützung durch Leva- 
diti, A. Marie, Plaut, Mulzer (98) und Neubürger 
(117) erfahren. Sie erscheint mir jedoch schon des- 
wegen verfehlt, weil ein troper Spirochäten- 
stamm eine umfangreiche aktive Tätigkeit der 
Spirochäten zur Voraussetzung haben würde. Dem 
dürfte aber wohl nicht so sein. Die Anhäufung der 


` . P . e e . 
Spirochäten in „Bienenschwarmform” um die Hirn- 


kapillaren herum scheint mir nicht die Manifesta- 
tion einer aktiven Tätigkeit zu sein, sondern viel- 
mehr ein Zeichen für eine passive Ausschwemmung 
der Spirochäten aus den Kapillaren in das Hirn- 
gewebe. Auch die Tatsache, daß die Spirochäten 
nicht diffus, wie es eine kapillare Aussaat zu be- 
dingen scheint, im Gehirn gefunden werden, be- 
ruht m. E. nicht auf einer aktiven Wanderung der 
Spirochäten nach Prädilektionsstellen, sondern 
wird durch die Tatsache zu erklären sein, daß die 
Spirochäten eben an den Stellen, die ihnen 
schlechte Lebensbedingungen bieten, zugrunde 
gehen. Faßt man aber den „Tropismus” des Stam- 
mes als durch chemisch wirksame Momente be- 
dingt auf, so dürfte man aber dann nicht mehr von 
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einem Tropismus der Stämme reden. Dann hätte 
ınan eine individuell verschiedene Wirksamkeit 
des Zentralnervensystems anzunehmen, und damit 
haben wir den Paralyticus natus. Des weiteren 
sind die von Levaditi angestellten Versuche, bei 
denen sich eine Bevorzugung eines bestimmten 
Stammes für das Nervensystem., ferner eine ver- 
schiedene Inkubationsdauer usw. herausstellten. 
ınir eher ein Zeichen für eine Verschiedenartigkeit 
der den Spirochäten gebotenen Lebensbedingun- 
gen und ihres Virulenzgrades. Ich erinnere hier an 
die Verschiedenartigkeit der Menschen-, 
chen- und Meerschweinchensyphilis und an die 
Virulenzunterschiede zwischen Münchener, Truffi- 
und Paralytikerstamm, wie sie Scharnke (130) er- 
läutert. Diese Unterschiede scheinen mir vielmehr 
einen Grundstock für die Theorie zu bilden. die 
die Paralyse auf Virulenzunterschiede der Spiro- 
chäten zurückführen will. 

Viel scheint diese letztere angedeutete Theorie 
für sich zu haben. Sie wäre eine Umkehrung der 
Annahme Nonnes, der sagt, die Paralyse entstebe 
dadurch, daß die Spirochäten nach einiger Zeit eine 
zu geringe Immunität anträfen (103). Im Rahmen 
dieser Theorie müßte es heißen: Die Spirochäte 
besitzt eine wechselnde Virulenz und verursacht 
bald eine Lues, bald eine Metalues. Diese Annahme 
erscheint im Hinblick auf die Übertragungsver- 
suche der Spirochäten auf Tiere nicht unwahr- 
scheinlich. Wie sie ihre Patlıogenität allmählich 
änderten, nachdem es gelungen war, sie auf Kanin- 
chen, dann auf Meerschweinchen zu überimpfen, 
liegt es auf der Hand, daß sie auch bei der unab- 
lässigen Menschenpassage allmählich eine verän- 
derte Virulenz erhielten. Darauf möchte ich jeden- 
falls die Erscheinungen zurückführen, die früher 
und zum Teil heute noch exogenen Einflüssen, be- 
sonders der fortschreitenden Kultur zugeschrieben 
wurden. Es sei hier auf Wilmanns verwiesen (176), 
der feststellt, daß die progressive Paralvse. die 
im 18. Jahrhundert noch eine Seltenheit war, erst 
seit 1850 stärker auftrete. und auf Kraepelins Ge- 
danken von der Umstimmung des Volkskörpers 
durch jahrhundertelange Durchseuchung. 

Frwähnt sei noch für die Pathogenese der Para- 
lyse die mehr ins einzelne gehende Anschauung 
Weygandts (172), der glaubt, daß durch die Sal- 
varsanbehandlung der Luetiker wohl die Hauter- 
scheinungen unterdrückt werden, gerade aber da- 
durch die Spirochäten im Liquor konserviert wür- 
den. Wir kommen hier also auf die schon heiß 
umstrittene Frage, ob die Metalues eine Queck- 
silber- bzw. eine Salvarsanschädigung darstellt. 

Jahrreiß (66) meint wohl mit Recht, daß diese 
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Frage zurzeit noch nicht entschieden werden kann. 
Die Salvarsanära ist noch zu jung, für das Queck- 
silber wiederum scheinen sich keine Verdachts- 
momente zu ergeben. Um nur einen kurzen Über- 
blick über die Verschiedenartigkeit der Meinungen 
zu geben, seien hier einige Statistiken angeführt. 
Pilcz (115) stellte die Paralyseaufnahmen an der 
Wiener Irrenanstalt vom Jahre 1902 ab zusammen 
und fand im Verhältnis zu allen Geisteskrankheiten 
bei beiden Geschlechtern von 1907 ab eine konti- 
nuierliche Abnahme der progressiven Paralyse. 
Im Verhältnis zur Gesamtbevölkerung stellte er ein 
Ansteigen der Paralysefrequenskurve bis ins zweite 
Jahrfünft bei Männern und bis ins dritte Jahrfünft 
bei Frauen fest, von da ab wieder einen kontinu- 
ierlichen Abfall. Diese Tatsache tritt besonders in 
Erscheinung bei einer Verhältniszusammenstellung 
des Prädilektionsalters der Paralyse, des 30. bis 
50. Lebensijahrs. Herschmann (56), der sich gleich- 
falls auf Wiener Zahlen beruft, sah in derselben 
Zeit wie Pilcz eine Abnahme der männlichen und 
eine Zunahme der weiblichen Paralysen. Arniny 
(5) führt eine von Pinkus aufgestellte Statistik der 
3000 in den Listen geführten Prostituierten Ber- 
lins an, nach der von den syphilitisch infizierten 
16.7 v. H. an Metalues erkrankten. ohne behandelt 
worden zu sein. Von den mit Quecksilber behan- 
delten erkrankten nur 6,7 v. H.. während nur 24 
v. H. der mit Salvarsan behandelten eine Metalues 
bekamen. Junius und Arndt (72) sahen in ihrer 
bekannten Statistik die Paralyseaufnahmeziffern 
von 1892 bis 1902 um 5 bis 6 v. H. sinken. Pette 
(110) stellte eine Statistik auf, nach der von den 
Paralytikern in ihrem frühsyphilitischen Stadium 
unbehlandelt geblieben waren 682 v. H., eine un- 
vollständige Quecksilberkur hatten 1.1 v. H. durch- 
gemacht, eine volle Kur hatten 23,9 v. H. erhalten. 
zwei Kuren 2,5 v. H., drei und melır Kuren 1.44 v. H. 
Gärtner (39) machte eine Aufstellung über die 
Paralyseaufnahmen an den preußischen Irrenan- 
stalten. Er sah von 1870 bis 1890 ein Ansteigen der 
Aufnahmekurve, die er auf die verstärkte syphili- 
tische Infektion infolge des Deutsch-Französischen 
Krieges zurückführt, zumal nur die männlichen 
Paralysen diese Steigerung aufwiesen. Von 189% 
bis 1900 blieb die Zahl konstant, In den Jahren 
1900 bis 1906 zeigte sich ein plötzlicher Anstieg der 
Zahlen um fast 50 v. H. Von 1906 bis 1914 blieben 
sie wieder ungefähr gleich. Mattauschek und 
Pilcz (90, 91) fanden in ihrer großen und eingehen- 
den Statistik, die den Vorzug einer langdauerden 
persönlichen Beobachtung besitzt, daB von 4134 
Offizieren, die luetisch infiziert waren, von den un- 
behandelten 25 v. H. paralvtisch wurden. Von 


1925] 


denen, die eine Quecksilberkur bekommen’ hatten, 
wurden 23,14 v. H. paralytisch, von den wiederholt 
energisch behandelten nur 3,23 v. H. Allerdings 
liegt in der Mattauschek und Pilczschen Arbeit 
eine Fehlerquelle insofern, als bei einem Teil der 
statistisch aufgenommenen Syphilitiker die Inkuba- 
tionszeit für die Paralyse noch nicht abgewartet 
war, daß also sich hier vielleicht noch eine Ver- 
schlechterung der Zahlen, vor allem der energisch 
Behandelten, ergeben hätte. 


Jahrreiß (66) hat nach verschiedenen Richtun- 
gen die Paralyseaufnahmen geprüft. Die Zugänge 
an progressiver Paralyse waren an der Leipziger 
Klinik von 1905 bis 1916 unter Schwankungen 
stetig steigend, besonders ruckartig von 1914 an. 
Danach setzt bis 1917 ein Sinken der Kurve ein, die 
dann stationär bis 1921 verläuft. Bis 1922 steigt 
sie wieder an. Ist die eben angeführte die Kurve 
für beide Geschlechter, so verläufi die Kurve für 
männliche Paralysen ganz ähnlich, während die 
für weibliche überhaupt stärkeren Schwankungen 
unterworfen ist. Sie steigt ebenfalls bis 1916 und 
erreicht nach großen Schwankungen 1922 wieder 
diese Höchstzahl. Was nun das Verhältnis der 
Paralyseaufnahmen zu den Gesamtaufnahmen der 
Klinik betrifft, so erscheint auch hier ein Ansteigen 
der Kurve bis 1916 für Männer und bis 1918 für 
Frauen, worauf dann ein ziemlich rapides Sinken 
bei den Männern bis zur geringsten Vorkriegszahl 
und bei den Frauen bis zu dem für diesen Zeitraum 
drittgeringsten Prozentsatz einsetzt. Zu ganz ähn- 
lichen Resultaten kommt H. W. Maier (88) für die 
Schweizer Anstalten. Schwartz (141) hat eine Auf- 
stellung gemacht, nach der er eine Abnahme der 
Paralysefrequenz in den letzten Jahren für wahr- 
scheinlich hält. Das führt er — sicherlich verfrüht 
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— auf die Salvarsanbehandlung oder auf eine Im- 
munisierung zurück. Der Prozentsatz der Para- 


- lysen beträgt nach, Schwartz unter den Neuauf- 


nahmen im Jahre 1899 27,3 v. H. und sinkt unter 
erheblichen Schwankungen auf 15,7 v. H. im Jahre 
1913 und 17,1 v. H. im Jahre 1923. Für die Kriegs- 
zeit geben natürlich statistische Zahlen nur ein 
höchst unvollkommnenes Bild. Wenn man sich aber 


Schwartz’ Nachkriegszahlen ansieht — 1919: 11 
v. H., 1920: 8,2 v. H., 1921: 14,2 v. H., 1922: 11,4 
v. H. und 1923: 17,1 v. H. —, so kann man ebenso- 


gut den Eindruck haben, daß die Paralysezahlen 
sich unter Schwankungen wieder in aufsteigender 
Linie befinden. Im ganzen darf bei der Behand- 
lung dieser Frage nicht vergessen werden, was 
oben über die Paralyse in den subtropischen Ge- 
bieten gesagt ist, und was vielleicht mit besonderer 
Berücksichtigung der Mitteilung aus Abessinien 
doch weniger auf das Konto der Malaria als viel- 
mehr einer Nichtbehandlung der Syphilis gesetzt 
werden kann. Im Zusammenhang damit sei noch 
einmal auf die oben erwähnte Anschauung Wey- 
gandts von der Pathogenese der Paralyse und auf 
die Meinung Sagels (126) verwiesen, der annimmt, 
daß sich im Serum des Paralytikers ein die Spiro- 
chäten vor Salvarsan schützender Faktor bilde. 
Wir müssen’ also zum Schluß die Unmöglichkeit 
zugeben, schon jetzt eine Anklage oder Verteidi- 
gung der antiluetischen Kur vornehmen zu kön- 
nen; Wilmanns (177) tritt schon auf die Seite des 
Klägers. 

Der Mitteilung Donners (24), der bei Paraly- 
tikervätern eine starke Belastung mit Schlagan- 
fällen und Arteriosklerose fand, dürfte nicht allzu- 
viel Bedeutung für die Pathogenese der Paralyse 
zuzumessen sein. (Fortsetzung folgt.) 


Amtliche Statistik mit unklaren Begriffen. 
Von Dr. Rein, Landsberg (Warthe). 


ve es Fälle von Entweichungen gemein- 
gefährlicher Geisteskranker, insbesondere auch 
geisteskranker Verbrecher aus öffentlichen Heil- 
und Pflegeanstalten” geben dem preußischen Mini- 
ster für Volkswohlfahrt Anlaß, Bericht von de: 
preußischen Provinzen einzufordern: „wieviel ge- 
meingefährliche Geisteskranke” in den öffentlichen 
Anstalten der einzelnen Provinzen im Jahre 1924 
untergebracht waren, und wieviele davon entwichen 
sind; in dem beigegebenen Muster für die stati- 
stiiche Zusammenstellung wird unterschieden: 1. 


gemeingefährliche Geisteskranke. 
2. davon geisteskranke Verbrecher. 

Zweck der Umfrage ist, ‚festzustellen, ob die 
Mängel, die schon früher bei der Verwahrung der- 
artiger Geisteskranker beobachtet worden sind, 
auch jetzt noch bestehen, und ob und bei welchen 
Anstalten besondere Vorkehrungen zur gesicherten 
Unterbringung von gemeingefährlichen Geistes- 
kranken und besonders geisteskranken Verbre- 
chern geschaffen oder in Vorbereitung begriffen 
sind. 
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Wird nun die geforderte statistische Zusammen- 
stellung etwas Wesentliches zum beabsichtigten 
Zweck ergeben? Diese Frage kann man wohl mit 
gutem (Gewissen verneinen, denn für die gefor- 
derten statistischen Angaben gibt es ja gar keine 
einheitliche, umschriebene Grundlage; jeder Psych- 
iater weiß, daß die Begriffe „gemeingefährliche 
Geisteskranke” und „geisteskranke Verbrecher” 
nicht irgendwie festgelegte Begriffe sind, daß es 
dafür eine ganze Anzahl verschiedener Auslegun- 
gen gibt, daß es somit von der Ansicht: jedes ein- 
zelnen bei der Zusammenstellung beteiligten Arz- 
tes oder wenigstens jedes Anstaltsleiters abhängt, 
welche Kranke in der Statistik aufgenommen wer- 
den. Was nützt solche Statistik? 

Zunächst der Begriff der ‚Gemeingefährlich- 
keit”. Wenn auch die Psychiater sich im allge- 
meinen über die Bedeutung dieses viel zu viel ge- 
brauchten Ausdrucks klar sind, so ist er doch offi- 
ziell nicht festgelegt und wird also immer einem 
in Wortspaltereien und Auslegungen findigen Ju- 
risten je nach Bedarf Gelegenheit geben zu Ein- 
spruch gegen die Erklärung eines Geisteskranken 
als gemeingefährlich; wird ja doch, um nur ein 
Beispiel zu nennen, häufig darüber gestritten, ob 
Selbstgefährlichkeit auch unter den Begriff der 
Gemeingefährlichkeit gehöre. Der psychiatrische 
Referent des preußischen Wohlfahrtsministeriums, 
Herr Beyer, hat zwar seinerzeit (diese Wochen- 
schrift 1924 Nr. 29-30) eine recht gute und tref- 
fende Erkärung für „Gemeingefährlichkeit” ge- 
geben, da seine Auslassungen aber, wie er selbst 
schreibt, nur seine persönliche Meinung wieder- 
geben, so kann dieser von ihm gegebene Ersatz 
wohl kaum als Grundlage für die statistische Um- 
frage gelten, wohl aber hätte das preußische Wohl- 
fahrtsministerium eine recht gute und auch klare 
Grundlage für die statistische Umfrage gehabt, 
wenn es auf den für die Entlassung derartiger Gei- 
steskranker gültigen Ministerialerlaß vom 15. Juni 
1901 zurückgegriffen hätte. In diesem Ministerial- 
erlaß wird verfügt, daß gewisse Geisteskranke 
nicht ohne Zustimmung der Polizeibehörde ent- 
lassen werden dürfen, und zwar wird hier unter- 
schieden: s $ 
I. geisteskranke. auf Grund des $ 51 StrGB. frei- 

gesprochene oder auf Grund des $ 203 StrPO. 


außer Verfolgung gesetzte Personen und gei- 


steskranke Verbrecher, bei denen der Strafvoll- 
zug ausgesetzt ist —, sofern diesen Personen 
ein Verbrechen oder ein nicht ganz geringfügi- 
ges Vergehen zur Last gelegt ist; 

2. dieienigen auf Veranlassung der Polizeibehörde 
aufgeriiommenen Geisteskranken, bei denen die 
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Polizeibehörde ausdrücklich das Ersuchen um 
Mitteilung von der beabsichtigten Entlassung 
gestellt hat; 

3. sonstige nach Ansicht des Anstaltsleiters gefähr- 
liche Geisteskranke. 

Unter Nr. 1 und 2 sind gewisse‘ Gruppen von 
Geisteskranken klar umschrieben und gerade die- 
jenigen, die für den Zweck der Umfrage vor allem 
in Betracht kommen, d. h. diejenigen, um die sich 
die Behörden im allgemeinen nur kümmern. Sehr 
wohl weiß ich, daß darunter eine ganze Reihe von 
Kranken ist, die man nicht oder nicht mehr als 
„gemeingefährlich” bezeichnen könnte (z. B. einen 
alten verblödeten ehemaligen Zuchthausinsassen, 
bei dem auf Grund des $ 487 StrPO. der Straf- 
vollzug unterbrochen worden ist, u. a. m.). Die 
Einbeziehung nur der in Nr. 1 und 2 des. Ministe- 
rialerlasses bezeichneten Kranken in die statisti- 
sche Aufstellung würde sicherlich der öffentlichen 
Meinung genügen und damit wohl auch der Be- 
hörde; denn der ganze Erlaß ist doch’ wahrschein- 
lich auf irgendwelche von außen her an den Herm 
Minister für Volkswohlfahrt ergangene Anregung 
hin entstanden. 

Nr. 3 des Ministerialerlasses vom 15. Januar 
1901 ist ebenso unscharf begrenzt wie der Aus- 
druck „Gemeingefährlichkeit” und sagt ja ohne 
weiteres, daß dieser Eingruppierung von Geistes- 
kranken die persönliche Ansicht des Anstaltsleiters 
zugrunde zu legen ist; man ist versucht zu sagen: 
quot directores, tot sententiae; darum lieber: fort 
mit Statistik auf solchen Grundlagen! Die Gruppe 
Nr. 3 des Ministerialerlasses vom 15. Juni 1%1 
ist für den Einzelfall bei der Entlassungsfrage sehr 
wertvoll, und es kann durch ihre Finführung sehr 
viel Unheil verhütet werden, aber als Grundlage 
für Statistiken eignet sie sich nicht. 

Nicht ganz so unklar wie der Begriff der Ge- 
meingefährlichkeit ist der des „geisteskranken Ver- 
brechers”, und in dem angeführten preußischen 
Ministerialerlaß vom 15. Juni 1901 ist ja unter Nr. 
der Begriff erläutert: „geisteskranke Verbrecher, 
bei denen der Strafvollzug ausgesetzt ist”; also 
Verbrecher, die während des Strafvollzugs geistes- 
krank geworden sind, Vielfach aber (wenn auch 
kaum von Psychiatern) werden unter den Begriff 
des geisteskranken Verbrechers auch 
die verbrecherischen Geisteskran- 
ken gerechnet, also vor allem auch alle auf Grund 
des $ 51 StrGB. freigesprochenen Personen. Wenn 
die jetzt geforderte Statistik von den gemeinge- 
fährlichen Geisteskranken in einer Untergruppe die 
geisteskranken Verbrecher besonders 
gezählt haben will, so erscheint es mir sehr zwei- 
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felhaft, ob der Herr Minister für Volkswohlfahrt 
hierbei nicht auch die 'verbrecherischen Geistes- 
kranken, wenigstens die nach $ 51 freigesproche- 
nen mit einbezogen haben will. Wie wird in die- 
ser Hinsicht in den einzelnen Anstalten verfahren 
werden? Vielleicht doch nicht ganz einheitlich ? 

Jedenfalls wäre mehr Klarheit für die Statistik zu 

schaffen gewesen durch Einführung bestimmter 

umschriebener Gruppen, z. B.: 

l. Geisteskranke, die auf Grund des $ 51 StrGB. 
freigesprochen oder auf Grund des $ 203 StrPO. 
außer Verfolgung gesetzt sind; 

2. Geisteskranke, bei denen der Strafvollzug auf 
Grund des $ 487 StrPO. ausgesetzt ist; 

3. Geisteskranke, die wegen Gefährlichkeit durch 
Polizeibehörden in die Anstalt eingeliefert wor- 
den sind. | 
So hätte man nicht unklare, sondern klare Be- 

griffe für die Aufstellung der Statistik gehabt, und 

der Zweck ad hoc wäre sicher dadurch auch er- 
füllt worden, womit allerdings noch nicht ein wirk- 
licher Wert der Statistik anerkannt sein soll. Es 


ist ja doch eine von den Statistiken, auf die der 


Ausdruck eines Kollegen paßt, den er mehr oder 
weniger auf alle Statistiken anwandte: „mundus 
vult decipi, ergo decipiatur”; wenn es sich auch 
nicht um eine Täuschung der öffentlichen Meinung 
handelt, so doch um eine billige Befriedigung. 
Eine wirklich genaue Statistik im geforderten 


Sinne läßt sich überhaupt nicht geben, ist doch die | 


„Gemeingefährlichkeit” eines Geisteskranken auch 
zeitlichen Schwankungen je nach Verschlimmerung 
oder Besserung des Krankheitszustandes unter- 
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legen; selbst wenn der Leiter einer Anstalt die 
Absicht hat, die Statistik so genau auszuarbeiten, 
daB er für jeden einzelnen Anstaltsinsassen des 
ganzen Jahres 1924 die Frage der „Gemeingefähr- 
lichkeit” besonders prüft, sọ würden sicher bei 
vielen Kranken Zweifel entstehen, je nach ihrem 
Zustand am Anfang und am Ende des Jahres. Was 
aber würde ein solches Durchprüfen aller An- 
staltsinsassen für Arbeit bereiten? und zwar Ar- 
beit, die zwecklos wäre. Zwecklos besonders ietzt 
zu Zeiten der Arztverminderung. 

Viel richtiger erschiene es mir, wenn der Herr 
Minister für Volkswohlfahrt eine Anfrage darüber 
einforderte, wie die ärztliche Versorgung der An- 
staltsinsassen ist. Durch die richtige ärztliche 
Versorgung der Kranken, d. h. durch Anstellung 
einer genügenden Anzahl von Ärzten, lassen sich 
Krankenentweichungen am besten verhüten, denn 
nur dann ist es dem einzelnen Arzte möglich, seine 
Kranken richtig kennen zu lernen. Das ist aber 
mehr oder weniger unmöglich, wenn das Verhältnis 
von Ärztezahl zu Krankenzahl infolge des Beam- 
tenabbaus unter die Hälfte des Friedensstan- 
des herabgedrückt worden ist. wenn vom grünen 
Tisch aus bestimmt wird: Ein Arzt hat 240 oder 
mehr Kranke zu versorgen, ohne Rücksicht auf die 
Art der Kranken und die Aufnahmezahl in den ein- 
zelnen Anstalten und ohne Rücksicht darauf, daß 
dies Verhältnis von 1:240 infolge des bei dem 
Psychiater doch sehr notwendigen Urlaubs und 
der dadurch bedingten gegenseitigen Vertretung 
alliährlich auf Monate doch noch wesentlich her- 


abgesetzt wird. 


Mitteilungen. 


— Zu den in dieser Nummer veröffentlichten Aus- 


führungen des Herrn Kollegen Rein möchte ich ein paar 
Bemerkungen zu machen mir erlauben. Vermutlich ist 


"gerade wegen der Schwierigkeit der Sache an sich und 


wegen des mit größerer, aber doch nicht befriedigender 
Differenzierung sich ergebenden erheblichen Zeitauf- 
wandes ein so einfaches Schema gewählt worden, von 
dem ich annehme, daß die weiblichen Pileglinge einzu- 
beziehen waren. Was die Gemeingefährlichkeit anlangt, 
so scheint es mir doch, daß nicht allein das Verhalten 
in der Anstalt in Betracht gezogen werden sollte, son- 
dern noch mehr das vor der Aufnahme und die Erwä- 
gung: wie würde sich dieser und jener (diese und jene) 
draußen benehmen? Bei vielen unserer Insassen, deren 
Probebeurlaubung mißglückte, ist diese Frage dadurch 
schon beantwortet, noch unzweifelhafter bei der viel 
srößeren Zahl derer, die man trotz jahrelangem An- 
staltsaufenthalt überhaupt nicht zu beurlauben wagen 


konnte. 


Ich habe die Erledigung der begehrten Stati- 
stik so angefaßt, und dabei kam ich besonders auf 
Grund der Aufnahmeatteste zu dem Resultat, daß eigent- 
lich fast alle gemeingefährlich sind. Allerdings war im 

Jahre vorher eine intensive Entlassungsaktion durch- 
geführt worden, was natürlich die Zusammensetzung des 
Krankenmaterials auch hinsichtlich Gemeingefährlichkeit 
beeinflußte (vgl. auch den Aufsatz von Geh. Rat Schäfer 
in der Psych.-neurol. Woch. vom 5. April 1924). Ich bin 
freilich nicht der Ansicht, daß man diesen Ausdruck 
viel zu viel gebraucht und zu weit faßt. Das Publikum 
wird ohnehin durch die jetzt immer mehr aufkommenden 
Bezeichnungen: Anstalt für „Nervenkranke” und „Ge- 
mütskranke” dazu geführt, die Krankheiten, die in un- 
seren Anstalten behandelt werden, als etwas Harmloses, 
als „Gemüts’”’angelegenheit, anzusehen. Manche Ange- 
hörige von Kranken wollen es schon gar nicht mehr 
glauben, daß es so etwas, wie schwere tobsüchtige Er- 
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regungszustände mit Beschädigung der eigenen Person 
und der Umgebung, gibt. Von Enttäuschungen, die das 
Publikum dabei notwendig erleben muß, haben auch 
unsere Anstalten den Schaden. Überdies spielt bei der 
Frage nach der Gemeingefährlichkeit der Kostenpunkt, 
d. h. Kosten der Unterbringung, oft auch seine Rolle. 
Manche gemeingefährlichen Geisteskranken gelten An- 
gehörigen oder Gemeinden plötzlich als harmlos, wenn 
die Unterbringungskosten zu hoch oder untragbar schei- 
nen. Irreführend ist der Bestandteil „gemein“ in „ge- 
meingefährlich”, als wenn es noch eine weniger bedent- 
same Privatgefährlichkeit gäbe. 


Zutreffend und nützlich ist der Hinweis auf das 
Fließende und Wechselnde in dem Begriff der Gemein- 
gefährlichkeit bei unseren Insassen. Aber der mensch- 
liche Gesetzgeber, der die Strafmündigkeit und die halbe 
und ganze Geschäftsfähigkeit pünktlich mit der ersten 
Sekunde des betreffenden Lebensjahrs einsetzen läßt, 
wie aus der Pistole geschossen — ganz gleich, wen's 
trifft —, der kann es nun einmal viel besser als die 
Natur, die sich sogar bei Geburt und Tod recht häßlich 
viel Zeit läßt! Bresler. 


— VIII. Tagung der ungarischen Psychiater, Buda- 
pest, vom 5 bis 7. Oktober 1924. Berichterstatter: Priv.- 
Doz. Dr. Rudolf Fabinyi, Primärarzt. (Fortsetzung.) 


Ill. Sitzung. 


Reform des privatrechtlichen 
der Geisteskranken. 


Bericht: 
Schutzes 


a) Referent: Advokat Bartholomeus Nädas. Das 
einzige Mittel des heutigen repressiven Rechts ist dic 
Nichtigkeitserklärung, das einzige Mittel des präventiven 
Rechtes ist die Vormundschaft. Es fehlt daher die Indi- 
vidualisierung, welche doch ein Hauptprinzip der Medi- 
zin ist. Die Juristen müssen sich demnach auf die Basis 
der Psychiatrie stellen, wie sich Referent ausdrückt, 
auf die Diagnose der Psychiatrie, auf die Prognose, die 
Ätiologie und auf die Prophylaxe. Das jetzige repres- 
sive und präventive Recht muß also reformiert werden, 
und zwar mit der Einführung des sog. „psychologischen 
Schutzsvstems” und mit Abschaffung des sog. Irren- 
schutzgesetzes, da dasselbe gegenwärtig nicht die Gei- 
steskranken, sondern die geistig Gesunden gegen die 
Irren schützt. Daraus wird sich die progressive und 
relative Handlungsfähigkeit entwickeln, d. h. je voll- 
kommener das Nervensystem ist, mit um so mehr Ver- 
antwortung kann dasselbe belastet werden, der Geistes- 
kranke aber muß seinen Defekten gemäß eines erhöhten 
Rechtsschutzes teilhaftig werden. Ref. empfiehlt be- 
treffs des Schutzes der Minderjährigen die Anwendung 
der Grundsätze des römischen Rechts (Minor). Das 
römische Recht beschützt die Minderjährigen 1. gegen 
die Ausbeutung (circum scriptio, 2. gegen jedwede Schä- 
digung (lapsus), 3. wenn der Minderjährige wie ein ver- 
nünftiger Familienvater (pater familias) handelt, wird 
das allgemeine Recht (jus commune, auxilium ordina- 
rium) angewendet. Im Rahmen dieses Schutzsystems 
wurden bei den Römern auch die juridischen Probleme 
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der geistigen Defekte gelöst. Es müssen also die Ge- 
richtsprozesse abgeschafft werden, der Kranke sollte 
nur dann und in solchem Maße bevormundet werden, 
wenn dies seine Interessen nicht verletzt. Es müßte 
eine derartige Rechtsreform geschaffen werden, welche 
mit ihren Schutzeinrichtungen sich der Individualität und 
den Wendungen der Krankheit sozusagen automatisch 
anpaßt, so daß die Geisteskranken und Geistesschwachen 
unter eine Art von. „unsichtbarer Vormundschaft” kämen. 
Die obligatorische Anmeldung der Geistesschwachen in 
einer neben dem Waisenamt zu errichtenden psychiatri- 
schen Sektion wäre auch einzuführen. Die Aufnahme 
der Geistesschwachen wäre von jeder juridischer For- 
malitiät zu befreien, ärztliche Fachgerichte sollen über 
die Aufnahme in geschlossene Anstalten entscheiden. 
b) Korreferent Prof. Dr. jur. Karl Szladits begrüßt 
mit Anerkennung die obigen Vorschläge Nádas’. Da 
aber auch in der Rechtspflege nicht sprungweise vorge- 
gangen werden kann, möchte er durch.die sukzessive 
Entwicklung der heutigen Gesetze das Ziel erreichen. 
Die individuelle Beurteilung der Geisteskranken soll 
durch die Errichtung sog. „Fürsorgegerichte” stattfin- 
den. Die. Aufgabe dieser Gerichte wäre vorläufig, die 
Geschäftsverträge der (eisteskranken vom Gesichts- 
punkte des logischen Beurteilungsvermögens von Fall 
zu Fall zu überprüfen und ev. denselben Rechtsgültig- 
keit zu verschaffen; somit wäre die Handlungsfähigkeit 
der Geisteskranken teilweise anerkannt. 
Diskussion. Ignaz Fischer: Ein Teil der Vor- 
schläge des Referenten ist in der Praxis bereits in Er- 
füllung gegangen. Die automatische Entmündigung Qei- 
steskranker wird in solchen Fällen, wo eine baldige 
Heilung zu erwarten ist, infolge Vermeidung der An- 
meldungspflicht jetzt schon vermieden. — Ludwig Hajös 
begrüßt die Kühnheit des Reformgedankens. Der han- 
deinde Mensch kann in seiner Psyche abnorm sein, aber 
zugleich kann er auch normale Handlungen vollbringen. 
Die Einstellung des Willensbegrifis in den Mittelpunkt 
der Urteilsfähigkeit schuf eine falsche Lage. Menschen 
sind nicht einfach zu klassifizieren in Geisteskranke und 
geistig Gesunde. Es wäre nur das Wesen der 


‘guten und bösen Handlungen zu beurteilen. — Karl Decsi 


begrüßt auch mit Freude die Reformgedanken, deren 
Diskussion er hauptsächlich vom psychiatrischen Stand- 
punkte nötig hält. — Ladislaus Benedek vertritt eben- 
falls den Standpunkt der Individualisierung Geisteskran- 
ker betreffs der Zurechnungsfähigkeit im Zivilrechte. — 
Dr. jur. Max Berger bemerkt, daß bis zur Errichtung 
des geplanten Fürsorgegerichts noch große Schwleriß- 
keiten aus dem Wege zu räumen sein werden. Aufgabe 
der Legislation ist auch zugleich die Bewahrung der 
Rechtssicherheit. Ideen, welche noch nicht gänzlich pè- 
reift sind, kann die Gesetzgebung nicht zur Geltung brin- 
gen. — Koloman Pándy sieht die Berichtigung jene! 
Fehler, welche aus der doktrinen juridischen und medi- 
zinischen Auffassung entstanden sind, in der Anpas- 
sungsmöglichkeit an das Leben. Statt Wille und Ur- 
teil wäre es angezeigt, von gesundem und pathologi- 
schem Denken zu sprechen. 


Uuw ls 


1925] 


Vorträge. 

1. Zoltán Tóth: Die Heilpädagogik der 
Erwachsenen. Durch den Unterricht erwachsener 
Taubstummer und Blinder wurde die Aufmerksamkeit 
der Heilpädagogen auf die Pädagogik der Erwachsenen 
gelenkt. Zur Bekämpfung dieser im reifen Alter auf- 
tretenden Defekte hält er für zweckmäßig, die Prophy- 
laxe und die Lehre von den Ursachen solcher Minder- 
wertigkeiten in das Programm populärer Vorträge auf- 
zunehmen. Unter ärztlicher Leitung sollte den Heil- 
pädagogen auch ihr Tätigkeitsfeld gesichert werden. 


“Er hält es für notwendig, daß die Separation der Man- 


gelhaften von den Normalen auch in den unteren Klassen 
der Mittelschule durchgeführt werde. Der Ausbau einer 
Sozialpathologie wäre auch angezeigt. 

Diskussion. Paul Ranschburg empfiehlt die 
weitere Besprechung der Vorschläge. — Mathias Eltes 
möchte die Aufmerksamkeit der Versammlung darauf 
lenken, wie wichtig es wäre, die Übertragung geistiger 
Defekte auf die Nachkommenschaft zu verhindern. — 
Markus Goldberger weist auf die psychischen Reak- 
tionen der schwächer begabten Mittelschüler hin, wel- 
che die Beseitigung und. Hintansetzung derselben zur 
Folge hat. — Karl Csörsz meint, daß die hereditär- 
biologischen Schwierigkeiten der Sterilisation noch. keine 
radikale Stellungnahme erlauben. — Andreas Kluge will 
zwischen den Wirkungskreis der Ärzte und der Heil- 
pädagogen eine strenge Grenzlinie ziehen. Der Arzt 
übt schon gegenwärtig die Heilpädagogik aus, der- 
selbe soll seiner Meinung nach eher heilpädagogische 
Kenntnisse besitzen. Das Verhältnis wäre etwa ein 
solches wie zwischen Zahnarzt und Zahntechniker. — 
Leopold Szondi verwirft auch die Kastration, womit 
mehr geschadet wie genützt werden kann. Er hält die 
amtliche Evidenzhaltung der geistig Zurückgebliebenen 
für notwendig. — Ladislaus Focher hält auch die Vor- 
beugung allein für zweckmäßig, und zwar' durch An- 
sammlung der minderwertige Nachkommen erzeugenden 
Individuen in entsprechenden Anstalten, woselbst vom 
Zurückhalten des sexuellen Verkehrs nach individueller 
Art gesorgt würde. 

2. Karl Csörsz und Anton Szeky: Die Komitate 
Hajdú, Szabolcs, Zemplén und die ver- 
stümmelten Komitate Bereg, Szatmár 
und Bihar vom Gesichtspunkte der mo- 
dernen Irrenfürsorge. Vortr. gibt ein Bild 
über die Fürsorge und die Prophylaxe der geistigen Ge- 
sundheit in den genannten Komitaten. 


IV, Sitzung. 


Vorträge. 

l. Eugen Thurzó: Über den diagnosti- 
schen Wert der bikolorierten Kolloid- 
reaktionen. Die zweifache Färbüng der Liquor- 
kolloidreaktionen zeigt auffallende Unterschiede. Er 
hebt besonders die von ihm ausgearbeitete bikolorierte 
Benzoeharz- und Mastixreaktionen heraus, mit welchen 
er 640 Liquors untersucht hat. Seine Reaktionen er- 
geben die ausgesprochene bekannte Paralyse-, Tabes- 
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und Lueskurve usw. Ja sogar die BM.-Reaktion scheint 
empfindlicher zu sein als die ähnlichen Reaktionen. 

2. Margarete Hrabowszky-Revesz: Die Psycho- 
logie des Weibes vom Standpunkte der 
Kretschmerschen Lehren. Interessante Dar- 
legungen im Sinne Kretschmers. Bei den Frauen isi die 
Zyklothymie im Übergewichte. Die wertlosen Vari- 
anten der weiblichen Zyklothymiker neigen zu hyste- 
roiden Erscheinungen und zum Lebenswandel der debi- 
len Perdita, während die wertvollen Varianten die her- 
vorragendsten Ehefrauen und Mütter abgeben. Die 
wertlosen Individuen der minderzähligen Schizothy- 
miker verhüllen sich in gemütloser Unverträglichkeit, 
während die wertvollen Varianten den Gipfel des höch- 
sten menschlichen Wertes erreichen. \ 

3. Karl Csörsz: Beitrag zur Vererbung 
des Zeichentalents. Demonstration eines Falles, 
wo die Anlage zum Zeichnen in einer Familie nach 
sexuell abgegrenztem Typus sich vererbte. 

4. Rudolf Fabinyi: Der Anstaltspsychia- 
ter in der ärztlichen Gesellschaft. Der 
Vortrag handelt über die prekäre und schwere Lage 
der Anstaltspsychiater. Den Anstaltspsychiater trennen 
innere und äußere Ursachen immer mehr und mehr von 
den übrigen Kollegen ab. Lebensbedingungen und gei- 
stigen Anlagen zufolge verfallen manche derselben in 
einen gewissen Autismus; der Typus des „weltfremd 
abgekapselten Psychiaters” ist demzufolge auch in Un- 
garn zu befürchten. Dieselben bedroht die Hyper- 
spezialisation, wo doch der Anstaltspsychiater am 
wenigsten einseitig sein dürfte. Er hofft, daß die Ver- 
wirklichung der Bestrebungen der „Liga für geistige 
Gesundheit” dieselben dem Leben näherbringen wird. 
Vortr. empfiehlt den Anstaltspsychiatern die Teilnahme 
an allgemeinen ärztlichen Fortbilduüngskursen bzw. an 
speziellen Fortbildungskursen für Psychiater. 

5. Ernst Deutsch: Neurologische und 


psychiatrische Probleme im Kinder- 


schutze. Seitens der Eltern, der Erzieher und der 
Pädagogen werden bei der Erziehung des Kindes un- 
zählige Fehler begangen, da. die meisten davon nicht 
Kenntnis haben, daß die sogenannten Fehler des Kindes 
eigentlich Symptome 
Nach langjährigen Erfahrungen ist Vortragender zur 
Überzeugung xekommen, daß die Freudsche Psycho- 
analyse mit Ausschluß der Übertreibungen an der Hand 
einer fachgemäßen, individuellen Erziehung nutzbringend 
werden wird. Der Krieg hat auch auf die Kinder einen 
katastrophalen Einfluß geübt; wenn dieselben momentan 
auch nur in geringerem Maße reagieren, desto mehr und 
schwerer werden die Folgen in der Zukunft an den Tax 
treten. 

6. Josef Somber: Zur Alkoholfrage. ‘Die 
schädlichen Folgen des Alkohols werden von den An- 
hängern der Abstinenz übertrieben, ihre Statistik ist 
falsch, da jene, bei welchen der Genuß des Alkohols 
keine bösen Folgen nach sich zieht, unberücksichtigxt 
bleiben. Das strenge Verbot des Alkohols ist ein ge- 
waltsames Verfahren. Die Durchsetzung der Prohibi- 


pathologischer Zustände sind. 
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tion stößt ohnehin auf Hindernisse, da der Schmuggel 
und die häusliche Produktion von Alkohol nicht zu ver- 
hindern ist. Dies hat auch das Verbot in Ungarn wäh- 
rend des Kommunismus gezeigt. Von größter Wichtig- 
keit ist, schon bei Erziehung der Jugend diesbezüglich 
einen gewissen Einfluß geltend zu machen. 


Diskussion. Ladislaus Focher protestiert da- 
gegen, daß die Abstinenzler alles Schlechte dem Alko- 
hol zuschreiben. Es ist aber nicht zu leugnen, daß der 
Alkoholgenuß die Ursache oder das befördernde Moment 
für viel geistiges und körperliches Übel ist. — Ludwig 
Földes betont, daß der Kampf gegen den Alkohol seitens 
der Ärzte hartnäckig fortzuführen sei, da die Gesund- 
heit der künftigen Generation hiervon abhängig ist. Das 
Beispiel Amerikas ist erst der Anfang, die anderen Län- 
der werden folgen. — Paul Büchler hält das gänzliche 
Verbot der alkoholischen Getränke nicht angezeigt, da 
nach den bisherigen Erfahrungen statt des verbotenen 
Alkohols sich überall der Genuß von Kokain, Morphium 
und Haschisch verbreitet. 

7. Ludwig Namenyi: Psychiatrie und Ras- 
senhygiene. Die Vermehrung der hereditären Gei- 
steskrankheiten und vieler Formen der Geistesschwäche 
ist nur durch die Sterilisation zu verhindern. Es sollte 
in gewissen Fällen die freiwillige Sterilisation gestattet 
werden, später sollte aber die Sterilisation obligatorisch 
verordnet werden. Diesbezüglich reicht er seinen An- 
trag ein. (Schluß folgt.) 


— Pommern. Die Prov.-Heilanstalt Ueckermünde 
hat am 1. Oktober 1925 den Gedenktag ihres 50 jähri- 
gen Bestehens begangen. Der Direktor der Anstalt, 
San.-Rat Dr. Albrecht, hat hierzu einen ausführlichen 
Jubiläumsbericht verfaßt, der als Druckschrift in diesen 
Tagen versandt wurde. Wie es nicht anders sein kann, 
sind die hier gegebenen Nachrichten über die Entwick- 
lung der Irrenpflege in Pommern vorwiegend von wich- 
tiger lokalgeschichtlicher Bedeutung. Für die Allge- 
meinheit bleibt besonders. von Belang das, was A. 
(S. 16, 17) über die Entwickelung und die Erfolge der 


Familienpflege im Dorfe Liepgarten schreibt, ebenso ` 


sein günstiges Urteil über weibliche Pflege bei männ- 
lichen Geisteskranken. Das pessimistische Urteil des 
Verf. über die verstärkte Beschäftigungstherapie mag 
sich zum Teil aus dem zu Gebot stehenden Kranken- 
material usw. erklären. Es wird sicher mit der Zeit 
günstiger lauten. Mögen in der Art der Durchsetzung 
dieser Bestrebungen einzelne Mißgriffe vorkommen — sie 
sind zu beseitigen. Der Kern der Strömung ist gesund 
und die Erfolge sind sichtbar. M. 
Lan 


Referate. 


— Über das Hirnödem. Von Prof. Dr. W. Jacobi, 
Jena. Vortrag auf der Jahresversammlung der Gesell- 
schaft deutscher Nervenärzte, Cassel, 3. bis bis 5. Sep- 
tember 1925, \ 

Das photographische Okular von Siedentopf ge- 
stattet es, sich bewegende Objekte in jedem geeigneten 
Moment der Beobachtung photographsich festzuhalten. 
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Es besteht aus einer photographischen Kamera, 4,5 mal 
6 cm, die auf den Tubus des Mikroskops aufgeschraubt 
wird. Die Aufmontierung des Tubus auf dem verein- 
fachten Zeißschen Stativ 10b gibt der. mikroskopischen 
Apparatur nach allen Richtungen des Raumes die ge- 
wünschte Beweglichkeit. Unter Anwendung dieser ex- 
perimentellen Anordnung’ wird die mikroskopische Dar- 
stellung schnell verlaufender biologischer Vorgänge, bei 
denen kleinste Veränderungen oft von grundlegender 
Wichtigkeit sind, mit einiger Übung schnell erreicht. In 
gemeinsamer Arbeit mit Magnus, Bochum, wurde unter 


den verschiedensten Bedingungen Ödem der Hirnhäute’ 


erzeugt. Nach Unterbindung beider Vertebrales und 
Karotiden kam es zu einem Anstieg des Liquor in den 
freien Maschen der subarachnoidealen und periadventi- 
tiellen Räume.. Der Zusammenhang zwischen Anämie 
und Ödem des Gehirns, der scheinbar ein sehr enger ist. 
konnte aufs beste studiert und gleichzeitig die Auffas- 
sung widerlegt werden, daß es sich hier um einen rein 
physikalischen hydrodynamischen Vorgang handele. 
Aber auch bei Tieren, die nicht diesen experimentellen 
Eingriffen ausgesetzt waren, konnte die Entstehung des 
subarachnoidealen Liquors aus den periadventitiellen 
Räumen beobachtet und im Bilde festgehalten werden. 
Daß dieser Entstehungsmodus des Liquors nicht als der 
alleinige angesprochen wird, geht aus der Vorlage von 
Mikrophotogrammen hervor, die die Liquorproduktion 
im Seitenventrikel zur Anschauung bringen. Auf die 
liquorbildende Funktion des Plexus ist bereits an anderer 
Stelle hingewiesen. Daß die Gefäße an der Lokomotion 
des Blutes einen erheblichen Anteil haben, kommt be- 
sonders nach Abtrennung des Herzens deutlich zum 
Ausdruck, wobei noch mehrere Minuten später deutlich 
träge und wurmförmige Strömung in den Hirngefäßen 
beobachtet wird. Die Eröffnung der Pleura führt zu 
Kontraktion derselben, verbunden mit Sichtbarwerden 
der periadventitiellen Räume. Aussehen der Gefäße 
wurde ebenso wie das Ödem beim sterbenden und toten 
Tier in einer Bildserie zur Anschauung gebracht. Für 
eine weitere experimentelle Prüfung des Hirnödems 
wurden unter der Einwirkung der Elektronarkose nach 
Leduc neue Wege gewonnen. Als Instrumentation diente 
das rotierende Chronaximeter nach Borruttau, das. atf 
die Motorachse des Pantostaten aufmontiert, in der Se- 
kunde 100 rechtwinklig ablaufende Stromstöße liefert. 
Es läßt sich deutlich beobachten, wie sich unter elektro- 
narkotischer Einwirkung Lymphspalten und Gefäße erst 
dann erschließen, wenn der zunehmende Lymphiluß aut 
Beförderung und Ausgleichung im Gewebe drängt. Von 
Bedeutung scheint hierbei zu sein, daß die feinen punkt- 
förmigen Liquorreflexe nicht nur am Hang der Gefäße. 
von den periadventitiellen Räumen ausgehend, sonder 
auch im freien gefäßlosen Gesichtsfeld unter den Auge! 
auftauchen. Weiter läßt sich ein Zustand des Ödems 
zeigen, wie sich in der Pia röhrenförmige Gebilde er 
schließen, die in Zusammenhang mit den periadvent- 
tiellen Räumen stehen und als echte Lymphgefäße 31- 
gesprochen werden. Schließlich wird das entzündliche 
Ödem an der Außenfläche der Dura eines einige Tagt 
zuvor trepanierten Hundes im Mikrophotogramm Yot 
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geführt. Diese Bilder erinnern ganz außerordentlich an 
die Räume, die mit der Magnusschen Wasserstoffsuper- 
oxydmethode an der Dura des toten Hundes zur Dar- 
stellung zu bringen sind. Es wird darauf hingewiesen, 
daß die Phänomene ja auch optisch sehr nahe verwandt 
sind: Dort die Luftfüllung, die mit der Wasserimmersion 
betrachtet wird, hier die Wasserfüllung durch ein 
Trockensystem gesehen; es ist beide Male derselbe 
Brechungsindex, nur genau umgekehrt. 

— Über die anatomischen Veränderungen bei der 
menschlichen Lyssa und ihre Beziehungen zu denen der 


Enzephalitis epidemica. Von Ichsan Schükri und . 


Hugo Spatz. (Aus dem anatomischen Laboratorium 
der Irrenanstalt Top-Tachi in Konstantinopel und der 
Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in - Mün- 
chen Kaiser-Wilhelm-Institut.) Mit 10 Textabbildungen. 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 97 H. 5. 

In diesen beiden Fällen fanden sich entzündliche Ver- 
änderungen in Art und Ausbreitung ganz auffällig ähn- 
lich den bekannten Entzündungserscheinungen bei der 
Encephalitis epidemica; im zweiten Fall nebenbei noch 
sehr hochgradige und ganz universell ausgebreitete un- 
abhängige degenerative Veränderungen, letztere sind 
gekennzeichnet durch völligen Schwund der basisch 
färbbaren Substanzen des Zelleibs, eine sehr eigentüm- 
liche Veränderung der Nukleolen und das Auftreten von 
eigentümlichen Körnern im Kern. Die entzündlichen Ver- 
änderungen in beiden Fällen weitaus am ausgesprochen- 
sten in der Substantiva nigra, welche bei der Encephali- 
tis epidemica eine ganz besondere Prädilektionsstelle 
darstellt. 

Im ersten Fall ist die Ähnlichkeit des pathologisch- 
anatomischen Bildes mit dem der Encephalitis epidemica 
acuta so groß, daß man ohne Kenntnis der Anamnese 
und des klinischen Verlaufs zweifellos in erster Linie 
an die Diagnose Encephalitis epidemica gedacht hätte. 
Auch im zweiten Falle würde der anatomische Befund 
nicht gegen eine solche Diagnose sprechen, da nach dem 
Befund von Fall 4 Klarfelds auch bei der Encephalitis 
epidemica die rein degenerativen Veränderungen außer- 
ordentlich vorherrschen können über die an bestimmte 
Lokalitäten gebundenen entzündlichen Veränderungen. 
Nach der Anamnese und dem klinischen Bild der beiden 
Fälle kann aber kein Zweifel bestehen, daß die beiden 
Kranken an Lyssa gelitten hatten, die deswegen viel- 
leicht eine gewisse Sonderstellung beanspruchen, weil 
der Verlauf bei beiden so außerordentlich rapid ge- 
wesen ist (zwei Tage im ersten, zweieinhalb im zwei- 
ten Falle), was übrigens gerade dann die Regel zu sein 
scheint, wenn, wie hier, die Verletzungen das Gesicht 


Die zahlreichen polymorphkernigen Leuko- 


betreffen. 
den 


zyten können nach den Experimenten Nißls bei 
allerverschiedensten Noxen, die das nervöse Gewebe 
treffen, eine bestimmte Intensität vorausgesetzt, in den 
allerersten Stadien auf den Plan treten, um dann sehr 
rasch wieder zu verschwinden. Jedenfalls darf man in 
diesem Moment nichts Unterscheidendes zwischen Lyssa 
und Encephalitis epidemica erblicken. Die Babesschen 
Knötchen sind nicht für Lyssa charakteristisch, auch von 
den herdförmigen Gliawucherungen bei der Encephalitis 
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epidemica nicht recht zu unterscheiden. Allerdings kom- 
men ähnliche Glawucherungen auch noch, ganz abge- 
sehen von der Bornaschen Krankheit, bei den verschie- 
densten anderen — auch bei nichtentzündlichen (Creutz- 
feldt) — Erkrankungen des Nervensystems vor. Über- 
haupt sind die entzündlichen Veränderungen bei der 
Encephalitis epidemica hinsichtlich ihrer Art nicht un- 
bedingt charakteristisch. Es ist aber sehr bemerkens- 
wert, daß in unseren beiden Fällen nicht nur in der Art, 
sondern auch in der Ausbreitung eine so weitgehende 
Übereinstimmung festzustellen war. Negrische Körper- 
chen — Joest (Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat., 
1915, 18, 391), Ganglienzelleinschlußkrankheiten, Lyssa, 
Bornasche Krankheit, Hühnerpest, Hundestaupe; filtrier- 
bare, ultravisible und glyzerinresistente Virusarten — 
haben in beiden Fälten gefehlt. Der Befund der Negri- 
schen Körperchen ist bei menschlicher Lyssa’ keines- 
wegs ein gesetzmäßiger, und seine Abwesenheit spricht 
jedenfalls in keiner Weise gegen die Diagnose. 

Es erscheint aussichtsreich, die Pathogenese von 
Lyssa, Encephalitis epidemica, Bornascher Krankheit 
und ev. anderer „Ganglienzelleinschlußkörperkrankheiten” - 
miteinander zu vergleichen. Der Ausbreitungstypus der 
entzündlichen Veränderungen bei der Encephalitis epi- 
demica ist nach Spatz (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. a 
1923 Bd. 80 S. 285 und Zentralbl. f. d. ges. Neurol. 
Psych. 1924 Bd. 40 S. 120) ein Hinweis in der Ren 
daß die Noxe sich trotz des Fehlens erheblicher menin- 
gitischer Veränderungen „vom Liquor aus” ausgebreitet 
hat (im Gegensatz zur Ausbreitung „von den Blutge- 
fäßen der Hirnsubstanz aus”). Bei der Bornaschen 
Krankheit ist aus anderen Gründen schon eine Ausbrei- 
tung von den Liquorräumen, deren Infektion ihrerseits 
wieder von der Nasenschleimhaut ihren Ausgang neh- 
men sollen, vertreten worden. Der nämliche Ausbrei- 
tungstypus der entzündlichen Veränderungen bei der 
Lyssa nun würde auch hier zur Annahme einer Aus- 
breitung vom Liquor aus führen können. Die Noxe ge- 
langt auf den Lymphbahnen der peripheren Nerven zum 
Zentralorgan. 

Die Mitteilung will eine Anregung sein, bei weiteren 
Fällen von menschlicher Lyssa den anatomischen Befund 
mit dem der Encephalitis epidemica acuta zu verglei- 
chen und bei allen entzündlichen Prozessen, ja bei jedem 
Fall, der Substantiva nigra eine erhöhte Aufmerksamkeit 


zuzuwenden. 


Buchbesprechungen. 


— Forel, Prof. Dr. Aug.: Der Weg zur Kultur. 


‘1365 S. Leipzig und Wien 1924, Anzengruber-Verlax. 


3 Schill. (2 M), geb. 4 Schill. (2,50 M). 

Vom Verf. selbst redigierte und der Gegenwart an- 
gepaßte Neuausgabe von sechs älteren, zum Teil ver- 
griffenen oder fremdsprachigen Abhandlungen: Schreitet 
die Kultur vorwärts? (1901 und 1915); Die Rolle der 
Heuchelei, der Beschränktheit und der Unwissenheit in 
der landläufigen Moral (1907): Die Moral an sich (o. J.): 
Lehrer und Schüler (1908); Die Vereinigten Staaten der 
Erde, ein Kulturprogramm (1914); Wie kann die mensch- 
liche Freiheit organisiert werden? (1917). Die an vor- 
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letzter Stelle genannte Arbeit umfaßt allein 87 Seiten und 
16 Kapitel, von denen Überschriften genannt seien: Der 
angebliche Bankerott des Pazifismus, Barbarei in den 
Kulturländern, Zölle und Trusts, Die Probleme des Sozia- 
lismus, Alkohol usw. als Feinde der Menschheit, Die 
Eugenik oder menschliche Zuchtwahl, Religion und Kon- 
fession, Das Völkerrecht oder das internationale Recht. 
Wer F.s stark ideologische Weltanschauung seit Jahren 
kennt, findet in dem temperamentvoll geschriebenen 
Büchlein wohl nicht allzu viel Neues. Die kaustische 
Schärfe der Form, in der sich der Verfasser gefällt, ist 
psychologisch erklärlich, wirkt aber selbst da, wo man 
den Inhalt billigt, nicht selten mehr drollig als eindring- 
lich. F. steht als Vorkämpfer und Stratege der. 
eugenischen Abstinenzpropaganda unstreitig an hervor- 
ragender Stelle; seine Taktik zeigt manche Schwä- 
chen. Seine Angriffsstellung gegen den Patriotismus 
halte ich für ganz verfehlt; im heutigen Deutschland zum 
mindesten ist er sinnlos. Daß F. während des Krieges 
gegen Deutschland in wenig gerechter Weise Stimmung 
machte, bleibt unvergessen. Von dem Vorwurf, „das 
Gute zu wollen und dem Bösen Vorschub zu leisten”, 
wird er übrigens selbst getroffen. Die Massenverbrei- 
tung des Buches über „Die sexuelle Frage” z. B. hat in 
unreifen Köpfen ebensoviel Schaden angerichtet wie die 
Volksausgabe von Häckels Welträtseln. Die große 
Menge entnimmt zemeiniglich ohne tieferes Eindringen 
aus solchen Publikationen doch bloß die Schlagworte, 
die in ihren Kram passen. — Mit kontinuativerer Erfas- 
sung gewisser Probleme wäre m. E. Bleibenderes er- 
reicht worden. Relativ neu ist F.s Bekenntnis zur 
Bahailehre (1920). . L. Lange. 

— Schröder, Prof. Dr. Christoph: Pseudo-Ent- 
larvungen. S.-A. aus „Psychische Studien” (Jahrg. 51 
Heft 8 bis 12). 104 S. Leipzig 1924, O. Mutze. 

Fine vom ausgesprochen mediophilen Standpunkt 
aus unternommene Antikritik der Einwände, die von A. 
Moll, M. Dessoir — welche beiden als „Abtrünnige” be- 
sonders schlecht wegkommen —, J. Beßmer S. J., H. 
Henning, K. Marbe, K. J. Grau, C. v. Klinkowström, A. 
Hellwig, R. Sommer u. a. gegen die vom Verfasser und 
seinen Parteigängern verfochtene Auffassung gewisser 
mediumistischer Phänomeniken als echt erhoben wer- 
den. Dem außerhalb stehenden wird es nicht zugemutet 
werden können, in dieser sehr persönlich zugespitzten 
Streitsache Partei zu ergreifen. Nur das sei gesagt: Die 
Lektüre von Kampfschriften kann bekanntlich — auch 
abgesehen vom intellektuellen Inhalt — hohen Genuß be- 
wenn schlagend-humorvolle Pointierungen und 
eine ausgesucht feine Stilistik über die Widrigkeiten des 
Kampfgetöses hinweghelfen. In vorliegender Polemik 
hat Ref. nach beiden Vorzügen der Darstellung vergeb- 
lich gesucht; eine eingehende Nachprüfung des Inhalts 
er sich infolge schneller Ermüdung des Interesses 

i L. Lange. 


reiten, 


mußte 
versagen. 


Therapeutisches. 


— Zur Massenbehandlung des Kropfes. Von Stadt- 
arzt Dr. Hans Lill. Würzburg. Münch. med. Woch. 


1924 Nr, 51 S. 1791 bis 1793, 
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Gerade durch die Jodbehandlung in der Schule wur- 
den viele Eltern veranlaßt, durch ihren Hausarzt eben- 
falls Jodkuren an ihren Kindern durchführen zu lassen. 
Die Notwendigkeit einer ausgedehnten Jodbehandlung in 
Würzburg wird durch die statistischen Festlegungen 
der letzten schulärztlichen Jahresberichte klar erwiesen. 
Es fanden sich in Prozenten: 


Struma 
l mäßig | stark 
1921-22 
In der 1. Klasse: 
Knaben : . : : : 2 2 220.0. 25,7 28 
Mädchen : - - :. : 2 2.. 27,4 29 
Summe: » =. u 8 2 0/35 26,5 2,8 
In der 4. Klasse: 
Knaben - . : - 2 2 200. 32.2 3,6 
Mädchen . : . -» : 2.2... 42,5 55 
Summe . -. : : : 2 2 2 20. 34,1 4,1 
In der 8. Klasse: 
Knaben . : : :: 222.2... 52,6 46 
Mädchen : : - . : 2... 56,8 14,9 
Summe 2 Swan 54,7 10,0 
1922-23 
In der 1. Klasse: 
naben >... . 2 22... 27,6 1,2 
Mädchen . . :. . : 2... 30,2 0,9 
Summe -: : : : 2 2 22 20. 28,9 1,1 
In der 4. Klasse: 
Knaben = = 2 aea o 53,2 3,4 
Mädchen . - - .: x 2... 62,3 3,1 
Summe : : » - sso. 57,7 3,6 
In der 8. Klasse: 
Knaben . . . - - D 2,9 8,4 
Mädchen . . . .. 2... 43,2 14,4 
Summe : » : sss 43,0 112 
1923-24 
In der 1. Klasse: | 
Knaben - - : : : : 2 22.0. 31.7 12 
Mädchen - - : : 2 220. 33,8 1,4 
Summe . » .... FE 34,3 1,3 
In der 4. Klasse: 
Knaben . : : : : : 200. 48,6 9,0 
Mädchen - : : : : : 2... 48,2 3,8 
Summe . . : : : 2 es aao’ 48,4 4,4 
In der 8. Klasse: 
Knaben : .... 22.220. 61,1 4,4 
Mädchen . . . 2... .. 48,3 9,1 
Summe . .. : 222 220. 54,7 6,8 


Die Kinder der 1. Klasse gehören dem 7. Lebens 
jahr an, die der 4. dem 10. und die der 8. Klasse dem 
14. Lebensjahr. Unter der Bezeichnung „mäßig” sind 
die Kröpfe in der Größe 1, 1—2 und 2 des nachfolgen- 
den Schemas, unter „stark” diejenigen der Größe 
3 und 3-4 zusammengefaßt. 


Es wurde mit Beginn des Schuljahrs 1922-23 2- 
nächst an der Pestalozzischule im Stadtteil Grombühl 
mit der Behandlung begonnen in der Weise, daß alle 
Kinder, bei denen ein Kropf im Schulgesundheitsbore 
verzeichnet war, zur Jodkur zugelassen wurden. Um 
Weiterungen zu vermeiden, wurde an die Eltern diest! 
Kinder ein aufklärendes Merkblatt hinausgegeben und 
die Zustimmung zur Jodbehandlung unterschriftlich ein- 
geholt. Fast ausnahmslos wurde diese gegeben. Im 


1925! 


weiteren Verlauf setzte ein starker spontaner Zudrang 
zur Behandlung ein, wobei kosmetische Gründe natür- 
lich ausschlaggebend waren. ' 

Mit Beginn des Winters 1922-23 wurde die Behand- 
lung auf Klassen aus sämtlichen Schulen ausgedehnt. 
Die Lehrerschaft unterzog sich willig der Aufgabe, 
wöchentlich einmal das Medikament abzugeben. 

Zur Behandlung wurde benutzt ein nach Angabe 
von Prof. Seifert zusammengesetztes Jodglidinepräpa- 
rat der Firma Dr. V. Klopfer in Dresden-Leubnitz, 
das 0,005 Jod und 0,005 Eisen enthält. Als Geschmacks- 
korrigens ist Kakao beigefügt. Im zweiten Behandlungs- 
jahr wurde teilweise ein DijodyIpräparat der Firma 
Riedel in Berlin-Britz verwandt, das 0,003 Jod in dem 
0,0065 schweren Dijodylkügelchen enthält. Beide Prä- 
parate wurden von den Kindern sehr gerne genommen. 

Die Gradbezeichnung für die Kropfgröße wurae im 
Anschluß an Klinger "folgendermaßen festgelegt: 1 = 
nicht oder kaum fühlbare Drüse, 1—2 = fühlbare, aber 
nicht wesentlich vergrößerte Drüse, 2 = mäßige, eben 
sichtbare Struma, 2—3 = stärkere, leicht vorsprinxende 
Struma, 3 = beträchtliche Struma, 3—4 und 4 = große 
Kröpfe. Die Grenze zum Pathologischen liegt zwischen 
I—2 und 2. 

Die Zahl derjenigen Kröpfe, die auf Jod nicht an- 
sprachen, bleibt in den als sicher pathologisch anzu- 
sprechenden Größenklassen (Note 2 bis. 3--4) unter 
l0 v. H. Es handelt sich um 9,1 v. H. Knaben und 7,1 
v. H. Mädchen. 

Die großen weichen Strumen der Pubertätsiahre 
haben besser auf die Joddarreichung angesprochen als 
die kleinen festeren der jüngeren Jahrgänge. 

Unter der Gesamtzahl befanden sich 20 Strumen mit 
Knoten. Sie haben sämtlich auf Jod angesprochen und 
sind alle erheblich zurückgegangen, zum Teil ganz ver- 
schwunden. 

Irgendeine Schädigung durch das Jod oder eine 
Empfindlichkeit gegen die dargereichten Dosen wurde 
in keinem Falle weder direkt beobachtet noch auch von 
Eltern oder Kindern zur Meldung gebracht. 

Eine Zusammenstellung zeigt, daß neun Monate lange 
Behandlung offenbar noch nicht genügt, um eine ent- 
sprechende Zurückbildung zu veranlassen. Man darí 
also nicht zu früh die Behandlung aufgeben und darf 
nicht die Ergebnisse von noch kürzeren Kuren der Be- 
urteilung über die Zweckmäßigkeit der Joddarreiclhung 
zugrunde legen. Nachuntersuchungen haben uns gce- 
zeigt, daß selbst die Kurdauer von 15 Monaten nicht 
immer imstande ist, dauernd die Schilddrüsenvergröße- 
rung zu beeinflussen, „Während nämlich eine große An- 
zahl von Kindern jetzt nach einjährigem Aussetzen der 
Therapie keine Vergrößerung der Schilddrüse mehr auf- 
weist, ist doch in einer weiteren Anzahl von Fällen ein 
deutliches Wiederanwachsen der Drüse festzustellen. Es 
ist also wohl allgemein notwendig, nach einer gewissen 
Zeit eine Wiederholungskur anzufügen. 

Was die Menge der Einzelgabe betrifft, so sind wir 
der Ansicht, daß 5 mg in der Woche, die wir anfangs 
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gaben, nicht notwendig sein wird. Wir haben später 
mit 2,5 und 3 mg gleiche Erfolge erzielt. 

Die Schilddrüsenvergrößerung beim Kinde 
sich ein physiologischer und unter normalen Verhält- 
nissen ein vorübergehender Zustand. Zum Begriff des 
Pathologischen gehört nicht nur die absolute Größe des 
Organs, sondern auch seine (mechanische) Einwirkung 
auf die Halseingeweide sowie die Gleichgewichtsstö- 
rung innerhalb des inkretorischen Systems. Die Grenze 
zwischen den Noten 1--2 und 2 ist in diesem Sinne also 
willkürlich gewählt, jedoch zur Massenbeurteilung not- 


ist an 


wendig. 
Wenn in zahlreichen Veröffentlichungen über den- 


selben Gegenstand die Struma parenchymatosa oder kol- 
loides als klinischer Begriff gebraucht wird, so muß 
darauf hingewiesen werden, daB diese Entscheidung 
allein und ausschließlich durch das Mikroskop getroffen 
werden kann. Klinisch kann es sich nur um den Unter- 
schied zwischen diffusem und knotigem Kropfwachstum 
handeln. Unsere Ergebnisse zeigen, daß alle Formen, 
auch die knotigen, beim Kinde ansprechen. Wir nehmen 
also keinen Anstand, die Jodbehandlung der Kröpfe in 
der Schule zu empfehlen. 

Bemerkungen zu vorstelliendem Auf- 
satz. Von Prof. E. Seifert. (Aus der Chirurg. 
Univ.-Klinik Würzburg, Vorstand Geh. Rat König.) 

Grundsätzlich muß an den bewährten Vorschriften 
zur Dosierung festgehalten werden, da zahlreiche Ärzte 
iiber den Begriff der „kleinen Joddosen” noch unsicher 
zu sein scheinen. Wenn die Schweizer Autoren 0,1 mg 
Jod als tägliche Gabe für ausreichend erachten, so glau- 
ben wir mit der Verabreichung von 2,5 mg Jod in der 
Woche dem Bedarf zu genügen und uns noch weit 


außerhalb der (Giefahrengrenze zu bewegen. 
Ein zweiter Punkt wird häufig außer acht gelassen. 


Mit der Verkleinerung oder Beseitigung des Kropies ist 
die medikamentöse Behandlung durchaus nicht beendet. 
Es wird vielfach (z. B. Klinger) empfohlen, jährlich 
zwei- bis dreimal je eine ein bis zwei Monate währende 
Behandlungsperiode einzuschieben. Besser wäre es 
zweifellos, wenn die wöchentliche Jodeinnahme jahre- 
lang, sicher bis über das Entwicklungsalter hinaus, bei- 
behalten würde. Es ist ja keineswegs so, daß der Kropf, 
zumal der kindliche, sich durch Jod einfach wie ein 
Gumma beseitigen läßt. Wenn er, wie ich glaube, ein 
Kombinationseffekt aus Konstitution und Umwelt ist, 
wenn unter den Umweltfiaktoren der Jodmangel in der 
Nahrung der bedeutendste ist, so muß in Kropfgesgenden 
der physiologische Jodbedarf fortdauernd befriedigt 
werden: das gilt cben in erster Linie für das wachsende 
Individuum. Daher wird die Erhaltung eines normalen 
Schilddrüsenstatus nur durch die künstliche Ergänzung 
der Bodenfrucht usw. mit dem vitaminartigen Jod mög- 
lich. Da wir in Deutschland noch kein jodiertes Koch- 
salz zu annehmbarem Preise erhalten können, müssen - 
sich eben alle Kropfgefährdeten der arzneilichen Jod- 
einverleibung bedienen. 

Mit der Jodbehandlung der kindlichen großen Schild- 
drüse treiben wir eine Prophylaxe des Kropfes als eines 


418 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT . | [Nr. 41 


pathologischen Zustandes. Aber auch beim Erwachse- physiologischen Kropf des Wachstumsalters (etwa bš 
nen sind wir zu wirklicher Kropfprophylaxe imstande, zum 20. Jahre) zu operieren, ehe nicht durch 12 bis l 
nämlich dann, wenn wir der Strumektomie eine min- Monate hindurch eine regelrechte Jodkur versucht wo- 
destens ein Jahr dauernde Jodkur (in derselben Weise den ist. Von dieser Regel gäbe es nur die eine (sehr 
wie bei Kindern) folgen lassen. In der Würzbu.„er seltene) Ausnahme, daß die Atembeschwerden des Kiz- 
Klinik ist das die Regel (mit Jodeiweiß-Schokolade Dr. des so hochgradig sind, daß trotz ärztlicher Auisicht 
Klopfer), obwohl wir die beidseitige Resektion mit Un- cin mehrmonatiges Zuwarten mit Lebensgefahr verbun- 
terbindung der vier Arterien stets ausgiebig vorneh- den ist. 
men. Ob durch diese Art Prophylaxe die Rezidivgefahr Neuere Erfahrungen von zuverlässiger Seite (z. B. 
tatsächlich vermindert wird, läßt sich zurzeit noch nicht Löwy und Zondek) haben die Zulässigkeit und Wirk- 
nachprüfen. samkeit der Jodtherapie auch beim M. Basedow erwie- 
Es ist heute, wo wir die Leistungsfähigkeit der Jod- sen. S. hält es für wahrscheinlich, daß diese Behand- 
therapie beurteilen können, kaum mehr statthaft, einen lung ihre Zukunft hat. 
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(Aus der psychiatrischen Klinik der Universität Erlangen. (Direktor Geh. Rat Prof. Dr. G. Specht.) 
Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
Von Arno Warstadt, Medizinalpraktikant an der Klinik. 


(Fortsetzung.) i 


VI. 

Nach dieser Abschweifung nun wieder zum alten 
Thema zurück! Welche Besserungserscheinungen 
sehen wir nun eigentlich nach der Malariatherapie ? 
Auch hier bietet es, wenigstens was die somati- 
schen und neurologischen Befunde anbelangt, 
große Schwierigkeiten, eine exakte und objektive 
Darstellung der Besserungserscheinungen zu geben. 
Auch hier spielt die Mentalität des Beobachters 
eine ausschlaggebende Rolle für die Beurteilung 
der Erscheinungen. Dazu kommt, daß exakte Un- 
tersuchungsangaben auf experimenteller Grundlage 
fehlen. Die meisten Angaben finden sich noch über 
die Liquorbefunde. Gerade sie sind aber m. E. am 
wenigsten allein zu berücksichtigen und werden 
in ihrer Wichtigkeit wohl überschätzt. Genau wie 
man einen Patienten — und das gilt von den 
psychisch Kranken in erhöhtem Maße — nur see- 
lisch nahekommen und helfen kann, genau so Kann 


man bei einem Paralytiker die Besserung seines 
Allgemeinbefindens nicht allein aus den Liquorbe- 
funden, sondern in erster Linie durch den seeli- 
schen Kontakt feststellen. Ferner muß doch auch 
bedacht werden, daß auch mit ganz horrenden 
Liquorbefunden Syphilitiker und Metaluetiker viel 
geringere somatische und psychische Erscheinungen 
zu bieten vermögen, als solche mit weit geringeren 
Befunden. Wenn ich nun auch nicht den Wert der 
scrologischen Untersuchung für die Beurteilung 
des paralytischen Prozesses herabsetzen will, 
möchte ich doch betonen, daß nicht die Forderung 
eines negativen Liquorbefundes für die Beurteilung 
des Wertes der Malariatherapie ausschlaggebend 
sein darf. Abgesehen davon, daß auch Paralysen 
ohne positive Liquorbefunde festgestellt worden 
sind, muß man auch berücksichtigen, daß von den 
verschiedensten Autoren psychisch weitgehend Re- 
mittierte ohne sanierten Liquor beobachtet wurden. 


420 


Zudem setzt ja der Begriff der Heilung nur einen 


Es gibt ja auch eine 
Dieselbe Meinung äußert 


stationären Zustand voraus. 
Heilung mit Defekt. 
übrigens Dattner (19). 
Das erste Zeichen einer fiebertherapeutischen 
Einwirkung auf die Paralyse nach der Besserungs- 
seite hin bildet oft ein Aufblühen der vegetativen 
Funktionen. Schon das kann oft als prognostisches 
Zeichen für den weiteren Verlauf des Prozesses, 
wenigstens was die Lebensfähigkeit der Patienten 
anbelangt, gedeutet werden. Wir haben nicht sel- 
ten die Erfahrung gemacht, daß malariabehandelte 
Paralytiker, die nicht einen körperlichen Auf- 
schwung am Ende — der kritische Punkt für kör- 
perliche Besserung oder Verschlechterung liegt öft 
beim dritten bis. vierten Fieberanstieg — oder kurz 
nach der Behandlung nahmen, sich späterhin weiter 
verschlechterten und noch ad exitum kamen. Ja, 
mitten unter der Behandlung trat nach unseren Er- 
- fahrungen der Tod überhaupt verhältnismäßig sel- 
ten ein, sondern meist nach der Behandlung. Es 
bedeutet das meiner Ansicht nach ein Kaschieren 
der Tatsachen, wenn in solchen Fällen bei der Aut- 
opsie als Todesursache eine interkurrente Erkran- 
kung angegeben wird. Auch diese hinzukommende 
Pneumonie usw. hätte natürlich der Kranke ohne 
die Belastung der heftig angreifenden Malaria ent- 
weder gar nicht bekommen oder doch besser aus- 
gehalten. Doch wie dem auch sei, fast regelmäßig 
wurde vom Fürsorgearzt über die gebessert ent- 
lassenen Paralytiker berichtet, daß sie wohlbeleibt 
und körperlich blühend geworden seien. Meistens 
ist diese somatische Besserung auch in den Fällen 
zu beobachten gewesen, bei denen eine psychische 
Remission nicht eintrat. Das wäre also die Gruppe 
der Fälle, die noch weiterhin in der Anstalt ver- 
bleiben und zum Teil nur in stationäre Paralysen 
übergehen. Seltsamerweise scheint diese Beobach- 


tung, die wir gar nicht selten machen konnten, nicht 


allzu oft gesehen worden zu sein. Mir sind darüber 
nur von Kihn (76), der in Zusammenhang damit von 
einem infolge der Malariabehandlung geheilten De- 
kubitus berichtet, und von Dattner und Kanders 
(20) aus der Literatur Mitteilungen bekannt. Bau- 
mann (7) hat sogar weniger somatische als psychi- 
sche Besserungen gesehen. Bei den anderen Bes- 
serungserscheinungen ist eine Norm für die Reihen- 
folge ihres Erscheinens noch weniger aufzustellen. 
Im allgemeinen werden, worauf Kihn hinweist, ver- 
wirrte und unruhige Patienten zunächst ruhiger. 
Dazu kommt dann eine größere Sicherheit der 
motorischen Funktionen und im Zusammenhang 
damit machen sich die dysarthrischen Sprachstö- 
rungen weniger bemerkbar. Oft sind jedoch ge- 
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rade letztere außerordentlich hartnäckig. Besse- 
rungen der Schrift und Intelligenz schließen sich 
an. Stanojevic (147) berichtet, daß bei der demen- 
ten Form der progressiven Paralyse durch die Be- 
handlung die Zeitspanne zwischen psychischem An- 
reiz und Reaktion verkürzt würde. Bei der mani- 
schen Form schwände die Egozentrizität und der 
perseveratorische Charakter der Assoziationen. 
Herrscht bei den eben angeführten Dingen noch 
eine gewisse Einigkeit hinsichtlich der Beurteilung, 
so gehen die Meinungen über die neurologischen 
und serologischen Besserungsbefunde sehr ausein- 
ander, — wie ja überhaupt gerade auf diesem (ie- 
biet eine seltene Uneinigkeit herrscht, die wohl 
zum großen Teil in der Verschiedenheit der ange- 
wandten Technik beruht. Frensdorf (35) fand neu- 
rologisch stets eine Wiederkehr der Lichtreaktion 
der Pupillen, die Kihn (76) nur in einem von 16 be- 
handelten Fällen und Kirschbaum (77) gewöhnlich 
nicht feststellen konnte. Auch nach unseren heu- 
tigen Erfahrungen an größerem Material finden wir 
eine starke Widerstandskraft der Pupillenreak- 
tionen der Impftherapie gegenüber. Mingazzit 
(96) sah — anscheinend häufiger — eine Besse- 
rung der Anisokorie der Pupillen und eine Wieder- 
Heßberg (57) fand im 
Augenbefund kurz nach der Kur keine Verände- 
rung, schließt jedoch eine Besserung der Augen- 


muskelbewegungen, Pupillenreaktionen und Akko- 


modation nicht aus. Fleck (33) sah unter 100 Fäl- 


len einmal eine Wiederkehr träger Lichtreaktion. 


dagegen wurden auch einmal träge auf Licht rea- 
gierende Pupillen völlig lichtstarr. Weygandt (172) 
faßt zusammen: „Die Pupillendifferenz ist nicht all- 
zu hartnäckig, Besserung der Lichtreaktion findet 
sich manchmal. Verschwinden der Lichtstarre 
kommt vor, wenn auch nicht gerade häufig. Besse- 
rung des Sehens bei Optikusatrophie wurde ver- 
einzelt von Patienten behauptet. Öfter werden die 
Patellarreflexe wieder hergestellt. Die Sprache 
bessert sich vielfach überraschend, kann aber auch 
noch zähe gestört bleiben, während das psychische 
Verhalten tadellos wurde. Die Schrift bessert sich 
gewöhnlich eklatant.” Was die noch nicht bespro- 
chenen Sehnenreflexe anbelangt, so haben wir nicht 
so gute Erfahrungen damit machen können wie 
Weygandt. Wir fanden im allgemeinen nur geringe 
Veränderungen; Fleck (33) beobachtete sogar ein- 
mal, daß der Patient die Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe verlor. Lampar (86) konnte aller- 
dings häufig nach der. Behandlung die Achilles- 
sehnenreflexe wieder auslösen und sah dazu ein 
Verschwinden der Kloni. 

Am häufigsten sind die Besserungsbefunde ver- 
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öffentlicht, die den Liquor betreffen. Gegenüber 
Baumann (7), der keine wesentlichen Liquorver- 
änderungen feststellen konnte und glaubt, daß 
diese erst nach Monaten und Jahren auftreten, stell- 
ten fast alle Autoren Besserungen des Liquorbe- 
fundes in wesentlich kürzerer Zeit fest. So fand 
Bering (8) nach der Malariabehandlung keinen 
Liquor beeinflußt; einige sogar wieder völlig her- 
gestellt. In einer späteren Mitteilung (9) bezeich- 
net er den Liquor sogar als oft saniert. Andere 
Autoren gehen nicht so weit. So fand Kirschbaum 
(77) den Liquor nur häufig gebessert und auch nur 
in geringem Grade. Um exaktere Vergleichsmög- 
lichkeiten zu haben, wurde von den meisten Auto- 
ren besonderes Gewicht auf das verschiedene Ver- 
halten der Reaktionen und der. Lymphozyten ge- 
legt. Man kann als feststehend erachten, daß ganz 
allgemein die Zellzahl am ersten und zunächst am 
ausgiebigsten beeinflußt wird. Das betonen über- 
einstimmend Gerstmann 440, 41, 43), Kaltenbach 
(73), Bering (8, 9), Untersteiner (154), Mayer, Bonn 
(92) und andere Autoren. Besonders Fleck (33) 
hat gefunden, daß die Besserung des Lymphozyten- 
befundes im Liquor ohne Rücksicht auf einen Rück- 
gang der somatischen oder psychischen Krank- 
heitserscheinungen eintritt. Nach Gerstmann (41) 
stehen sogar in bezug auf die Zellzahl 87,1 v. H. 


Besserungen bei vollen Remissionen 93,6 v. H. 
Besserungen bei unvollkommenen Remissionen 
oder unbeeinflußten Fällen gegenüber. Es. über- 


wiegt also eine Besserung der Lymphozyten bei 
den nichtremittierten Fällen. Weniger einheitlich 
wird das Verhalten der Reaktionen beurteilt. Wäh- 
rend Uhntersteiner (154) neben der Zellzahl nur die 
Phase I gebessert fand, beobachteten andere Auto- 
ren, so Kaltenbach (73) und Gerstmann das sehr 
frühe Reagieren der Nonneschen Reaktion auf die 
Behandlung. Während hier (Cierstmann in einer 
irüheren Arbeit (40) die gleiche Anzahl Besserun- 
gen und Verschlechterungen sah, berichtigt er sich 
später dahin, daß die weniger verbesserten Fälle 
eine ausgiebigere Remission der Nonneschen Reak- 
tion zeigten (41). Fleck betont das Gegenteil. Kal- 
tenbaclh berechnet bei 136 Paralytikern die Ver- 
änderung der Nonneschen Reaktion im Verhältnis 
von Remission zu Nichtremission folgendermaßen: 
Die Phasel++ verhält sich wie 13:30, Phase I + wie 
45:26, Phase I (+) wie 8:2 und Phase I Opale- 
szenz wie 11:1. 

Eher noch als die Nonnesche Reaktion ist nach 
Hermann und Münzer (55) die Pandysche zu beein- 
flussen. Im allgemeinen dürfte wohl im Grade der 
Beeinflußbarkeit Nonne und Pándy gleichzusetzen 
sein. 

Ein besonderes Gewicht scheint der Goldsol- 
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und der Hämolysinreaktion zuzukommen. An ihnen 
scheint man sowohl den Verlauf der Paralyse als 
auch ihre Pathogenese und die Art ihrer Heilung 
erkennen zu können. Hermann und Münzer (55) 
weisen darauf hin, daß in der Goldsolkurve häufig 


‘nach der Behandlung eine Lueszacke auftrete, oder 


sich sogar die ganze Kurve zu einer Lueskurve 
umgestalte. Dieselbe Beobachtung machten Pötzl 
(119). und Fleck (33). Es wurde daraus der Schluß 
gezogen, daB eine Umwandlung der Paralyse in 
einer bestimmten Richtung vor sich gehe. Pötzl 
verweist im besonderen noch auf die Wichtigkeit 
der Hämolysinreaktion, die er als Indikator für die 
Permeabilität der Meningen bezeichnet. Er macht 
auf ihr häufiges Verschwinden bei remittierten 
Paralytikern aufmerksam. 

Sehr auseinandergehend sind auch die Urteile 
über die Widerstandsfähigkeit der Wassermann- 
schen Reaktion, im Liquor sowohl wie im Blut. 
Sehr schnell gebessert sah Bering (8) den Wasser- 
mann im Liquor. Sehr häufige, wenn auch nicht 
immer sehr schnelle Besserung hatten in dieser 
Hinsicht Hermann und Münzer (55) zu verzeichnen. 
Kaltenbach (43) weist dagegen darauf hin, daß der 
Liquor-Wassermann erst nach den anderen Re- 
aktionen eine Besserung nachweisen läßt. Gerst- 
mann (43) berichtet in einer späteren Arbeit eben- 
falls, daß der Wassermann in der Rückenmarks- 
flüssigkeit sich lange der Therapie gegenüber re- 
fraktär verhalte. Mitunter erst nach Jahren sahen 
Reese und Peter (122) eine Besserung der Wasser- 
Darauf zurück- 
zuführen ist vielleicht die Mitteilung Mingazzinis 
(96), daß der Wassermann überhaupt unverändert 
bleibe. Horn (62) machte die Beobachtung, dal3 
während der Malariaattacken die Wassermann- 
reaktion stärker positiv wurde. Nach drei bis vier 
Monaten pflegte dann die Remission einzusetzen.. 
Im Serum hält sich dagegen die Wassermannsche 
Reaktion zäher als im Liquor. Darüber herrscht 
unter den Autoren Einigkeit. Auch Gerstmann, der 
bei seinen ersten Fällen den Blut-Wassermann 
häufiger beeinflußt sah — eine Tatsache, die durch 
das geringe Material ihre Erklärung finden dürfte 
—, berichtet später von dem Gegenteil. Während 
iedoch Gerstmann (40) noch 25,8 v. H. Besserun- 
gen des Serum-Wassermanns bei Vollremittierten 
und sogar 40 v. H. bei unvollkommen Remittierten 
oder Ungebesserten verzeichnet, konnten wir an 
der hiesigen Klinik bei weitem nicht so viele Bes- 
serungen feststellen. Im Gegenteil fanden wir, daß 
eine Beeinflussung der Wassermannschen Reak- 
tion im Blut nur verhältnismäßig selten und schwer 
gelang. 

Histologisch fanden Sträußler und Koskinas 
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(148) nur geringfügige Veränderungen im Paraly- 
tikergehirn. Weeber (163) konnte im malariabe- 
handelten Hirngewebe keine Spirochäten mehr 
nachweisen.. Denselben Befund hatte Weygandt 
(172), der außerdem mehrfach ein Schwinden der 
entzündlichen Rindenerscheinungen sah. Sträuß- 
ler und Koskinas glaubten dann. später einen ge- 
nauen Parallelismus zwischen der klinischen Re- 
mission und dem histologischen Befund feststellen 
zu können, den man gerade bei den Liquoranalysen 
vermissen mußte. Während nun also die Liquor- 
befunde in ihrer Besserung immer der klinischen 
Remission nachzuhinken pflegen, sahen Sträußler 
und Koskinas die histoanatomische. Besserung häu- 
fig „der klinischen vorauseilen”. Es schien ihnen, 
als wenn sich die Infiltrationserscheinungen in den 
Meningen der Therapie gegenüber als widerstands- 
fähiger erwiesen als die in der Hirnsubstanz. Auch 
in dieser scheinen noch Resistenzunterschiede zu 


bestehen. Im subkortikalen Mark, dem Stamm und . 


der Medulla oblongata scheinen sich die paralyti- 
schen Erscheinungen länger zu halten als in der 
Rinde. Ferner fanden sie, daß der diffuse Cha- 
rakter des paralytischen Prozesses einem mehr re- 
gionären weicht. Die Endothel- und Adventitiazel- 
len der Gefäße befinden sich dauernd im Zustand 
progressiver Veränderungen. Kirschbaum (77) sah 
bei den während der Malariabehandlung gestorbe- 
nen Fällen eine besondere Akuität des paralyti- 
schen Prozesses mit zum Teil sehr starken exsu- 
dativ-entzündlichen Erscheinungen. Obwohl nach 
Sträußler und Koskinas (150) die histologischen 
Unterschiede zwischen längeren und kürzeren Re- 
missionen keine allzu bedeutenden sind, sahen sie 
doch an einem Fall von zweijähriger Remission die 
paralytischen Erscheinungen im Gehirn so weit zu- 
rückgegangen, daß bei „Unkenntnis der Vorge- 
schichte die Diagnose einer Paralyse wohl nicht 
möglich wäre”. 
die anatomische Remission sofort nach den Mala- 
riaanfällen einsetze. 

Erwähnt sei noch, worauf schon Kihn (76) hin- 
gewiesen hat, daB es unrichtig ist, daß während 
der Malariabehandlung keine paralytischen Anfälle 
mehr auftreten sollen. Wir sahen solche Anfälle 
noch recht häufig. ohne ihnen jedoch irgendeine 
Bedeutung nach der guten oder schlechten Seite 
hin beimessen zu können. Auch Fleck weist aus- 
drücklich darauf hin. Bestätigen können wir jedoch 
die Beobachtung Flecks, daß nach der Behandlung 
die Anfälle nur noch selten auftreten.. Dann tun 
sie es anscheinend nur in prognostisch ungünstigen 
Fällen. | 

Am hartnäckigsten widerstehen der Therapie 
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im Gegensatz zu den sonstigen psychischen Merk- 
malen des Paralytikers, die alle als mehr oder min- 
der beeinflußbar gelten können, die mangelnde 
Krankheitseinsichtt und die Euphorie. Erstere 
scheint noch öfter zu erreichen zu sein als letz- 
Selbst bei den schönsten Remissionen aber 
wird man immer noch Spuren davon feststellen 
müssen. Mit der Euphorie bleibt manchmal. wenn 
auch bei guten Remissionen selten, eine gewisse 
läppische Demenz zurück. Das Bild des Kranken 


“wird eben auch nach der Malariabehandlung kein 


ganz reines mehr. Es bleibt immer ein gewisses 
Etwas zurück, das Hoche mit einem das Bild trü- 
benden Schleier verglichen hat. 

Ein Wort erfordern noch Indikation und Kontra- 
indikation zur Behandlung. Allgemein bestätigt ist 
von den Autoren, daß demente Formen der Para- 


lyse auf die Behandlung weniger ansprechen. Be- 


sonders machte das Stanojevic (147) zum Maßstab 
für Indikation und Kontraindikation. Er betont, dal 
in fortgeschrittenen Fällen der dementen oder kata- 
tonen Form die Malariabehandlung ohne günstigen 
Einfluß sei, ja sogar eine Verschlimmerung z 
Folge habe. Weeber meint, daB für die Behank- 
lung Alter und Herzfehler eine Nebensache seien. 
Das Wort. kann wohl, was das Alter betrifft, im 
allgemeinen Geltung haben. Es sind zwar des 
öfteren Erfolge bei solchen Patienten beobachtet 
worden. deren Alter für die Therapie keine beson- 
ders günstigen Aussichten zu eröffnen schien. Sel- 
tener sind hier Erfolge wohl schon deswegen, wei 
es sich im allgemeinen um fortgeschrittene Fälle 
von Paralyse handeln wird. Mehr Besorgnisse 
muß man aber zweifellos hegen, wenn Komplika- 
tionen, und zwar besonders vom Herzen, vorlie- 
gen. Die bei den Paralytikern häufige Aortitis 
luetica muß zwar nicht unbedingt als Kontraindi- 
kation für die Malariaimpfung angesehen werden. 
wohl aber schwere Komplikationen von seiten des 
Herzens, wie Aneurysma und Muskeldegeneration. 
Es ist nicht nur die rein theoretische Überlegung. 
daß die Malaria das Herz sehr stark in Anspruch 
nimmt, die zu diesem Schluß drängt, sondern auch 
die praktischen Frfahrungen haben immer und 
immer wieder darauf hingedeutet, wie groß die Ge- 
fahr ist. die in allen Fällen von Malariaimpfung von 
seiten des Herzens droht. Immerhin dürfte eine 
allzugroße Engherzigkeit in der Abschätzung der 
Kontraindikation nicht am Platze sein. Man be- 
denke dabei, daß der unbehandelte Paralytiker so- 
wieso dem Tode verfallen ist. 

Eine dauernde Beobachtung des Kranken ist 
während der Malariakur natürlich geboten. Aui 
eine eigenartige Umwandlung im klinischen Bilde 
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der Paralytiker. während der Malariabehandlung 
wies Gerstmann als erster hin. Im Verlaufe der 
Fieberbehandlung zeigen die Kranken öfters hallu- 
zinatorische und deliröse Dämmerzustände. Er (45) 
beschreibt diese als halluzinatorisch-paranoides Zu- 
standsbild, das mehrfach Ähnlichkeit zeige mit den 
sog. syphilitischen Halluzinosen und der paranoi- 
den Hirnlues, sowie mit dem klinischen Bild der 
Endarteritis der kleinen Hirnrindengefäße [Jakob 
(67)]. Schilder (132) vergleicht die auftretenden 
Delirien mit denen, die bei organischen Erkrankun- 
gen gesehen werden, und weist auf ihren, den Fie- 
berdelirien gegenüber gegensätzlichen Charakter 
hin. Gerstmann betont nun, daß diese halluzina- 
torisch-paranoiden Erscheinungen meist nach Ab- 
schluß des Fiebers und manchmal im -Anschluß an 
Salvarsaninjektionen vorkämen. Man unterschei- 
det verschiedene Formen: „Delirante amentiaartige 
sind gewöhnlich nur akzidentelles episodisches Er- 
eignis während der Fieberperiode. Halluzinatori- 
sche, paranoide, schizophrenie-. katatonieartige sind 
unregelmäßig, wechselnd mit deutlicher Abhängig- 
keit von der Form und dem Stadium des bei der 
Behandlung bestehenden Prozesses”. Diese Zu- 
stände seien vorübergehend bei inzipienten Fällen. 
Bei schweren Fällen wichen sie langsam mit gleich- 
zeitiger Entwicklung einer guten Remission. Bei 
progredienten Fällen blieben sie als residuäre Stö- 
rungen in der Form von akustischen und Gefühls- 
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halluzinationen zurück. An unserem im Verhältnis 
zur Wiener Klinik nur sehr kleinen Material konn- 
ten wir bisher diese interessanten Angaben noch 
nicht im großen Umfange nachprüfen. Bisher 
scheint mir diese Umwandlung des klinischen Bil- 


‚des der Paralyse nicht so häufig zu sein, wie aus 


der Gerstmannschen Mitteilung hervorzugehen 
scheint. l 
Die wohl allgemein der Malariabehandlung 
heute angeschlossene Salvarsankur scheint doch 
nicht eine spezifische Bedeutung zu haben. Jeden- 
falls scheint es uns so, als wenn die nachbehandel- 
ten Fälle eine weniger lange Remission zeigen als 
die nicht mit Salvarsan nachbehandelten. Sicher 
ist ja wohl, daß das Salvarsan die roborierende 
Arsenwirkung in ausgiebigem Maße zuteil werden 
läßt, die nach der schwächenden Malariakur oft 
angenehm empfunden wird. Auch Gerstmann (4t) 
weist schon früh darauf hin mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Erfahrungen Wagner v. Jau- 
reggs, der nach seiner Tuberkulin-Quecksilberbe- 
handlung ebenfalls die mit Salvarsan nachbehan- 
delten Fälle kürzere Zeit in Remission bleiben. sah 
als die unbehandelten. Von Wichtigkeit ist viel- 
leicht in diesem Zusammenhang die Erfahrung 
Nonnes (106), daß die mit Salvarsan behandelten 
Syphilitiker ein kürzeres Intervall zwischen Infek- 
tion und Ausbruch der Metalues aufweisen als die 
unbehandelten Fälle. (Fortsetzung folgt.) 


Mitteilungen. 


— Tagung südwestdeutscher Psychiater. Die 48. 
Versammlung der südwestdeutschen Psychiater findet 
am 23. und 24. Oktober 1925 in Tübingen statt. Die erste 
Sitzung beginnt Freitag, den 23. vorm. 9 Uhr s. t., die 
zweite Sitzung nachm. 3 Uhr, die dritte Samstag, den 
24. vorm, 9 Uhr s. t.; Schluß der Tagung voraussicht- 
lich Samstag nachm. 1 Uhr. Als Sitzungssaal ist der 
Hörsaal der Nervenklinik, ev. der der Frauenklinik, in 
Aussicht genommen, wo ein Projektionsapparat, Epidıi- 
skop und Kinematograph zur Verfügung stehen. Die 
Reihenfolge der Vorträge ist nach sachlichen Gesichts- 
punkten geordnet; wesensverwandtes ist zusammen 
gruppiert. Vorträge mit Demonstrationen von Bildern 
sollen am Samstag vorm. (24. Oktober) gehalten werden. 


Tagesordnung. 


l. Referat über den Kampf um die Krankheitseinheit. 
a) Gaupp, Tübingen: Allgemeine Einleitung: Die bisheri- 
gen Gesichtspunkte der Systematik ‘der Psychosen. 
b) Mauz, Tübingen: Der konstitutionsbiologische Aufbau 
der Psychosen als Grundlage einer klinischen Systematik 
und Prognostik. c) Gaupp, Tübingen: Demonstration 


perbaustudien an Zirkulären. 


komplizierter Fälle am Krankenbett. d) Tuczek, Ken- 
nenburg: Prognostische. Versuche an gemischtartigem 
(zirkulär-schizophrenem) Material. — Diskussion. 

II. Zum Problem: Körperbau und Psychose. 1. von. 
Rhoden, Halle-Nietleben: Untersuchungen des Körper- 
baues von Verbrechern. 2. H. Hoffmann, Tübingen: Die 
Bedeutung der Erblichkeitsforschung für Diagnose und 
Prognose endogener Psychosen. 3. Kolle, Jena: Kör- 
4. Kretschmer, Tübingen: 
Konstitutionsmischung bei gesunden Ehepaaren. 5. 
Riese, Frankfurt a. M.: Persönlichkeitsmerkmale hypo- 
physärer Fettsüchtiger. — Diskussion. 

I. Andere Themata aus dem Gebiete der allgemei- 
nen und speziellen Psychiatrie und Neurologie. 6. Kleist, 
Frankfurt a. M.: Weitere Beobachtungen über episodi- 
sche Dämmerzustände. 7. Mayer-Groß, Heidelberg, und 
Stein, Heidelberg: Sinnestäuschungen und Walnerleben: 
Ergebnisse von Meskalinversuchen. 8. Kronfeld, Ber- 
lin: Über seelischen Zwang. 9. Schneider, Cöln: Die 
Spätschicksale der Prostituierten. 10. Storch, Tübingen: 
Über den psychobiologischen Aufbau der Schizophrenie. 


“1. Eliasberg, München: Richtungen und Entwicklungen 
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der Arbeitswissenschaft mit Berücksichtigung psycho- 
pathologischer und psychotherapeutischer Probleme. 
12. Scholz, Tübingen: Zur Frage der schichtförmigen 
Veränderungen der Großhirnrinde (mit Demonstratio- 
nen). 13. Villinger, Tübingen: Zur Frage der kindlichen 
Meningitis serosa mit epileptischen Anfällen und Sprach- 
störungen (mit Krankenvorstellungen). 14. Eliasberg, 


München: Kurze Mitteilung über die zivilrechtliche Be- 


urteilung aphasischer Sprachstörungen nach dem BGB. 
de lege iata und de lege ferenda. — Diskussion nach den 
einzelnen Vorträgen. | 

(NB.! Autoreferate der Vorträge bitte ich druck- 
fertig mitzubringen!) 

Da die Zahl der uns in Tübinger Gasthöfen zur Ver- 
fügung stehenden Betten nicht ausreichen wird, muß ein 
Teil der Besucher der Tagung in Privatquartieren unter- 
gebracht werden. Ich bitte deshalb dringend, daß alle 
Herren Kollegen bis spätestens Montag vormittag, 19. 
Oktober, mir mitteilen, an welchem Tag und zu wel- 
cher Stunde sie hier eintreffen werden; besonderen 
Wünschen der Unterbringung wird Rechnung getragen 
werden. Im Hauptbahnhof Tübingen (auch in der Ver- 
waltung der Nervenklinik, Osianderstr. 24) werden die 
Ankommenden Auskunft über den Ort ihrer Unterbrin- 
gung erhalten, soweit sie nicht schon vorher benach- 
richtigt wurden. 

Für Unterhaltung der Damen wird gesorgt werden. 
Ein Damenausflug in die Schwäbische Alb (Lichtenstein) 
ist bei gutem Wetter geplant. 

Am Abend des 22. Oktober (Donnerstag) werden die 
Teilnehmer der Tagung mit ihren Damen von 82 Uhr 
‚ab im Gasthof zum Ochsen (nahe dem Bahnhof) sich 
versammeln. 

Empfehlenswerte Zugverbindungen: Frankfurt ab 
12 — Mannheim ab 1°® — Heidelberg ab 2°° — Stutt- 
gart ab 5 — Tübingen an 7%. (Frankfurt ab 5™* — 
Tübingen an 12”®). Zürich ab 2°” -— Konstanz ab 3 
— Freiburg ab 1’° — Tübingen an 7%. Würzburg ab 
53° __ Stuttgart an 9%. München ab 12" — Ulm ab 
3% (!) — Tübingen an 7”, Stuttgart— Tübingen: Don- 
nerstag: 6® — 8™ und 10% — 12°, Freitag früh: 7" 
BER 

Anfragen und Mitteilungen bitte an die Direktion 
der Nervenklinik, Osianderstr. 24, zu richten. 

Tübingen, im Oktober 1925. Gaupp. 


— VIII. Tagung der ungarischen Psychiater, Buda- 
pest, vom 5 bis 7. Oktober 1924. Berichterstatter: Priv.- 
Doz. Dr. Rudolf Fabinyi, Primärarzt. (Schluß.) 


V. Sitzung. 


Bericht: Welche Wechselbeziehungen 
bestehen zwischen dem Nervensystem 
und Blutdrüsensystem? l 

a) Referent Leopold Szondi: Die Lebenserscheinun- 
gen werden durch ‘das Nerven- und Blutdrüsensystem 
‘gemeinschaftlich regiert, so das Wachsen, der Stoff- 
wechsel, der Verstand, die Affekte, die Stimmungen 
usw., also die Gesamtpersonalität. Diese zwei Systeme 


stehen zu einander in Wechselbeziehung in der Weise, 
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daß einerseits 'die Blutdrüsen unter dem Einfluß der 
Innervation stehen, andererseits das Nervensystem durch 
die Blutdrüsen zur Aktion getrieben wird. Zwischen 
den beiden Systemen besteht eine wunderbare Arbeits- 
teilung: die schnellen, plötzlich notwendig werdenden 
Befehle werden durch das Nervensystem erteilt, wäh- 
rend die ständige, mehr allgemeine Arbeit durch das 
Blutdrüsensystem versorgt wird, so daß das Nerven- 
system durch das Blutdrüsensystem entlastet wird. 
Nach Ansicht des Referenten ist die Neurologie diejenige 
Wissenschaft, welche die Erkrankungen der Verbindun- 
gen der Organe behandelt, und so wäre der Kreis der 
Neurologie mit der Hormonologie zu erweitern. 


b) Referent Paul Büchler: Es können auf Wund 
einer glandulären Ätiologie nur leichte psychische Stö- 
rungen sich entwickeln oder aber Psychosen, welche 
ihrer Natur nach den Bonhoefferschen Typen entsprechen. 
Die wirksamen Hormone lassen sich vom chemischen 
Gesichtspunkte aus in biogene Amine oder Lipoidstofie 
einteilen. Eine ungenügende Hormonwirkung erklärt 
sich aus. einer mangelhaften Synthese. Es ist wahr- 
scheinlich, daß Vitamine die Vorstufen der Hormone 
sind und daß Nährschäden und die Störung der Hormon- 
bildung eng zusammenhängen und neben den Komplet- 
tinen auch aktivierende und sensibilisierende Stoffe fit 
das Zustandekommen der Hormonwirkung notwendig 
sind. Der Mangel an Lipvidsubstanzen bewirkt eine 
Abschwächung der Widerstandsfähigkeit des Organis- 
mus gegen Infektion und Intoxikation. Es können bereits 
gebildete Hormone zerstört werden, was den Kriterien 
einer Giftwirkung entspricht, jedoch die Hormone selbst 
die Rolle von Giften einnehmen, oder aber sie schützen 
den Organismus gegen Vergiftungen. Sie können für 
den Ablauf immunisatorischer Vorgänge wie auch bei 
der Bindung von Toxinen bestimmend sein. Eine weitere 
Aufgabe kommt den Hormonen zu in der Regelung der 
Körperwärme und der Anpassung derselben an die je- 
Versuche, die 
darauf hinzielten, eine Verjüngung durch künstlich her- 
vorgerufene Hypertrophie zu erreichen, sind gescheitert. 
um so mehr als die Existenz einer solchen Pubertäts- 
drüse gar nicht bewiesen ist. Die Tätigkeit der Hor- 
mone steht unter zentralen Einflüssen, und es lasst" 
sich auf dem Wege der Psyche Veränderungen in den 
Funktionen der Drüsen herbeiführen. Endokrinen Ur 
sprungs können ein Teil der Krämpfe und Kephalgien 
wie auch die große Gruppe der mit Lipämie einher- 
gehenden Gefäßerkrankungen sein. Der Stoffwechsel 
der Gehirnlipoide hat auch Beziehungen zum hormona- 
len System. Derselbe hat auch auf die Entwicklungs 
vorgänge Einfluß. Defektbildungen wie auch Frühreife 
oder Entwicklungsanomalien des Gehirns lassen sien als 
endokrine Störungen darstellen. Die Konstitutionsane 
malien sind Zwischenglieder zwischen den psychischen 
Funktionen und denen des Drüsensystems, welche auch 
auf die Entwicklung von Anomalien einen determinierel- 
den Einfluß besitzen. 


| Diskussion. Julius Schuster beruft sich au 
seine Untersuchungen, wonach bei Kaninchen nach der 
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Exstirpation der Thyreoidea und Nebenniere auf syphi- 
litische Ansteckung schwere Veränderungen im Gehirn 
entstanden sind. Das zeigt, daß die Hormone auf den 
Verlauf der Syphilis Einfluß haben. Er hält diese ise- 
funde betreffs der Paralyse und der Tabes für äußerst 
wichtig. — Julius Donath hat schon in den 90er Jahren 
nachgewiesen, daß es sich bei Basedow-Kranken nicht 
nur um eine quantitative, sondern auch eine qualitative 
Veränderung des Jodgehalts handelt. Er hat diesen Zu- 
stand als „Dysthyreoidismus” bezeichnet, was später 
auch von Möbius akzeptiert wurde. — Koloman Pändy 
hat den Eindruck, daß die Hormone die Rolle der endo- 
senen Vitamine spielen; es ist wahrscheinlich, daß Hor- 
mone durch jedes Organ erzeugt werden, so durch, das 
Blut, durch Muskeln und Gehirn. — Ladislaus Benedek 
hebt die Wirkungen der psychischen Faktoren heı vor, 
z. B. der Hypnose auf die Menstruation. Der Schutz 
des Kalziums gegen die Salvarsanschädigungen wird 
durch die Vermittlung des Nebennierensystems ver- 
ständlich. — Ladislaus Focher erwähnt, daB bei jungen 
Mädchen nach Aufnahme in ein Internat, obwohl ihre 
Ernährung oft eine bessere ist, eine Menopause eintritt. 
— Markus Goldberger: Der Einfluß der mangelhaften 
Ernährung auf das Nervensystem wird durch seine Er- 
tahrungen bestätigt, die er an zurückgekehrten Kriegs- 
gefangenen, die alle eine fettarme Kost gehabt hatten, 
im Garnisonspital Nr. 16 erworben hat (Polyneuritis, 
Hypothyreoidismus, Hypothermie, Bradykardie, Hypoto- 
nie usw.). Durch reichliche Fettnahrung, Phosphor und 
Lebertran ging die Krankheit immer wieder zurück. — 
Schlußwort Leopold Szondi: Die Demonstration der Be- 
ziehungen zwischen Infektion und Blutdrüsensystem 
kann am besten daran erläutert werden, daß Zöglinge 
der Nachhilfsschulen im Gegensatz zu geistig normalen 
Kindern an Infektionskrankheiten kaum erkranken. Den 
Einfluß des Klimas kann er sich auch nur auf dem 
Wege der Drüsen vorstellen. Der Panhormonismus wird 
von ihm abgelehnt. — Paul Büchler: Es können noch 
zahlreiche und unbekannte Arten der Vitaminwirkungen 
bestehen. Die von Goldberger erwähnten Fälle hat 
Ref. unter dem Namen, hypolipoidämische polyglandu- 
läre Insuffizienz” beschrieben, da die Drüsen lipoide 
Nährstoffe nicht in genügender Menge erhalten haben. 


Vorträge, 

1. AurelBakody: Das Verhältnis der para- 
phrenen und schizophrenen Psychosen. 
Auf Grund der Analyse von 25 Fällen vertritt Vortr. den 
Standpunkt, daß die Paraphrenie nur eine sich lang- 
“amer entwickelnde, atypische Abart der Schizophrenie 
ist. Diese Abart tritt im Gegensatz zur gewöhnlichen 
Schizophrenie meistens in den späteren Lebensjahren 
auf, und zwar bei erblich weniger Belasteten und 
psychopathische Züge weniger zeigenden Individuen. 

2. Moses Hegyi: Zur Entstehung der De- 
mentia praecox. Vortr. hat öfters die Erfanrung 
xemacht, daß im Kindes- und Jugendalter auftretende 
Dementia praecox-artige Charakterveränderungen mit 
adenoiden Vegetationen zusammenfallen. Nach Entier- 
nung letzterer bilden sich die Vorzeichen der Dem. 
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praecox zurück. Bei bereits entwickelter Dem. praecox 
war in jedem der untersuchten Fälle die Atrophi« der 
Rachendrüsen zu konstatieren. Vortr. betont den pro- 
phylaktischen Wert dieser Erfahrungen. 

Diskussion Karl Decsi sah in einem Falle 
trotz der Exstirpation der Adenoiden eine schwere Dem. 
praecox sich entwickeln. In verdächtigen Fällen kann 
man ja die Nasen-Rachenhöhle untersuchen lassen, die 
Operation ist aber meistens vergebens. — Paul Büchler 
hat auch schlechte Erfahrungen bezüglich der operati- 
ven Eingriffe gemacht, er beobachtete eher Verschlim- 
merungen. 

VI. Sitzung. 

Vorträge 

1. Julius Nyirö: Die pathologische Wir- 
kung der prämorbiden Persönlichkeit 
bei organischen Psychosen. Die zyklothy- 
mische oder zvkloide Persönlichkeit verleiht den orga- 
nischen Psychosen ein manisches und melancholisches 
Gepräge. Die Wirkung der schizothymen Persönlich- 
keit gelangt seltener zur Geltung, es sind aber in die- 
sem Falle oft im Verlaufe der Psychosen schizophrene 
Symptome zu treffen. Das Körpergewicht der Zyklo- 
thymiker (Individuen pyknischen Körperbaues) nimmt 
bis zum terminalen Stadium der Paralyse oder Dem. 
senilis nicht ab, während die Gewichtskurve der Asthe- 
niker einen rapiden Fall zeigt. 

2. Stefan Mäday und Karl Csörsz: Das Mate- 
rial der Aushilfsschule in Debrecen vom 
neurologischen und psydhiatrischen 
Standpunkte aus. Es wurden von den Zöglingen 
121 Knaben und 41 Mädchen untersucht. Die Blutunter- 
suchung ergab in 9,8 v. H. positiven Wassermann, die 
Lues congenita ist aber vermutlich noch viel häufiger. 
Reflexanomalien kommen auch vor, z. B. der Cremaster- 
reflex ist auf psychogenem Wege auszulösen. Nach 
Binet-Simon ist der Intelligenzindex nur 0,41 bis 0,80. 
Ursache ist, daß in Ungarn eine größere Anzahl von 
Idioten auch in diese Schulen gedrängt wird. Vortr. 
halten die Spezialisierung der Aushilfsschulen für not- 
wendig. und zwar in Unterabteilungen für Schwerhö- 
rende, Schlechtsehende, fehlerhaft Sprechende, Psycho- 
pathen usw. | 

Diskussion. Leopold Szondi bemerkt, daß im 
heilpädagogischen, psychologischen Laboratorium unter 
der Leitung des Prof. Ranschburg schon seit Jahren 
ähnliche Untersuchungen stattfinden. Der Erfolg ist ein 
günstiger, da 80 v. H. der Kinder erwerbsfähig wurden. 
— Eugen Thurzó betont, daß bei der Untersuchung der 
Lues congenita die empfindlichsten Methoden angewen- 
det werden müssen, so die Austitrierung des PSE DURIS 
und die Luetin-cutan-Reaktion. 

3. Eugen Kollarits, Davos (Schweiz): Die Pro- 
bleme des Charakters, des Strebens, 
des Instinktlebens, der Vitalität, der 
Horme und die heredogenerative kon- 
zeption Jendrassiks in der Psychiatrie. 
(In Abwesenheit des Verf.s vorgelesen von Karl Decsi.) 
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Die heredogenerative Lehre Jendrassiks ist nicht nur in 
der Neurologie, sondern auch bei den vererbten Psycho- 
sen gültig, da deren Unterarten, ebenso die Übergangs- 
formen, aneinander gebundene Typen der Heredopsycho- 
sen sind, wie die Heredodegenerationen der Neurologie. 
Die Heredodegeneration ist eine Unterart der Heredo- 
anomalien, denen gegenüber ist eine andere Unterart: 
die Vererbung der wertvolleren Eigenschaften (Heredo- 
amelioration). Dieselben sind auf die verminderte bzw. 
gesteigerte Vitalität des Individuums, Organs ode: Or- 
ganteils zurückzuführen. Hinter den psychischen Here- 
doanomalien liegen die partiellen Anomalien des Cha- 
rakters, hinter diesen die Anomalien der Vitalität, des 
Strebens, des Instinktlebens, der Horme. Bei all diesen 
stehen in den psychologisch oberflächlichen Schichten 
die Variationen der Stimmungsfärbung, in den tieferen 
biologischen Schichten einerseits bauende, andererseits 
destruktive Eigenschaften. 

4, Josef Salänki: Das Somnifen in der 
Psychiatrie. Das Somnifen eignet sich besonders 
zur Erzeugung eines Dauerschlafs sowie auch zur sym- 
ptomatischen Behandlung. Es bewährt sich besonders 
bei akuter Exzitation, bei alkoholischen Delirien, Eklamp- 
sie und melancholischen Zuständen. 

Diskussion. Andreas Kluge betont, daß, bevor 
er noch von der Arbeit Kläsis Kenntnis hatte, er die 
protrahierte Narkose mit Medinal angewendet hat, und 
zwar mit gutem Erfolg. 


Anträge. 


Karl Decsi beantragt, daß der Kongreß sich an das 
Ministerium für Gesundheit und Volkswohlfahrt wenden 
möge mit der Bitte, bei dem Abbau der Staatsbeamten 
und Angestellten die Ärzte und Pfleger der Staatsirren- 
anstalten zu verschonen. — Ignazius Fischer beweist, 
daß der Abbau der Ärzte nur eine scheinbare Sparsam- 
keit wäre, da die Genesung und die Wiedererreichung 
der Arbeitsfähigkeit zahlreicher Kranker von der Tätig- 
keit der Ärzte abhängt. Wenn der Abbau unbedingt 
durchgeführt werden muß, so wären in erster Reihe 
die ökonomischen Beamten zu entlassen, welche von 
Ärzten schließlich eher ersetzt werden können als um- 
gekehrt. — Ladislaus Benedek erinnert daran, daß auch 
in den letzten Friedensiahren nur 25 v. H. der Geistes- 
kranken in Anstalten untergebracht waren; doch sind 
mit dem Frieden von Trianon noch acht größere und 
27 kleinere Anstalten und Abteilungen für Geisteskranke 
verlorengegangen. Die Leistungsfähigkeit der verbliebe- 
nen Anstalten kann durch die Entlassung von Ärzten 
und Pflegern nicht aufs Spiel gesetzt werden. — Der 
Antrag wird einstimmig angenommen; mit der Durch- 
führung desselben wird der Vorstand des Vereins der 
Psychiater beauftragt. 


Referate, 


-  Dystrophia adiposo-genitalis nach psychischem 
Affekt. Von Dr. Sophie Lützenkirchen. (Aus 
der Krankenanstalt des Bayerischen Roten Kreuzes, 
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München, Vorstand: Privatdozent Dr. Hans Albrecht.) 
Münch. med. Woch. 1924, Nr. 45, S. 1577 u. 1578, 

29 jährige Kranke, als Mädchen immer gesund und 
von kräftigem Körperbau. Mutter frühzeitig an Tuber- 
kulose gestorben, Vater außergewöhnlich große Erschei- 
nung, jedoch von sehr blasser Gesichtsfarbe, an perni- 
ziöser Anämie. Auch die Schwestern des Vaters alle 
sehr stark und auffallend blaß. Mit 13 Jahren zum 
ersten Mal menstruiert, von da ab stets regelmäßig. 
Vom Vater sehr verwöhnt, heiratete sie gegen seinen 
Willen mit 21 Jahren einen Berufsmusiker und geriet, 
vom Vater verstoßen, bald in schwerste, finanzielle Not- 
lage. Erste Geburt normal. Stillperiode sechs Monate. 
Dann wieder gravid. In dieser Schwangerschaft magerte 
sie stark ab, angeblich aus Kummer um den Vater. Im 
vierten Monat der Gravidität tiefgehendes Zerwürinis 
mit dem Manne bis zu körperlicher Mißhandlung der 
Frau. Kranke Hitt unter schwerster Depression und 
weinte Tag und Nacht. Zu diesem Zeitpunkt Symptome 
der nun einsetzenden endokrinen Störung: Ständiger 
Kopfschmerz, Polydipsie und Polyurie, vollständiges Aui- 
hören der Libido und dauernde Gewichtszunahme, Nach 
der zweiten Geburt konnte die Kranke nur drei Tare 
lang stillen. Die Periode nur noch einmal nach sechs 
Wochen, um dann ganz auszubleiben. Das Körperst 
wicht stieg auf 2 Zentner 18 Pfund, der Durst wurd 
immer quälender, so daß die Kranke selbst nachts alle 
Viertelstunden trinken mußte, bis zu 20 Liter Flüssig- 
keitsaufnahme pro Tag. Röntgenaufnahme: keine Ver- 
änderung der, Sella turcica: gynäkologische Untersu- 
chung: schon drei Monate post partum vollkommen 
atrophisches Genitale. Thyreoidin- und Pituitringaben 


erfolglos. Zweieinhalb Jahre lang Amenorrhöe, nur ein 
einzigesmal Periode vorübergehend nach heftigem 
Schrecken. Dann wurde die Ehe geschieden. Vier 


Monate nach Aufnalıme des Sexualverkehrs mit dem 
zweiten Manne wieder Menses und von da ab wieder 
regelmäßig. Drei Monate nach Wiederbeginn der Peri- 
ode wurde die Kranke wieder gravid. Seit Wiederein- 
setzen der Menses hat sich das Durstgefühl wesentlich 
gebessert. Während der dritten Schwangerschaft nahm 
das Körpergewicht um 58 Pfund ab. Seit der Ende 
April 1924 stattgehabten Geburt machte sich der Durst 
nur mehr alle zwei Stunden in mäßiger Stärke geltend. 
Dementsprechend ist die Urinmenge nur wenig größer 
als normal. Aufregungen vermögen das Durstgefühl 
beträchtlich zu steigern. Der bemerkenswerte Verlaul 
dürfte vielleicht ein Beitrag sein zu der Erkenntnis, dat 
die Beeinflussung der Blutdrüsen durch die affektiven 
Erlebnisse wahrscheinlich viel weiter geht, als bisher im 
allgemeinen angenommen worden ist. 


— Über Kombinationen sedativ wirkender Substar- 
zen. Von R.Meißner. (Aus dem Pharmakol. Institut. 
Direktor Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Pohl, und der Medizin. 
Poliklinik, Leiter Prof. Dr. A. Bittorf, in Breslau.) Ztschr. 
f. d. ges. experim, Medizin 1924 Bd. 43 H. 34. 

Kann "man durch Kombination sedativ wirkender 
Mittel eine potenzierende Schlafmittelwirkung erreichen? 
Bei Tierversuchen trat durch Kombination größerer 
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Mengen rein sedativ wirkender Substanzen eine ver- 


stärkte, d. h. summierte, nicht eine potenzierte Wir- 
kung zutage. Entsprechend bei dem Menschen. 

(Ich kann nur wiederholen, was ich in dieser 
Wochenschrift Bd. 26 S. 47 ausgeführt, daß Schlafmittel- 
versuche nicht abends, sondern am Vormittag nach gut 
durchschlafener Nacht gemacht werden müssen. Bresler.) 

Narcein (chemisch rein) brachte selbst in sehr hohen 
Dosen beim Menschen und Hund nicht die geringste 


Spur Ermüdung. 


Buchbesprechungen. 


— Hattingberg, Nervenarzt Dr. jur. et med. 
H. v.: Ist Nervosität eine Krankheit? — Der seelische 
Hintergrund der Nervosität. — Anlage und Umweit. 
Prien (Ob.-Bay.) 1924, Anthropos-Verlag. 

H. ist der Herausgeber einer Schriftenreihe „Der 
nervöse Mensch”, an deren auf die Zwölfzahl bemesse- 
nen Heften außer ihm selbst J. H. Schultz, Fritz Mohr, 
G. R. Heyer und F. Marcinowski mitarbeiten. Als Leser 
der ersten drei (vorstehend genannten) Hefte (45 bis 72 
S., Preis je 1 M), deren Verfasser H. selbst ist, ist der 
xebildete Laie zedacht, der von seiner Nervosität los- 
kommen möchte. Das Ziel des Verfassers ist löblich, 
und der Hinweis auf die Lichtseiten der nervösen Kon- 
stitution und auf die Unmöglichkeit, dieser gegenüber 
zu einer souveränen lebenbejahenden Einstellung anders 
zu kommen, als indem man für die Auswirkungen des 
Zustandes volle Verantwortung als Patient sel- 
ber übernimmt, verdient Zustimmung. Richtig ist auclı, 
daß der nervöse Mensch, der vor der Aufgabe steht, 
aus dem gegebenen psychischen Status das beste zu 
machen, de Hauptarbeit selber leisten muß 
und nicht alles auf den Arzt abschieben darf.. Die Dar- 
stellung läuft im wesentlichen auf eine Art Anleitung 
zur Auto-Psychoanalyse hinaus. Manchmal 
mag das zum Ziele führen. Sehr oft aber ist solches 
u. E. ganz ausgeschlossen. In vielen Fällen wird mit 
Beschäftigungstherapie, die vom egozentrischen Grübeln 
sogar systematisch ableitet, viel sicherer etwas gutes 
erreicht werden. Die Notwendigkeit rationeller Diät 
(Vermeidung der Narkotika, des Kinos usw.) hätte wohl 
stärker betont werden können. Die Gedankenführung 


des Büchleins ist leider oft verwickelt und die Sprache 


nicht immer klar, manche häufige Wiederholungen wir- 
ken, ebenso wie eine rhythmische Unausgeglichenheit 
der Stilisierung, ermüdend. Zudem wird die glatte Be- 
wältigung der Lektüre durch fehlerhafte Interpunktion 
und stehengebliebene Druckfehler nicht selten beein- 
trächtigt. Dem allen läßt sich künftig gewiß abhelfen. 
L. Lange. 
— Reichardt, Dr. M. Prof. der Psychiatrie, 
Münster i W.: Einiges über Menschenkenntnis. 35 S. 
Würzburg 1925, Kabitzsch & Mönnich. 1 M. 
Erstmaliger Abdruck von Vorträgen vor medizini- 
schen Fachgenossen 1924, deren Inhalt hierdurch weite- 
ren Kreisen zugänglich gemacht wird. Die Schrift ver- 
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breitet sich über die Quellen der Menschenkenntnis, 
zeigt die Förderung auf, die sie besonders durch die 
wissenschaftliche Psychologie und Psychopathologie seit 
etwa 20 Jahren erfahren hat, weist die Unzulänglichkeit 
der Menschenbeurteilung aus rein äußerlichen Merk- 
malen (Schädelform, Blick, Handschrift, Körperbau, Klei- 


-dungsgewohnheiten) nach, und betont die Notwendigkeit 
psychologisch differenzierenden Sicheinfühlens in das . 


Objekt auf Grundlage der Selbsterkenntnis. Die Phäno- 
mene der „Verdrängung’” werden skizziert und vor egv- 
morphistischen Irrwegen der Urteilsbildung gewarnt. 
Ganz mit Recht hebt R. in diesem Zusammenhang her- 
vor, wie sehr menschliches Denken und Handeln von 
Gefühlen und Trieben abhängt. Schüchternheit, Selbst- 
sicherheit, Gewissenhaftigkeit, Intelligenz, Aufmerksam- 
keit, Initiative, Rednergabe, Aktivität u. a. m. werden 
nach ihren Erscheinungsformen analysiert, wobei das 
Triebleben besonders eingehende Betrachtung erfährt. 
In Anlehnung an Kretschmer, Tübingen (Körperbau und 
Charakter) wird der vorwiegend pyknische Habitus der 
manisch-depressiv Veranlagten und der teils asthenische, 
teils athletische der schizophren Disponierten zur 
Sprache gebracht. Ein kurzer Abschnitt handelt auch 
von der psychischen Lebenskurve. — Bekanntlich gibt 
es Praktiker des Erwerbslebens, die eine erstaunliche 
Gabe der intuitiven Menschenkenntnis von der Natur 
mitbekommen haben und, soweit ihre Interessen in 
Frage stehen, selten irregehen. Trotzdem darf die Men- 
schenkenntnis nicht bei der Intuition stehenbleiben. Die 
wissenschaftliche Klarstellung des Gebiets steckt frei- 
lich noch in den Anfängen. L. Lange. 

— Oesterreich, Prof. Dr. Tr. K. in Tübingen: 
Die philosophische Bedeutung der mediumistischen Phä- 
nomene. VI und 54 S. Stuttgart 1924, W. Kohlham- 
mer. 2 M. 

Die Schrift bringt die erweiterte Fassung eines auf 
dem II. Internationalen Kongreß für parapsychologische 
Forschung verlesenen Vortrags. So gewiß es feststeht, 
daß die Wissenschaft an den mediumistischen Phäno- 
menen nicht achtlos vorübergehen darf, kann doch der 
Referent sich dem Eindruck nicht verschließen — den 
auch diese Abhandlung Oe.s nicht zu zerstören ver- 
mochte —, daß die unumstritten echten, d. h. nicht auf 


bewußter oder unbewußter Täuschung bzw. Selbsttäu- 


schung beruhenden mediumistischen Phänomene inner- 
halb des massenliaften Wustes spiritistischer und okkul- 
tistischer Laienberichte bislang doch nur einen recht be- 
scheidenen Raum einnehmen, und daß die Theorie ihres 
Zustandekommens noch in den allerersten Anfängen 
was Oe. vorbringt, um die Tragweite 
jener Erfahrungen für Psychologie, Erkenntnisthecorie, 
Metaphysik, Religionsphilosophie und Weltanschauung 
darzutun, macht einen ziemlich mageren Eindruck und 
scheint die Überschwenglichkeit kaum hinreichend zu 
begründen, mit welcher hier von der „ungeheuren” Be- 
deutung der Parapsychologie geredet wird. Darin stim- 
men wir gern mit dem Verf. überein, daß es cin erfreu- 
licher Fortschritt ist, wenn in der neueren Wissenschaft 
die realen geistigen Potenzen wieder zu dem Ansehen 
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gelangen, das ihnen in der einseitig materialistischen 


Epoche vorenthalten zu werden pflegte. W. Wundt hat, 
trotz Oe.s Kritik, zu diesem Umschwung Bedeutendes 
beigetragen. L. Lange. 


Therapeutisches,. 


— Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel Noctal. 
Von Dr. Otto, Assistent. (Aus der Chirurgischen Ab- 
teilung des Städtischen Krankenhauses in Berlin-Wil- 
mersdorf; Chefarzt Dr. v. Rothe.) Dtsch. med. Woch. 
1925 Nr. 1. 

Zusammenfassend haben wir vom Noctal, soweit wir 
es hier auf der Chirurgischen Station anwandten, den 
Eindruck, daß es in bezug auf seine Wirkung unseren er- 
probten Mitteln ebenbürtig und in bezug auf seine Nach- 
wirkung den harmlosesten Medikamenten gleichzustellen 
ist. Nicht zu vergessen ist endlich der für die Kranken- 
haus- und Armenpraxis nicht zu unterschätzende Vor- 
teil seiner Billigkeit. 

— Verwendung kolloidalen Schweiels bei Haut- 
krankheiten. Von Dr. W. Bennigson, Berlin. Der- 
matol. Woch. 1924 Nr. 46. 

Zusammenfassend möchte Verf. hervorheben, daß 
wir seiner Erfahrung nach im Catamin (J. D. Riedel 
A.-G., Berlin) ein gutes, nicht reizendes, sicher wirken- 


des und dabei kaum schmutzendes Krätzemittel besitzen. 


das aber auch mit gutem Erfolg bei Furunkulose, man- 
chen mit Hyperkeratose einhergehenden Ekzemen und 


bei oberflächlichen Pilzerkrankungen angewandt werden 
kann. 


Personalnachrichten. 


— Hannover. Als Hilfs-(Assistenz-)arzt auf Privat- 
dienstvertrag.ist am 1. August 1925 Dr. med. Fleck bei 
der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Göttingen einge- 
stellt. 

— Provinz Brandenburg. Unter dem Ärztepersonal 
der Brandenburgischen Provinzialanstalten sind in der 
Zeit vom 1. April bis 30. September 1925 folgende Ver- 
änderungen eingetreten: Oberarzt Dr. Erwin Hoffmann 
ist von der Brandenburgischen Landesirrenanstalt in 
Potsdam an die Brandenburgische Landesirrenanstalt in 
Sorau, N.-L., versetzt worden. In den Brandenburgi- 
schen Provinzialdienst wurden auf Privatdienstvertrag 
wieder eingestellt die Oberärzte i.e. R.: Dr. Loder bei 
der Brandenburgischen Landesanstalt Potsdam, Dr. Giese 
(früher Landesanstalt Görden) bei der Brandenburgi- 
schen Landesanstalt in Teupitz; die (jenannten sind in- 
zwischen mit Wirkung vom 1. Oktober 1925 ab wieder 
in das aktive Beamtenverhältnis zurückgeführt worden. 
Die bei der Brandenburg. Hebamınenlehranstalt und 
Frauenklinik in Berlin-Neukölln durch den Etat für 195 
neu geschaffene vierte Assistenzarztstelle ist dem bi- 
herigen Volontärarzt Dr. Scheringer und dessen Volon- 
tärarztstelle daselbst dem Dr. Großmann übertragen 
worden. Bei der Brandenburgischen Landesanstalt in 
Potsdam ist der Sanitätsrat Dr. Weichelt ‘vorübergehend 
auf Privatdienstvertrag eingestellt worden. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien). — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Ausgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne. Halle a. S. 


Schmiedeeiserne Fenster 


Oberlichte und Türen Für Fabriken, 
Krankenhauser, Isolierzellen u.s.w 


R.Zimmermann ‚Fensterwerk Bautzen 


ODODODOOODDONDDONGORDDOND 
Kaufen Sie 


in erster Linie bei den 
hier inserierenden Firmen. 


Für die 


© |Anstalfswäscherei 


Messe. Wwöschemangein 


IL AAAI IITTI 
DE AR ASIAA ALLAT I -LI2 


Anstalten bekommen Lieferungen zu besonderen Vorzugspreisen. c Wir empfehlen wärmstens 
Industrie-Seifenpulver, 5, 10, 15, 30° Fettgeh. 
Olivenöl-Kaliseifte, ca. 40— 42 , Fettgehalt 


Talgkernseite, ca. 62°% Fettgehalt 
für Körperpllege Haushalt-Boraxseife in Stücken von 125 g 


Crefelder Seifenfabrik Stockhausen & Traiser 


Kom.-Ges., Creteld. 


ntrifugen 


Seife -sS efenuulver -Bleichmiltel 


Aufnahme- 
Bedingungen 
Bleichkernseiße, ca. 62°), Fettgehalt a & 


Carl Marhold 
Verlagsbuchhandung 
Halle a. S. 


Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 


| Sammelblatt zur Besprechung aller Fragen des Irrenwesens und der praktischen 
Psychiatrie einschließlich der gerichtlichen, sowie der praktischen Nervenhellkunde. 
Internationales Korrespondenzblatt für Irrenärzte und Nervenärzte. 


Verbandsorgan des Reichsverbands beamteter deutscher Irrenärzte. 
Organ der Vereinigung aus der Ostmark vertriebener Irrenärzte. 


Unter Mitwirkung zahlreicher hervorragender Fachmänner des In- und Ausiandes herausgegeben von 


Geb. Medizinal-Rat Prof. Dr. G. Aston. Halle, Chefarzt Sanitäts-Rat Dr. Beyer, Roderbirken b. Leichl., Prof. Dr. Blenler, Zürich, Sanitäts- 
Rat Dir. Dr. Falkenberg, Herzberge (Berlin), Geh. Med.-Rat Dir. Dr. Fischer, Wiesloch (Baden), Prof. Dr. Friedländer, Frankfurt a. M., 
San.-Rat Dir. Dr. Herting, Düsseldorf-Grafenberg, Qeh. Med.-Rat Dr. liberg, Sonnenstein b. Pirna (Sachsen), San.-Rat Dir. Dr. Kiuge, 
Potsdam, Prof. Dr. Sb. Kure, Tokio, San.-Rat Dir. Dr. Lehmann, Erdmannshain b. Naunhof. Geh. San.-Rat Dr. Merckiin, Treptow a. R., Prof. Dr. 
G. Mingazzisi, Rom, Dir. Dr. v. Olab, Budapest, Prot. Dr. A. Plicz, Wien, Dir. Dr. W. M. vas der Scheer, Santpoort b. Haarlem 
i. Holl., Regierungs-Rat Dr. H. Schiöß,. Wien, Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. E. Schultze, Göttingen, Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. med. 
et phil. Sommer, Oießen. Regierungs-Rat Dr. Starlioger. Mauer-Öhliug (N.-Ö.), Ober-Medizinal-Rat Dir. Dr. Vocke, Eglfing bei 
München, Prof. Nr. H. Vogt. Nervenarzt. Frankfurt a. M.. Dir. Prof. Dr. L. W. Weber, Chemnitz-Hilbersdorf, Dir. Prof. Dr. med. 
et phil. W. Weygandt, Hamburg. i 


Schriftleiter: | 
Sanitätsrat Direktor Dr. Johannes Bresier, Kreuzburg (Oberschlesien). 
aa aea Sansa nennen rannte nn nn nn 
Nr. 43. 24. Oktober. 1925. 


Verlag, Ausgabe und Anzeigenannahme: Anzeigenpreis: 
für 1 mm Höhe und 55 mm Breite 0,10 


Zu beziehen nur durch den Verlag oder Car l ma Ti S Ir en Goldmark. ganze aen um un 
den Buchhandel. alle a. >. weg eite ‚ drittel Seite 2 , Vier- 
Telegramm - Adresse: Marhold Verlag Hallesaale tel Seite 17 GM, achtel Seite 8,50 OM. 
Bezugspreis: vierteljährlich 4,— QM. Perusprecher 6823 — Postscheck: Leipzig 32070. Bei größeren Aufträgen wird Rabatt 
zuzügl. Postüberweisungsgebühr. Schweiz: Postscheckamt Zürich Nr. VIII. 11007. gewährt. ' 
Tschechei: Kreditanstalt der Deutschen, Prag. 


Zuschriften für die Schriftleitung sind 
Anzeigenannahme für Groß-Berlin: an San.-Rat Dr. Bresier in Kreuzburg 


Erscheint Jeden Sonnabend. 


Abbestellungen sind nur vierteljährlich, 
und zwar spätestens 14 Tage vor Be- 
ginn eines neuen Quartals zulässig. 


Carl Haenchen, Halle a.S., Ulestr. 6 (Ferarul 8886) und (O.-Schl.) zu richten. Bei Anfragen ist 
das Rückporto beizufügen. 


Berlin SO 33, Köpenicker Str. 27 (Ferarui Mpi. 6286). 


Inhalt: Irrengesetzgebung Il. Von Direktor Dr. Max Fischer, Wiesloch. (S. 429.) — Die Malariabehandlung 
der progressiven Paralyse. Von Arno Warstadt. Fortsetzung. (S. 433.) — Mitteilungen. (S. 436.) 
— Referate. (S. 437.) — Buchbesprechungen. (S. 440.) 


Irrengesetzgebung Il. 
Von Direktor Dr. Max Fischer, Wiesloch. 


pre den neuen Entwurf (Referentenentwurf) 

eines preußischen Gesetzes, die 
Fürsorge für Geistes- und Gemüts- 
kranke betr., und den Gegenentwurf des pro- 
vinziellen Ausschusses fürein Irrenfürsorge- 
gesetz in Preußen ist diese bedeutsame 
Frage von neuem in ein aktives und aktuelles Sta- 
dium getreten. Wir Irrenärzte haben also allen 
Anlaß, uns zu regen. Die Frucht beginnt zu reifen. 
Sorgen wir, soviel an uns liegt, dafür, daß sie ge- 
sund ausfällt! 

Zunächst noch einige Bemerkungen zu den seit- 
herigen Aufsätzen über den Gegenstand. 

Mit der Erklärung des Herrn Dr. Beyer in Nr. 7 
dieser Wochenschrift 1925 (S. 62, 63) kann ich 
mich zufrieden geben, allerdings mit dem Bedeu- 
ten, daß er, nicht ich an dem Irrtum die Schuld 
trägt. Seine vorhergegangenen Ausführungen in 
der .Volkswohlfahrt” waren mir wie wohl auch 
anderen Psychiatern, insbesondere außerhalb Preu- 


Bens, unbekannt geblieben. Ebensowenig kann der 
Text des badischen Irrenfürsorgegesetzes als allen 
Psvchiatern ständig gegenwärtig vorausgesetzt 
werden; gerade die späteren Veröffentlichungen 
darüber und persönliche Mitteilungen bestätigen 
dies. Eine einfache Andeutung, und zwar in dem 
Aufsatze selbst, daß das badische Gesetz großen- 
teils wortgetreu übernommen bzw. zitiert werde, 
war also unentbehrlich. 

Zu den Ausführungen des Herrn Kollegen Dr. 
Rittershaus „Zur Frage der Irrenfürsorgegesetzge- 
bung” (diese Wochenschrift 1925 Nr. 9 S. 79) ist 
zu sagen, daß das badische Gesetz seinerzeit durch- 
aus nicht etwa aus einer Agitation gegen die Irren- 
anstalten oder auf Drängen des Parlaments oder 
der Öffentlichkeit hervorging, sondern in einer po- 
litisch ruhigen Zeit während einer aufs höchste ge- 
steigerten Entwicklung des staatlichen Anstalts- 
wesens, und zwar wie bekannt aus der eigenen 
Initiative der Regierung, die sich dazu infolge 
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einer Verfassungsbestimmung vom Jahre 1818 ge- 
drungen fühlte. Es waren also keinerlei Kon- 
zessionen an das Publikum nötig, und es sind 
tatsächlich auch keine erfolgt. Die Integrität der 
Irrenärzte und Anstaltsdirektoren ist damals von 
keiner Seite angetastet, sondern vielmehr in Über- 
einstimmung mit der Begründung des Gesetzes 
(1907), wo es heißt: „Auch ist nicht zu verkennen, 
daß die beste Gewähr gegen die Möglichkeit einer 
rechtswidrigen Freiheitsbeschränkung nicht in 
einem besonderen Gesetze, sondern in den wis- 
‘senschaftlichen und sittlichen Eigenschaften der 
Leiter der Irrenanstalten liegt,” ausdrücklich an- 
erkannt worden.. 

Herr Dr. Rittershaus stellt nun seine eigenen 
Anforderungen an ein fortschrittliches, modernes 
Irrengesetz auf. Er übersieht aber dabei, daß diese 
sämtlichen Forderungen der Reihe nach in dem 
badischen (Gesetz bereits vollständig erfüllt und 
seit 15 Jahren in die Tat umgesetzt sind. So gern 
ich mich in diesem Falle irrte, ich bezweifle ernst- 
lich, daß wir in Deutschland ein noch freieres Irren- 
flirsorgegesetz als das badische erreichen werden; 
wir können gegenteils sehr froh sein, wenn wir 
kein weniger gutes bekämen. Tatsächlich ist es 
doch bei uns so, daß wir jeden Geisteskranken, der 
zu uns kommt oder gebracht wird und auf Grund 
unserer ärztlichen Untersuchung als der An- 
© staltspflege bedürftig erkannt wird, auch sofort 
ohne alles Weitere dabehalten und in Behandlung 
nehmen können. Was will man eigentlich mehr? 
Auch der Kreis der aufzunehmenden Kranken ist 
unbeschränkt. Die Formalitäten werden nach der 
Aufnahme nachgeholt. Das Beschwerdewesen ist 
ganz im Sinne von Herrn Dr. Rittershaus geregelt. 

Im Punkt III seines Aufsatzes „Fürsorge für die 
Geisteskranken außerhalb der Anstalten” stehe ich 
vollkommen auf seiner Seite, und zwar habe ich 
schon 1902 in meiner Schrift „Der Schutz der Gei- 
steskranken in Person und Eigentum” großenteils 
dieselben Grundsätze, unter anderm auch die 
Sammelvormundschaft und die ausgedehnte An- 
wendung der Pflegschaft im Sinne des BGB. ver- 
fochten. 

Ich bin von ieher gegen Konzessionen an 
die Vorurteile der Menge gewesen und habe stets 
die Überzeugung vertreten, daß vor allem die Ge- 
setzgebung sich vor solcher unangebrachten Nach- 
giebigkeit freihalten muß und gegenteils die Pflicht 
hat, durch ihre allgemeinen Maßnahmen öffent- 
liche, lebenswichtige Institutionen und deren Be- 
amtenschaft vor falschen Vorurteilen und Angriffen 
zu schützen. Auf diesem Gebiete ist seither aber 
sicher zu wenig geschehen. Der einzige Trost für 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIPT 


[Nr. 43 


uns — außer unserem guten Gewissen — bleibt 
die Tatsache, daß diese Angriffe in der Hauptsache 
von Geisteskranken und Psychopathen oder von 
durch diese Elemente beeinflußten Personen stam- 
men, die ihrerseits sich entweder gutgläubig düpie- 
ren ließen oder aber aus eigensüchtigen Motiven 
handelten. | 

Nun zu den neuen Entwürfen! 

Der Hauptparagraph eines jeden Irrenfürsorge- 
gesetzes müßte eigentlich lauten: 

„Jeder im ärztlichen Sinne Geisteskranke (also 
auch der Geistesschwache, Süchtige usw.), der in- 
folge seiner Krankheitsäußerungen, sei es zwecks 
fachärztlicher Behandlung, sei es zu seinem eige- 
nen oder zu anderer Schutz, dringend der 
Irrenanstaltspflege bedarf, kann und muß, auch 
ohne oder gegen seinen Willen bzw. den seiner 
Angehörigen, auf Grund eines ärztlichen Zeugnis- 


ses, das eine oder mehrere dieser Tatsachen be- 


stätigt, unverweilt (also ohne jede weitere Forma- 
litäten) fürsorglich in einer Irrenanstalt auf- 
genommen werden.” Denn das oberste Anrecht 
jedes Menschen, wenn er krank wird, ist das aui 
Wiedererlangung seiner Gesundheit, auf Heilbe- 
handlung. Da gerade bei unseren Kranken oft Ge- 
fahr im Verzug ist, ist schleuniges Handeln so gut 
am Platze wie bei jeder ernsten körperlichen Er- 
krankung. Hinter dieser Sorge haben zunächst alle 
anderen Rücksichten, auch noch so wichtige per- 
sönliche Rechte, zurückzustehen; nur als geistig 
Gesunder kann der Mensch ja davon richtigen Ge- 
brauch machen. 

Nach dieser Forderung ist also für die Auf- 
nahme in eine Irrenanstalt genau wie bei Einwei- 
sungen in allgemeine Krankenhäuser der behan- 
delnde und das Zeugnis ausstellende Arzt zunächst 
der einzig Verantwortliche und muß sich bewußt 
bleiben, daß er jederzeit dafür zur Rechenschaft 
gezogen werden kann. Auf dieser Grundlage allein 
baut sich die nachträgliche Behandlung durch die 
Behörde (Anordnung oder Statthafterklärung) aui. 
Diese Form der Bestätigung des Verfahrens ist 
aber nötig, da es sich bei unseren Kranken meist 
um geistig, d. h. in ihrer ganzen Person. 
somit auch als Rechtspersönlichkeit ver 
änderte Menschen handelt, die darum eines Ver- 
mehrten, besonderen Schutzes von seiten der Be- 
hörde als Vertreterin der Rechtssicherheit und des 
Staates bedürfen. Zum Recht auf ärztliche Be- 
handlung muß deshalb alsbald nach der Aufnahme 
in die Krankenanstalt der Rechtsschutz in Person 
und Eigentum hinzukommen, und zwar am besten 
in den Formen, die das badische Irrenfürsorgeg® 
setz in Verbindung mit den betreffenden Abschnit- 
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ten des StGB. und BGB. vorsieht. Diese Auffas- 
sung richtet sich natürlich in keiner Weise gegen 
die Irrenanstalten und Irrenärzte, sondern stellt 
eine grundsätzliche, aus dem Wesen der Geistes- 
krankheiten geborene rechtliche Forderung zum 
Schutze der Kranken wie auch, richtig verstanden, 
der Anstalten selbst dar. 

Welche Behörde mit dem Aufnahmeverfahren 
befaßt wird, spielt demgegenüber eine untergeord- 
nete Rolle. Daß die Gerichte nicht dafür heran- 
gezogen werden sollten, habe ich anderwärts be- 
gründet. Es handelt sich zunächst um einen Akt 
der Gesundheitsfürsorge, der Aufnahme 
eines Kranken in ärztliche (fachärztliche) Behand- 
lung in der zuständigen Spezialkrankenanstalt. Für 
die Gesundheitsfürsorge kommt bei uns in Baden 
allein das Ministerium des Innern, die innere Ver- 
waltung und als deren Organe die Bezirksämter 
in Frage. Wie es damit in einem groBen Staate 
wie Preußen am zweckmäßigsten bestellt wird, ist 
eine Frage für sich. Ob der Landrat, die Wohl- 
falırtsämter oder die Fürsorgeverbände damit be- 
faßt werden, ist von unserem Standpunkt aus 
gleichgültig. Wichtig ist, daß es keine zu großen 
Verwaltungsbezirke, sondern kleinere, übersicht- 
liche sind, um unnötige Verzögerungen zu vermei- 
den. Immerhin ist als das Naturgemäße anzustre- 
ben, daB es die Behörden sind, die dem Gesund- 
heitswesen, der Medizinalpolizei dienen und im 
Ministerium für das Gesundheitswesen bzw. in der 
betr. Ministerialabteilung ihre Spitze finden. 

Der neue preußische Gesetzentwurf 
(Referentenentwurf) ist nun — sicher nicht zu sei- 
nem Schaden — im ganzen dem badischen Irren- 
fürsorgegesetz nachgebildet, enthält aber doch 
einige Schönheitsfehler und auch fundamentale Ab- 
weichungen. 

Weshalb wurde nicht die einfachere und präg- 
nantere Bezeichnung „Irrenfürsorgegesetz” ge- 
wählt? Die Umschreibung macht die Sache keines- 
wegs besser, solange nicht die innere Einstellung 
gegen unsere Kranken und Anstalten in weiten 
Kreisen eine humanere geworden ist. Mit aller 
Nachgiebigkeit sind wir glücklich nun so weit, daß 
heutzutage die Nervenkrankeh nicht mehr 
so benannt sein wollen, weil man darunter schon 
weithin die Geistes- und Gemütskranken, also die 
Irren versteht. „Irre” und seine Zusammensetzun- 
gen sind aber nun einmal (siehe hierzu M. Fischer, 
„Die Benennung der Krankenhäuser für Geistes- 
kranke” 1905) die kürzesten und bezeichnendsten 
Wortbildungen im Deutschen für unser Gebiet. 
Scheuen wir uns nicht, sie zu gebrauchen — ge- 
rade wir Irrenärzte! 
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A. Verwahrung. Gegen diesen Ausdruck, 
der zu sehr an „Gewahrsam” erinnert, lege ich 
Verwahrung ein. Warum nicht „Aufnahmeverfah- 
ren” oder „Unterbringung”? Nicht die Beschrän- 
kung der persönlichen Freiheit ist hier das Wesent- 
liche, sondern die ärztliche Fürsorge für 
den Kranken. Dieser Gesichtspunkt wäre darum 
in erster Linie hervorzuheben ($ 1). 

In $$ 2 und 6 sind die Ziffern 4 bzw. Ic ent- 
behrlich, da ihre Bestimmungen bereits in der all- 
gemeineren Fassung von Ziffer 2 bzw. 1 a (Schutz) 
enthalten sind. 

Zu $ 5 Ziffer 2: Bei welcher Behörde findet 
die Anfechtungsklage statt? 

Zu $ 8: Pflegepersonal der Heilanstalten sollte 
bei der Verbringung der Kranken von auswärts 
zur Anstalt grundsätzlich ausgeschlossen bleiben. 

Zu $ 9 Ziffer 2: Außer dem Kreisarzt soll oder 
muß auch der Anstaltsdirektor und sein Stellver- 
treter bzw. seine Ärzte (auch sie haben öffentlichen 
Beamtencharakter) zur Ausstellung des Aufnahme- 
zeugnisses ermächtigt sein; sonst wird das ganze 
Dringlichkeitsverfahren und damit der Kernpunkt 
des Gesetzes völlig illusorisch gemacht. 

Zu $ 10 Ziffer 2: In besonders schwierigen 
Fällen sollte die Beobachtungsdauer von sechs 
Wochen überschritten werden dürfen. 

Zu $ 11: Freiwillig, auf eigenen Antrag, 
sollten außer Geisteskranken auch geeignete Ner- 
venkranke aufgenommen werden’ dürfen. 

Zu § 12: Der Passus über die Versetzung von 
Kranken aus offenen in sogenannte geschlossene 
Abteilungen muß gestrichen werden; derjenige 
über die Zurückhaltung gegen den Willen genügt 
vollkommen. Andernfalls ergäbe sich, insbeson- 
dere in Anbetracht des häufig wechselnden Zu- 
stands unserer Kranken, eine unübersehbare Er- 
schwerung für den ganzen ärztlichen Betrieb. Es 
handelt sich um eine einheitliche Krankenanstalt 
und um die Durchführung der einheitlichen ärzt- 
lichen Behandlung, die völlig frei und ungehindert 
muß walten können. 

Die Verpflichtung zur Aufnahme ($ 13) 
ist gutzuheißen. 

Zu $$ 16 bis 20: Der Zentralbeirat und 
der Überwachungsausschuß sind an sich 
überflüssig. Die Dienstaufsicht durch die vorge- 
setzten Provinzial- und Landesbehörden in Verbin- 
dung mit den einschlägigen Bestimmungen des 
StGB. und der Polizei-StG. der Länder bieten 
durchaus genügende Sicherheit für die Ordnung im 


Anstaltswesen. Der Kreisarzt hat bei der Aufsicht 
über die Irrenanstalten nichts zu suchen; der Me- 
dizinalreferent (Psychiater) bei der Regierung 
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(Land und Provinz) ist dafür da. Die Einsicht in 
die ärztlichen Krankengeschichten durch Nicht- 
ärzte ist im Hinblick auf $ 300 StGB. gesetz- 
widrig und strafbar und muß von uns Ärzten mit 
aller Schärfe abgelehnt werden. Nur die ärztlichen 
Referenten kommen dafür in Frage. 

Der $ 21 ist vom Mißtrauen gegen uns einge- 
geben. Er hindert wiederum die ärztliche Be- 
handlung, die zu jeder Stunde und Minute unver- 
schiebliche Maßnahmen erfordern kann, und muß 
daher als damit unverträglich zurückgewiesen 
werden. 

Wir haben in unseren Anstalten gar nichts zu 
verheimlichen und es kann uns nur recht und för- 
derlich sein, wenn verständige und gutgesinnte 
Kreise einen richtigen Einblick in die Schwierig- 
keiten unseres Berufs gewinnen; aber es muß 
ohne Störung für den ärztlichen Betrieb und für 
unsere Kranken abgehen. Dies ist die oberste For- 
derung, vor der jede andere Überlegung zu 
schweigen hat. 

Wird die Beiziehung von Laienelementen, wie 
uns gesagt wurde, unvermeidlich, so ist grundsätz- 
lich von unserer Seite dagegen nichts einzuwen- 
den, sofern die eben genannten ärztlichen Ge- 
sichtspunkte unbedingt gewahrt werden. Den 
Vorzug verdiente in diesem Falle eine im Irren- 
fürsorgewesen erfahrene Persönlichkeit, also etwa 
aus den Kreisen der Irrenhilfsvereinsorganisatio- 
nen. Als eine Notwendigkeit kann die Laienmit- 
wirkung aber nicht anerkannt werden. 

Der Entwurf im ganzen bedeutet einen großen 
Fortschritt, wenn auch noch keine einwandfreie 
Regelung. 

Zu diesem sogenannten Referentenentwurf liegt 
nun ein Gegenentwurf des provinzi- 
ellen Ausschusses Preußens vor. Da- 
zu kommen Leitsätze von Herrn Geheimrat Dr. 
Schultze, Göttingen, anläßlich seines jüngsten 
Referats über den Gegenstand bei der Casseler 
Tagung des deutschen Vereins für Psychiatrie. 
Gegenentwurf und Leitsätze geben das wieder, was 
wir Irrenärzte für Forderungen an ein Irrenfür- 
sorgegesetz zu stellen haben Man kann beidem 
wohl ohne wesentliche Einschränkungen zustimmen. 

Der $ 4 könnte eine Vereinfachung und kon- 
zisere Fassung vertragen. Auch die Uhnterbrin- 
gung eines verwahrlosten oder gefährdeten Kran- 
ken muß von Staats wegen erfolgen können. 
Die freiwillige Aufnahme ($ 11) soll nicht nur zum 
Zweck der Beobachtung, sondern auch zur Heil- 
behandlung möglich sein. 

Als Rechtsmittel gegen die Unterbringung oder 
Zurückhaltung sollte dem Kranken bzw. seinen 
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Vertretern die Klage, am besten wie in Baden 
im Wege der Verwaltungsrechtspflege, die hier ein- 
schlägt, d. h. bei den Verwaltungsgerichten, offen 
gelassen werden. 

Bei Privatanstalten scheint uns die 
Heranziehung des Kreisarztes ` insbesondere im 
Dringlichkeitsverfahren geboten. 


Statt „fürsorgerisch” empfehle ich „türsorglich”. 


statt „Insasse” besser „Pflegling” oder „Kranker”. 


Von besonderer .Wichtigkeit ist angesichts der 
energischen Bestrebungen von anderer Seite der 
dritte Leitsatz Schultzes, daß die alleinige 
Leitung der öffentlichen Heil- und 
Pflegeanstaltenin Betrieb und Etat- 
gestaltung durch einen Psychiater 
als verantwortlichen Direktor er- 
folgen muß. Dieser Leitsatz vor allen mub 
auf Grund der jüngsten Erfahrungen in das Gesetz 
oder in dessen Ausführungsbestimmungen unbe- 
dingt hineingearbeitet werden. Aber auch die an- 
dern Forderungen verdienen volle Beachtung. 


In beiden Entwürfen fehlen Bestimmungen über 
die Außenfürsorge der (eisteskranken, über 
den Schutz der freilebenden Geisteskranken in 
ihren persönlichen Rechten, z. B. vor Ausbeutung 
durch ihre Umgebung, vor falscher Behandlung. 
über die Pflicht rechtzeitiger ärztlicher Für- 
sorge, Überführung in Anstaltsbehandlung usw. 


Bei der endgültigen Fassung des Gesetzes wird 
streng zu scheiden sein zwischen dem, was not- 
wendigerweise im Gesetz selbst stehen muß. und 
dem, was ebensogut oder besser in die Ausfüh- 
rungsbestimmungen hinübergenommen werden 
kann. In das Gesetz sollten wirklich nur die haupt- 
sächlichen Bestimmungen hinein, die die Unterbrin- 
gung und Zurückhaltung der Kranken in Anstalten. 
die ärztliche Fürsorge, die persönlichen Rechte 
der Kranken. den Schutz der Kranken außerhalb 
der Anstalten enthalten. Je knapper und prägnan- 
ter, desto besser. Alles andere, was die Durchfüh- 
rung des Verfahrens und detailliertere Anweisun- 
gen betrifft, gehört in die Vollzugsverordnung: 
auch hier scheint uns das badische Vorbild nach- 
ahhmenswert. ` - . 

Die Ausarbeitung dieser Ausführungsbestimmun- 
gen ist noch eine große und schwierige Aufgabe: 
es läßt sich in sie ebenso leicht Gutes wie Schlech- 
tes hineinarbeiten. Die preußischen Psychiater 
werden daher gut daran tun, auch der Vollzugs- 
verordnung lebhaftes Interesse entgegenzubringen 
und darauf zu drängen, daß sie zur Mitwirkung bei- 
gezogen werden. | 

Wird der vorliegende Gegenentwurf unter Be- 
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rücksichtigung der Leitsätze nach nochmaliger 
gründlicher Durcharbeitung hinsichtlich der psychi- 
atrischen Forderungen zum Gesetz erhoben, so er- 
hält Preußen ein neuzeitliches Irrengesetz, mit dem 
gut auszukommen sein wird und mit dem die Inter- 
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` essen der Kranken wie des Anstaltswesens durch- 


aus gewahrt werden können. Diese Aktion zu 
unterstützen, ist der Zweck meiner Ausführungen. 

Schade indes, daß wir dadurch am Reichsgesetz 
vorbeikommen! 


[— 04 du 


(Aus der psychiatrischen Klinik der Universität Erlangen. (Direktor Geh. Rat Prof. Dr. G. Specht.) 
Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
Von Arno Warstadt, Medizinalpraktikant an der Klinik. 


(Fortsetzung.) 


VII. 


Ebenso unklar wie über die Pathogenese der 
Paralyse ist man sich nun auch noch über die Wir- 
kungsweise der Malaria, leicht erklärlich dadurch, 
daß die Art-der Einwirkung wahrscheinlich nur aus 
der Paralysepathogenese heraus verstanden wer- 
den kann. Beachtenswert erscheint mir dabei, daß 
auch die Malaria das Nervensystem nicht unbe- 
helligt läßt. Schäfer (131) veröffentlichte aus sei- 
nen Kriegserfahrungen heraus eine Arbeit über die 
Beteiligung des Zentralnervensystems bei der Ma- 
laria. Er berichtet unter gleichzeitiger Benutzung 
der auf diesem Gebiete zahlreichen französischen 
Literatur, daß er nicht selten bei der Malaria Neur- 
algien beobachtet habe. Nach französischen Auto- 
ren sollen diese Neuralgien sogar die Fieberanfälle 
ersetzen können. Ferner kamen, wenn auch viel 
seltener, Neuritiden zur Beobachtung. Die Neur- 
algien beschränken sich im allgemeinen auf den 
Trigeminus, können jedoch auch in anderen Ner- 
vengebieten auftreten. Ferner wurden Krampfan- 
fälle beobachtet, nach denen Parästhesien der 
Hände und im Augenhintergrund Stauungspupille 
auftraten. Regelrechte Psychosen kamen zur Be- 
obachtung, die sich in Verfolgungswahn während 
des Fieberanfalls, Angstzuständen mit halluzinato- 
rischen Sensationen und motorischer Unruhe dar- 
stellten. Im Endstadium fanden sich bulbäre Stö- 
rungen, spastischer und ataktischer Gang, positi- 
ver Romberg, Ataxie, positiver Babinski, Hemi-, 
Para- und Monoplegien mit und ohne aphasischen 
Störungen. Schäfer führt diese Erscheinungen von 
seiten des Nervensystems auf Plasmodientoxine 
zurück. Bei der Autopsie finden sich neben ande- 
ren perivaskuläre und besonders perikapilläre Glia- 
zellenwucherungen, die Schäfer mit denen der Para- 
Iytikergehirne vergleicht. Psychisch fand sich wei- 
ter im vorgeschrittenen Stadium Merkschwäche, 
gesteigerte Erregbarkeit, gemütliche Stumpfheit, 

Stimmungslage und schwere Rechenstörun- 


gen. In einer neueren Arbeit befaßt sich Per- 
wuschin (109) mit diesem Gebiet, der seine Er- 
fahrungen aus den russischen Malariaepidemien des 
letzten Jahres sammelte. Er bestätigt das Auftre-. 
ten nervöser Reizerscheinungen von seiten des 
Nervensystems während der Malariaparoxysmen. 
Er fügt hinzu, daß epileptiforme Anfälle beobachtet 
wurden, nach denen Schwäche, Zittern und Apa- 
thie auftraten. Auch die Augennerven können naclı 
Perwuschin stärker in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Er sah Neuritiden des Optikus, nach 
denen Amblyopie und Amaurose auftraten. Öfters 
kam es zur Optikusatrophie und Blutungen in die 
Netzhaut. Die Lähmungen betrafen besonders die 
Augenmuskeln und den Fazialis.. Manchmal trat 
eine Malariameningitis mit dem Kernigschen Sym- 
ptom auf, bei denen dann die Sehnenreflexe gestei- 
gert waren, und eine starke Lymphozytose nach- 
zuweisen war. Nicht selten war eine Kleinhirn- 
ataxie, motorische Aphasie und Dysarthrie, Ge- 
dächtnisschwäche. Schon beim Durchlesen dieser 
knappen Zusammenstellung — deshalb brachte ich 
sie so ausführlich — fällt die Übereinstimmung 
vieler bei der Malaria beobachteten Erscheinungen 
mit solchen bei der progressiven Paralyse auf. Ich 
repetiere nur die im Anfangsstadium der Paralyse 
häufigen neuralgischen Beschwerden, Optikusatro- 
phie, Aphasie, dysarthrische Störungen, von dei 
psychischen Momenten Störung der Merkfähigkeit, 
Gedächtnisschwäche, gemütliche Stumpfheit, Labi- 
lität der Stimmungslage, Rechenstörungen u. a. m. 
Die Wucherungen der Gliazellen sind allerdings 
nicht, wie Schäfer dies tut, denen bei der progres- 
siven Paralyse gleichzusetzen. 


Dieser Vergleich im ganzen ließe nun daran 
denken, daß bei der Wirkungsweise der Malaria 
eine Antikörperbildung eine Rolle spiele, bei der 
die Antikörper wie auf die Malariaplasmodien, so 
auch auf die paralytischen Vorgänge im Sinne einer 
Ciruppenreaktion wirken. Daneben könnte, wie die 
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Versuche Jahnels und Weichbrodts ergaben, durch 
die hohen Temperaturen wenigstens ein Teil der 
Spirochäten zum Absterben gebracht werden. 
Wenigstens konnten Jahnel . und Weichbrodt im 
Kaninchenschanker die Spirochäten bei einer Tem- 
peratur von 40° abtöten, allerdings erst nach eini- 
gen Tagen, so daß eine andere Wirkungsweise 
nicht von der Hand zu weisen ist. Dattner scheint 
mir jedoch zu weit zu gehen, wenn er die Haupt- 
wirkung der Therapie auf die erhöhten Tempera- 
turen zurückführt. Liwschitz (87) sah bei einer 
Fleckfieberepidemie keine Paralyseremissionen. Es 
ist auch nicht einzusehen, warum dann nicht die 
anderen pyrogenen Mittel in gleicher Weise wie 
die Malaria wirken sollten. Runge glaubt aller- 
dings mit seiner Milchsalvarsanbehandlung fast 
ebenso gute Resultate erzielt zu haben wie mit der 
 Malariatherapie.. Dattner (19) unterscheidet zwei 
Malariatypen, von denen die erste einen schnellen 
Temperaturanstieg mit fast kontinuierlichem Fie- 
ber und langsamen Abfall zeige, während der 
zweite einzelne hohe Fieberanstiege von zwei bis 
drei Stunden Dauer aufweise, die mit einem kriti- 
schen Abfall endigten. Er meint, daß anscheinend 
d.r erste Typ mit einer möglichst hohen Gesamt- 
tundenzahl der Fieberanfälle prognostisch am 
günstigsten zu bewerten sei. In einer späteren 
Arbeit stellt er mit Kauders (20) zusammen die 
Zahlen der therapeutischen Fieberstunden den er- 
zielten Erfolgen gegenüber. Ebenso hält Plehn 
(118) die Temperaturen für bedeutungsvoll. Wey- 
gandt (173) dagegen weist unter anderen Autoren 
die alleinige Fieberwirkung zurück. Es bestehe 
„kein Parallelismus zwischen Fieberhöhe und 
-dauer und dem Grad der Besserung”. Er mißt 
dem Fieber eine andere Bedeutung zu: „an sich 
können hohe Temperaturen die Abwehrkräfte stei- 
gern, so daß dem Fieber eine mittelbare Bedeu- 
tung zukommt”. Der allerdings noch nicht schla- 
gende Beweis für diese \V.ir.ungsw.ise des Fie- 
bers hat sich durch den ı,sachweis der Erhöhung 
des Immunkörpertiters erbringen lassen. . Wey- 
gandt meint weiterhin, daß durch den bei der Tem- 
peraturerhöhung eintretenden Eiweißzerfall eine 
Umstimmung des Organismus einsetzte, die eine 
Steigerung der Abwehrleistung infolge erhöhter 
Produktion von Antikörpern nach sich ziehe. Diese 
Antikörper richteten sich nicht nur gegen die neue 
Infektion, sondern auch geg.n die im Körper noch 
vorhandenen Spirochäten. Auch er nimmt also 
eine Gruppenreaktion der Antikörper an. Kirsch- 
baum (77) faßt ebenfalls diese Steigerung der Ab- 
wehrtätigkeit als wirksames Agens auf. Den Ver- 
lauf des Heilungsvorganges scheinen weiterhin die 
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Beobachtungen Horns und anderer Autoren zu be- 
leuchten. Horn (62) bezeichnet das von ihm wäh- 
rend der Therapie bemerkte Steigen der Liquor- 
reaktionen zunächst einmal selbst als einen Aus- 
druck der unspezifischen Entzündung. Nicht aber 
zeigt, wie Dattner (19) dies meint, die Verstärkung 
der Wassermanschen Reaktion eine Vermehrung 
der Antikörper an. Denn erstens ist diese Reak- 
tion nicht spezifisch, sondern tritt bei allen mög- 
lichen fieberhaften Erkrankungen auf, so unter an- 
deren auch bei der Malaria, und zweitens würde 
sie dann nur einen Maßstab für die Steigerung des 
luetischen Prozesses, nicht aber für die Bildung 
der Antikörper sein. Gerstmann (44) aber weist 
auf die Verwendbarkeit des nach der Therapie oft 
veränderten Befundes der Goldsolkurve im Sinne 
einer Lueszacke oder Lueskurve hin. Andere 
Autoren folgten ihm. Sträußler und Koskinas (150) 
meinen, daß eine Umwandlung des unspezifischen 
paralytischen (malignen) in einen spezifischen tue- 
tischen (benignen) Prozeß vor sich gehe. Sk 
stützten sich in dieser Annahme auf das Vorhar- 
densein von milaren Gummigeschwülsten. c: 
massenhafte Auswanderung von Plasmazellen ats 
den Gefäßen, die Steigerung der Liquorreaktioner 
während der Behandlung — der allerdings, wie 
oben schon bemerkt, m. E. keine spezifische Be- 
deutung zukommt — und schließlich auf die Um- 
wandlung der Goldsolreaktion nach der Luesseite 
hin. Pötzl (119) führt an, daß die Halluzinosen im 
Sinne der paranoiden Hirnlues (Plaut) in Erschei- 
nung träten. Gerstmann (44) wertet seine Beob- 
achtungen noch weiter aus. „Die außerordentlich: 
Seltenheit dieser psychotischen Gebilde bei dem 
gewöhnlichen Paralyseverlauf auf der einen, dit 
Häufigkeit ihres Vorkommens in remittierten und 
stationären und ihre mehrfache Ähnlichkeit mit den 
sog. syphilitischen Halluzinosen und der paranci- 
den Hirnlues, wie auch mit dem durch das Vor- 
h.ırsch.n halluzinatorisch-paranoider Erscheinun- 
gon ausg.zeichneten klinischen Bilde der Endarte- 
ritis syphilitica der kleinen Hirnrindengefäße a:! 
der anderen Seite, legen die Vermutung nahe, ais 
wenn dem eigenartigen klinischen Umwandlungs- 
prozeß gleichsam eine Verschiebung der Haupi:- 
komponenten des paralytischen Krankheitsvorgan- 
ges nach der Seite einer einfachen Hirnlues im all- 
g.meinen zugrunde liegt.” Er glaubt, daB eir: 
Rückkehr in ein apathogenes, benignes, symbiot- 
sches Verhältnis zwischen Spirochäten und Ner- 
vensubstanz vorliegt. Spielmeyer (146) wendet 
sich dagegen, daß das Auftreten der Halluzinose 
irgend etwas mit einer besonderen und vom typi- 
schen Bilde abweichenden Lokalisation zu tua 
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habe. Es sei überhaupt nicht erwiesen, daß man 
von der Paralyse als von einer „malignen Hirn- 
lues” sprechen dürfe. Schilling, JoßBmann, Hoff- 
mann, Rubitschung und van der Spek (133) konnten 
durch Verfolgung der Hämogramme bei der Impf- 
malaria bei Paralytikern feststellen, daß alle Vor- 
gänge als Symptome unspezifischer Reaktionen im 
Körper Erklärung finden könnten. In gesetzmäßi- 
ger Weise folgen sich die neutrophile Kampfphase, 
die monozytäre Abwehr- oder Überwindungsphase 
und die Iymphozytär-eosinophile Heilphase. Wenn 
man also auch dem Fieber nach oben Aufgeführtem 
nicht allein die Heilwirkung zusprechen will, kann 
doch die Behauptung Baumanns als überholt gel- 
ten, daß die Spirochäten durch die Malariabehand- 
lung nicht abgetötet würden. Die Befunde der spi- 
rochätenlosen Paralytikergehirne sprechen ein- 
wandfrei dagegen. Im Zusammenhang damit 
scheint mir der Nachweis Sarbös (127) von Wich- 
tigkeit, daß Fieber auf das Hirn wirkt. Wir dürfen 
also vielleicht die Tatsache der Spirochät:uab- 
tötung zum Teil auf das Konto der Temperatur- 
erhöhung setzen. Es ergibt sich also zusammen- 
fassend als wirksames Prinzip der Malariabehand- 
lung der progressiven Paralyse ein komplizierter 
Vorgang, bei dem eine reine Temperaturwirkung 
in unmittelbarer Wechselwirkung zu einer Steige- 
rung der Abwehrleistung steht. Des weiteren wäre 
an eine ebenfalls damit in Zusammenhang stehende 
Leukozytenwirkung zu denken, bei der Phagozy- 
ten eine Rolle spielen. Die bei der Malaria ein- 
tretende Leukozytose ist ja bekannt und überdies 
für den Liquor durch Horns Untersuchungen nach- 
gewiesen (62). Es würde diese Tatsache, worauf 
Sträußler und Koskinas (149) hinweisen, die Wir- 
kung einer Heilentzündung im Bierschen Sinne be- 
deuten, bei der auch Malariaerreger selbst an- 
regend in Tätigkeit treten könnten. Dagegen 
spricht nach ihrer Meinung jedoch, daß die Entzün- 
dungserscheinungen nicht immer entschieden stei- 
gen. So glauben denn auch Reese und Peter (122), 
nicht die Leukozytenvermehrung sei das Wirk- 
same, sondern eine parasympathische Veränderung 
der Gefäßwand mit leukozytärer Herdwirkung. 
Vielleicht käme in diesem Fall ein gewisses ört- 
liches Angreifen sogar insofern in Betracht, als ja, 
worauf Werner (170) aufmerksam macht, die Hirn- 
kapillaren bei der Malaria mit Plasmodien vollge- 
stopft sind. Es käme diese Veränderung der Ge- 
fäßBwand der Permeabilität der Meningen zugute 
und damit der Hauptmannschen Theorie von der 
Pathogenese der progressiven Paralyse. Will man 
den- Anitschkowschen Untersuchungen hierbei Wert 
beimessen, wäre an eine durch die Hyperämie be- 
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dingte Fernwirkung zu denken, bei der die schä- 
digenden Momente zur Milz angezogen werden 
könnten, wo sie dann der Phagozytose zum Opfer 
fielen. Zimmer (178) hat den Reizbegriff, der in 
der Bierschen „Heilentzündung” zum Ausdruck 
kommt, dann neben den wirksamen chemischen 
und physikalischen Gesichtspunkten schärfer her- 
ausgearbeitet. Er meint, daß die Hauptbedeutung 
dem aktiven Mesenchym zukomme. Dabei be- 
rührt er sich mit der Weichhardtschen Theorie von 
der Protoplasmaaktivierung. Zimmer glaubt je- 
doch im Gegensatz zu Weichhardt, daß es nicht so 
sehr eine omnizelluläre Leistungssteigerung sei, als 
vielmehr eine elektive Wirkung auf die Zell- und 
Organsysteme, die sich in einem anormalen Reiz- 
zustand befinden. Ein gutes Mittel wirke also ge- 
websspezifisch, und man müsse von einem guten 
Mittel deutliche Herdwirkungen erwarten. Das ist 
bei den bei der Malariabehandlung auftretenden 
'Iellz’ ziratir nr villicht tatsächlich der Fall. 
Plazi 1119) bozi ht „Jenfalls die Halluzinationen 
auf einen stürmischen Gewebszerifall. 

Die Hauptmannsche Theorie könnte eine wei- 
tere Stützung erfahren durch Walters Feststellung, 
daß nach dem Abklingen der Entzündung sich die 
Permeabilität restituiere, daß sie jedoch bestehen 
bleibe, wenn eine weitere toxische Schädigung oder 
ein von Anfang an gesetzter Defekt bestehen 
bleibe. Auf diesen schon früher gesetzten Defekt 
kann man wohl das schwere Reagieren der alten 
Fälle zurückführen, die nach Hinsen (52) in einem 
größeren Ausfall der vegetativ-trophischen Funk- 
tionen bestehen. Es kommt also in diesen Fällen 
nur zu einer anatomischen Heilung, da die klinische 
Heilung durch die irreparablen anatomischen Stö- 
rungen verhindert wird- [Nonne (106)]. Auch Plötzl 
(119) glaubt an eine Wiederherstellung der nor- 
malen Permeabilitätsvorgänge bei den Meningen 
und deutet in diesem Sinne das Negativwerden .der 
Weil-Kafkaschen Hämolysinreaktion. Er führt je- 
doch diese Tatsache nicht auf eine Reiztherapie 
alleine zurück, sondern meint, daß eine Protein- 
körpertherapie mit Protoplasmaaktivierung vor- 
liege. Die Wirkung einer Heilentzündung in irgend- 
einem Sinne läßt sich ferner durch die Beobachtung 
Berings (9) stützen, der bei drei Behandlungsfällen 
gleichzeitig mit dem Einsetzen der Remission ein 
Ausheilen von Prostatitis sah. Der Pötzlsche Er- 
klärungsversuch weist schon auf die Proteinkör- 
pertherapie Weichhardts hin, die des öfteren ange- 
führt wird. Weichhardt (165) meint, daß die Pro- 
teinkörperwirkung auf einer Protaplasmaaktivie- 
rung beruhe. Durch die durch das Fieber be- 
dingte Zerstörung von Zellprotoplasma soll eine 
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omnizelluläre Reaktion mit vermehrter Drüsen- 
sekretion und stärkerem Lymphfluß erzielt werden, 
die eine Vermehrung der Ferment- und Immun- 
körperbildung zur Folge hat. Mit Rudolf Schmidt 
(134) glaube ich, daß die „Protoplasmaaktivierung” 
eine ungenügende und einseitige Erklärung dar- 
stellt, denn „Protoplasmaaktivierung” ist eigent- 
lich nur das, was man durch ein unbekanntes Mo- 
vens entstanden sieht. Allerdings hält wohl auch 
Weichhardt (164) eine direkte Einwirkung der Pro- 
teinkörperzufuhr auf die Antikörperproduktion für 
möglich. Rudolf Schmidt meint, es sei zunächst 
eine pyrogene Allgemeinwirkung vorhanden, die 
sich in einer Sanierung des lokalen Prozesses durch 
„Fernwirkung” äußere. Dann mache sich eine un- 
spezifische Herdwirkung bemerkbar, bei der das 
Fieber eine ähnliche Rolle spiele, wie bei der 
Tuberkulinimpfung. Schließlich aber verschaffe 
sich eine Doppelphasigkeit der Herdreaktion inso- 
fern Geltung, als gleichzeitig ein antientzündlicher 
Prozeß Platz greife. Die vis reparatrix naturae 
werde so gestärkt. Die Theorie einer. Protein- 
körperwirkung hat viel für sich, wenn man die pro- 
gressive Paralyse mit Kraepefin als eine Stoff- 
wechselkrankheit auffaßt. Dabei wäre die hyper- 
ämisierende Wirkung der Proteinkörpertherapie 
und die dadurch bedingte bessere Hirnernährung 
mit zu berücksichtigen. Wie stark die eintretende 
Hyperämie ist, geht aus der Warnung v. Fried- 
richs hervor (38), nie blutende Ulzera mit Protein 
zu behandeln, da dann leicht manifeste Blutungen 
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auftreten können. Die Unstimmung des Organis- 
mus wird von H. H. Meyer (94) auf Dauerverände- 
rungen des Blutes durch die Kolloidkörper zurück- 
geführt. Diese hätten eine Dauerwirkung durch 
ihren inversiblen chemischen Charakter. Daneben 
soll durch die profusen SchweiBausbrüche bei den 
Malariaanfällen eine Abschwemmung der Spriro- 
chätentoxine und Zerfallsprodukte vor sich gehen. 
Queirolo wollte das dadurch bewiesen haben, daß 
er Kaninchen durch Injektion von Schweiß Malaria- 
kranker tötete, doch dürfte diesem Versuch keine 
besondere Bedeutung zugemessen werden. 

Wir sehen, je tiefer wir in die Wirkungsweise 
der Malariatherapie einzudringen versuchen, desto 
mehr kommen wir in Spekulationen hinein, die man 
beliebig weit ausspinnen Könnte. 

Einige Tatsachen seien noch kurz festgstellt. 
Das ist erstens, daß man die Parallelität zwischen 
Remission und Liquorbefunden m. E. gar nicht so- 
fort erwarten darf. Alzheimer (3) hat schon dar- 
auf hingewiesen, daß "ein Parallelismus zwischen 
klinischen und serologisch-histologischem Befund 
bei der progressiven Paralyse nicht immer festzu- 
stellen sei. Warum sollte nun dieser Parallelismus 
in Remissionsfällen vorhanden sein? Es hat des- 
wegen auch keine allzugroße Bedeutung, ob die 
Forderung Goldscheiders und Wittgensteins (#4). 
zu bestimmten Zeitpunkten eine Lumbalpunktion 
vorzunehmen, nach der Behandlung der Paralytiker 
durchgeführt würde. (Schluß folgt.) 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Die E. V. werden gebeten, um- 
gehend Mitgliederlisten in zweifacher Ausführung dem 
Unterzeichneten einzureichen. 


Wir benötigen die Listen als Unterlagen für unsere 
Kassenführung und zur Vorlage bei dem Reichsbund der 
höheren technischen Beamten, der als Berufsverband 
„Technische Berufe” dem Reichsbund höherer Beamten 
angehört. | 

Unsere Mitgliederschaftt zu dem Reichsbund der 
höheren technischen Beamten ist so gut wie -gesichert, 
iedoch wird darauf aufmerksam gemacht, daß nach den 
Satzungen des R. h. B. eine gleichzeitige Mitgliedschaft 
bei dem Deutschen Beamtenbund nicht angängig ist. 
Sollten zufällig einige unserer Mitglieder dem D. B. B. 
angehören, so wäre deren Mitgliedschaft bei letzterem 
zu lösen. 

Über die Höhe der Beiträge zum R. d. h. techn. Be- 
amten und die Zusendung der Zeitschrift des R. n. B. 
erfolgt demnächst Mitteilung ån dieser Stelle. 


Verschiedene E. V. hatten bereits die Liebenswür- 
digkeit, die zweite Rate für 1925 in Höhe von 5 RM 
einzuschicken. 

Unter Bezugnahme auf die Veröffentlichung ir 
Nr. 40 der Psych.-Neurol. Wochenschrift wird hierdurch 
mitgeteilt, daß die schon gezahlten zweiten Raten für 
1925 den betreffenden E. V. für 1926 gutgeschrieben 
werden. Bei dieser Gelegenheit sei erwähnt, daß das 
Postscheckkonto unseres Schatzmeisters Nr. 58% 
Leipzig künftig die Anschrift: Reg.-Med.-Rat Dr. Maal. 
Hubertusburg, Post Wermsdorf i. Sa., führt. 

Viele E. V! sind leider noch wenig eilig in der Be- 
antwortung von Anfragen. Eine geordnete Geschäft“ 
führung ist aber nur dann möglich, wenn die E. V. rest 
mitarbeiten. 

Es wird deshalb hiermit höflichst und dringend 2è- 
beten, Anfragen umgehend zu erledigen und auch dit 
Halbjahrsberichte pünktlich zu erstatten. Erwünsch 
ist, daß wichtige und grundlegende Änderungen in der 


. Philosophenweg 3. 
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Eingruppierung, den Dienstverhältnissen usw. dem Vor- 


stand als Sammelstelle sofort mitgeteilt werden. 
Schmidt, Lengerich i. W. 


— Vereinigung mitteldeutscher Psychiater und Neu- 
rologen. Zu der am 31. Oktober und 1. November 1925 
in Jena stattfindenden 27. Versammlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen beehren sich die unterzeich- 
neten Geschäftsführer ergebenst einzuladen. 

Sonnabend, 31. Oktober 1925, von 8 Uhr abends ab: 
BegrüBungsabend im Altdeutschen Zimmer des „Wei- 
marischen Hofes”, Unterm Markt 4. 

Sonntag, 1. November 1925: 1. Sitzung 9 Uhr vor- 
mittags in der Psychiatrischen und Nervenklinik, Oberer 
Von "a1 bis 2 Uhr Mittagspause. 
Treffpunkt „Gasthof zur Oelmühle”, Kaiser-Wilhelm- 
Straße 27, in 10 Minuten bequem zu erreichen. (Essen 
nach Auswahl 1'/2 bis 2 Mark). — 2. Sitzung 2 Uhr 
mittags. — Gemeinsames Essen 6 Uhr abends in der 
„Göhre”, Weinrestaurant am Markt (Gedeck 6 Mark). 


Angemeldete Vorträge: 

. Frau Cecile und Herr Oskar Vogt, Berlin: Hirn- 
lokalisatorisches. | 

2. Herr Pfeifer, Leipzig: Über die Lokalisation der 
Macula in der Großhirnrinde. 

3. Herr Gellhorn, Halle: Physiologische Untersuchun- 
gen über den Ablauf der Erregungsvorgänge in der 
Sehrinde des Menschen. 

4. Herr Berblinger, Jena: Demonstration von Ge- 
schwülsten des Nervensystems. 

5. Herr Hallervorden, Landsberg a. W.: Über Megal- 
enzephalie (mit Projektion von Diapositiven). 

6. Herr Hilpert, Jena: Großhirnveränderungen bei an- 
ämischer Zerebrospinalerkrankung (mit Projektionen). 

. Herr Jacobi, Jena: Experimentelle Beiträge zur 
Frage der Hirnembolie (mit Projektionen). 

. Herr Pönitz, Halle: Die „Lebensprobe” der behan- 
delten Paralytiker. 

. Herr Boening, Jena: Lues-Diagnostik im Liquor cere- 
brospinalis mittels photographischer Methode. 

10. Herr Niessl von Mayendorf, Leipzig: Zur Neurosen- 


frage. 


iant 


~J 


2 


O 


11. Herr Wanke, Friedrichroda: Über den Begriff der 
Verdrängung. , 

12. Herr Pönitz, Halle: Zur Psychologie des Morphi- 
nismus. j 


13. Herr Schwabe, Plauen: Irrenfürsorge-Gesetzentwürfe 
und Stadtasyle 

14. Herr Kolle, Jena (gemeinsam mit Herrn Jacobi): 
Körperbaustudien an zirkulären Frauen (mit Projek- 


tionen). 


Wenn auch eine Zeitdauer für die einzelnen Vor- 
träge nicht bestimmt ist, so wird doch gebeten, diesel- 
ben, wenn möglich, nicht über 20 Minuten und diejenigen 
der Bemerkungen in der Diskussion nicht über 5 Minu- 
ten auszudehnen. | 

Für die Anmeldungen zu der Teilnahme an dem 
Frühstück in der „Ölmühle”, am gemeinsamen Essen 
in der „Göhre” oder an beiden liegt eine Einzeichnungs- 
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` liste bis vormittags 10 Uhr in der Psychiatrischen und 


Nervenklinik, Oberer Philosophenweg 3, aus.. — Die 
Gasthöfe „Zum schwarzen Bären” und „Viktoria”, 
Lutherplatz 2 (10 Minuten von der Klinik), „Weimari- 
scher Hof”, Unterm Markt 4, und: „Zur Sonne”, Markt 22 
(15 Minuten von der Klinik) und „Ölmühle”, Kaiser-Wil- 
helm-Str. 27 (10 Minuten von der Klinik) werden als Ab- 
steigequartiere empfohlen. Vorherige Anmeldung da- 
selbst unbedingt erforderlich. — Anfragen und Zuschrif- 
ten an Prof. Dr. Berger, Jena, Psychiatrische und Ner- 
venklinik. 
Die Geschäftsführer: 

Berger, Jena. Friedel, Roda. Jacobi, Jena. 


Referate. 


— Festschrift für Robert Sommer. Zum 60. Geburts- 
tage am 19, Dezember 1924 dargebracht von Schülern 
und Freunden. Mit 44 Textabb. Ztschr. f. Neur. u. 
Psych. Bd. 94 H. 2-3. 

Ein Perseverationsphänomen, analy- 
siert und behandelt mit Hypnose. Von 
Sydney Alrutz, Upsala. 

Untersuchungen über Körperbau und 
Psychose. Von W. Bausch. 

Nach Gegenüberstellung der Untersuchungen Fischers 
und Kretschmers über den Zusammenhang von Körperbau 
und Charakter bzw} Körperbau und Psychose wird an dem 
Beispiel des Eunuchoidismus mit seinem auf eine einheit- 
liche innersekretorische Persönlichkeitsformel zu brin- 
genden Körperbau und seiner klaren Genese gezeigt, daß 
es in der Tat möglich ist, einen Zusammenhang zwischen 
Körperbautyp und Charakter abzulesen. Andererseits 
aber ist daran festzuhalten, daß dort, wo es sich nicht 
um so eindeutig klare Verhältnisse handelt, die gegen- 
seitigen Beziehungen zwischen Körperbau und Charakter 
bzw. zwischen Körperbau und Psychose vorläufig noch 
problematischer Natur sein müssen. Je einfacher daher 
die Fragestellung ist, von der man bei solchen Unter- 
suchungen ausgeht, desto eher wird man der Lösung des 
Problems nahe kommen. Verfasser geht von der Frage 
aus: zeigen sich bei systematischer Untersuchung einer 
Reihe von männlichen Geisteskranken ohne Berück- 
sichtigung der Rassezugehörigkeit Beziehungen be- 
stimmter, körperlicher Verhältnisse zur Psychose des 
betreffenden Individuums? Er prüfte bei 394 männlichen 
Kranken der Heil- und Pflegeanstalt Goddelau bei Darm- 
stadt das Verhältnis zwischen Oberlänge und Unterlänge 
des Körpers, und zwar getrennt bei den Lebensaltern 
über und unter 30 Jahren, mit dem Ergebnis, daß sich 
bei einem relativ hohen Prozentsatz von Schizophrenen, 
Epileptikern und Oligophrenen eine vermehrte Unter- 
länge finde. Die übrigen Psychoneurosen waren 
zahlenmäßig zu klein, um bestimmte Schlußfolgerungen 


aus den Untersuchungen ziehen zu können. 
(Eigenbericht.) 


Über die Behandlung der krankhaf- 
ten Triebe und Zwangszustände durch 
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Ablenkungspsychotherapie VonW. Bech- 
terew. 

Fehldiagnosen durch Überbewertung 
katonischer Symptome. Von Dr. Theophil 
Becker, Generaloberarzt a. D., Oberregier.- Medizi- 
nalrat a. W. (Aus dem ehemaligen Versorgungskran- 
kenhaus Darmstadt.) 

Zusammenfassung: Bei der Nachuntersuchung bzw. 
bei der Anerkennung nach RVG. 1920 fand B. in einer 
erheblichen Anzahl von Fällen, bei denen früher wegen 
katatonischer Symptome von sachverständiger Seite, 
zum Teil nach langer Beobachtung, die Diagnose auf 
Jugendirresein gestellt war, daß es sich nicht um diese 
Erkrankungsgruppe gehandelt hat, sondern um reaktiv 
bedingte, psychogenen Charakters mit guter Prognose. 
Solche katatonen Symptome sind nicht unbedingt patho- 
gnomonisch, sondern können auch bei wesensverschie- 
denen psychischen Krankheitsformen auftreten, dürfen 
darum nicht überbewertet werden und auf sie allein 
darf nicht eine ungünstige Prognose gestellt werden, 
vor allem nicht bei Fällen, wobei im Anschluß an stark 
gefühlsbetonte Ereignisse und Erschöpfung die Krank- 
heit akut ausbrach. 

Beitrag zur Alkoholstatistik und Al- 
koholgesetzgebung in Deutschland. Von 
C. Bombach, Gießen. 

Über die Entwicklung der senilen 
Plaques. Von Prof. Dr. L. Bouman, Direktor 
der Psychiatr.-Neurol. Kilnik, Valeriusplein, Amsterdam. 
Mit 12 Textabb. 

In der Großhirnrinde eines senil dementen Mannes 
von 85 Jahren, der an einer Bronchopneumonie gestor- 
ben ist, wurden von B. eine große Anzahl von den 
Plaques ähnlichen, Abweichungen gefunden. Beim nähe- 
ren Studium hat sich erwiesen, daß hier alle Über- 
gangsstadien von den typischen senilen Plaques bis zu 
den äußerst geringen lokalen Abweichungen vertreten 
waren, welche letzteren sicher nicht mit Plaques oder 
ihren Anfangsformen in Beziehung gebracht wären, 
würde man sie nicht alle zugleich angetroffen haben. 
Die geringsten Abweichungen bestanden aus homoge- 
nen Klumpen, die immer im intimen Kontakt mit der 
Wand eines kleinen Gefäßes lagen. Diese Klumpen 
traten in Präparaten nach Bielschowsky, Levaditi und 
Mann-Alzheimer stets in derselben Farbennuance wie 
auch die vollentwickelten senilen Plaques hervor. Die 
primitivsten Klumpen haben eine einfache Form, am 
meisten mit einer Bohne übereinstimmend, deren klei- 
nere Krümmungsfläche gegen die Wand des im Durch- 
schnitt öfters noch kleineren Gefäßes anliegt. Manch- 
mal verbreiten sie sich rund um das ganze Gefäß. Sie 
bleiben aber dabei immer an der einen Seite viel größer 
als an der anderen, wodurch sie dann die Form von 
einem Siegelring bekommen. Die Färbung dieser pri- 
mitivsten Gebilde ist -an der dem Gefäß abgekehrten 
Seite etwas stärker als im Zentrum und zeigt am 
äußersten Rande eine nur mit allerstärkster Vergröße- 
rung zu sehende Andeutung einer radiären Struktur. 
Längs der in die Länge gezogenen Gefäße wird oft eine 
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Anzahl dieser unregelmäßig verteilten Klumpen vorge- 
funden. In dergleichen Fällen ist es interessant zu 
sehen, daß die Wand des Gefäßes längs dieses so intim 
an sie anliegenden abnormalen Klumpen hingeht, ohne 
in ihrer Struktur und Form selbst irgendeine Verände- 
rung zu erleiden. Als ein folgendes Stadium können 
die Klumpen betrachtet werden, die an dem Außenrand 
einen deutlichen strahlenförmigen Bau aufweisen, wo- 
durch sie etwa bürstenartig aussehen. In einem weite- 
ren Stadium sehen wir diesen strahlenförmigen Bau 
kräftig sich entwickeln. Die Strahlen haben in Biel- 
schowsky-Präparaten eine schwarze Farbe angenom- 
men und stimmen in der Farbreaktion stets mit der kör- 
nigen äußerlichen Masse der vollentwickelten Plaques 
überein, ebenso wie mit den Speichen zwischen dem 
zentralen Klumpen und diesem körnigen Außenring. Ihr 
erstes Auftreten und stärkste Entwicklung liegt immer 
an einer dem Gefäß am weitesten entfernten Stelle. 
Von dieser Stelle breiten sie sich dann über die ganze 
äußere Fläche aus. Diese Strahlen wachsen weiter 
nach der Peripherie hinaus, werden in ihrer äußersten 
Peripherie unregelmäßig und bilden auf diese Weise — 
von dem Zentralklumpen aus, worin jetzt noch ein ex- 
zentrisches Blutgefäß auftritt — typische Speichen mit 
einem Außenring aus körniger Masse. Dadurch wird 
das Bild dem sog. Morgenstern (Fischer) schon seht 
ähnlich. 

Durch Atrophie des Gefäßes und durch Einschrump- 
fung des Zentralklumpens wird daraus der Morgenstern 
in seiner typischen Form gebildet. Die Abbildung eines 
Levaditi-Präparats demonstriert in einem Stadium 
noch einmal die verschiedenen Eigenartigkeiten des hier 
beschriebenen Aufbaus: das zentrale, etwas exzentrisch 
gelegene Gefäß, der zentrale Klumpen mit seiner peri- 
pheren feinstrahligen Bürstenzone, die hier minder deut- 
lich hervortretenden Speichen und der hier kräftig ent- 
wickelte körnige Ring. 


Die Wirkungen der Kastration aul 
die Psyche. Von Prof. Heinr. Fischer, Ober- 
arzt der Klinik. (Aus der Klinik f. psych. u. nerv. Krank- 
heiten, Gießen; Dir. Geheimrat Prof. Dr. Sommer.) 


F. beschreibt vier eigene Beobachtungen über die 
Wirkung der Kastration auf die Psyche, die nach man- 
cher Richtung hin Neues und Interessantes enthalten 
und im Original nachgelesen werden müssen. 

Die Kastration schafft ebenso wie der Eunuchoidis- 
mus gewisse Beziehungen zur Epilepsie, die in den bei- 
den ersten Fällen besonders auffallend sind. Auch ge- 
winnt die Hypophyse im Zusammenhang mit dem Zwi- 
schenhirn immer mehr Interesse für die Untersuchungen 
über die genetischen Grundlagen der konstitutionellen 
Krampfkrankheiten, verschiedene Wege weisen auf ein? 
Bedeutung von Hypoplıyse und Nebennieren in der Kor- 
relationsformel dieser Konstitution hin. Auch bringt die 
Behandlung mit geschlechtsspezifischen Hypophysen- 
substanzen bei Krampfkranken bsonders in der Rei- 
fungsperiode nach F.s Erfahrungen gelegentlich wesent- 
liche Besserungen. Systematische Untersuchungen übe! 
die Hypophyse der Epileptiker liegen bisher noch nicht 
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vor, trotzdem die ersten Berichte über positive Befunde 
schon alt sind (Wenzel, Griesinger). 

Die Analyse der vier Fälle brachte interessante Er- 
gebnisse über die Wirkung der Kastration auf die 
Psyche, zur Genese einzelner körperlicher Kastrations- 
erscheinungen, zur Genese der Reifungsvorgänge, zur 
Korrelationsforschung, zum Transplantationsproblem und 
schließlich auch praktisch therapeutische Gesichts- 
punkte. 

Zur Enzephalographie Von Dr R. Fleisch- 
hauer. (Aus der Medizin. Universitätsklinik Gießen, 
Dir. Prof. Dr. Voit.) Mit 4 Textabb. 

Unter Berücksichtigung der eigenen Erfahrungen 
(drei Fälle werden hier geschildert) und der gesamten 
Literatur, die zahlreiche günstige Erfolge, keine Dauer- 
schädigungen, aber einige Todesfälle aufweist — etwa 
Il v. H. Mortalität an hirnkranken Individuen, keine 
Todesfälle bei Hirngesunden —, kommt F. zu dem Er- 
gebnis: Die Enzephalographie ist ein relativ ungefähr- 
licher Eingriff. Völlige Gefahrlosigkeit wird selbstver- 
ständlich nicht zu erreichen sein, angesichts der lebens- 
wichtigen Entscheidungen bei zahlreichen zerebralen 
Prozessen müssen aber auch wirkliche Gefahren mit in 
Kauf genommen werden. Das zunächst etwas kühn an- 
mutende Verfahren der Lufteinblasung ins Gehirn hat 
durchaus wenigstens seine diagnostische Brauchbarkeit 
erwiesen. Bezüglich der Indikationsstellung möchte F. 
sich dahin entscheiden, daß die Enzephalographie zu 
diagnostischen Zwecken dann angewandt werden muß, 
aber auch nur dann angewandt werden darf, wenn alle 
anderen neurologischen und sonstigen Untersuchungs- 
mittel tatsächlich erschöpft sind und für ge genaue 
Lokalisation versagt haben. 

Zur Frage des epileptischen Konsti- 
tutionstypus. Von Stabsarzt Dr. H. Hofmann, 
kommandiert zur Klinik. (Aus der Klinik für psych. 
u. nerv, Krankheiten, Gießen; Dir. Geheimrat Prof. Dr. 
Sommer.) 

Unter den untersuchten konstitutionellen Krampf- 
rranken findet sich keiner der von Kretschmer be- 
schriebenen Körperbautypen in vorherrschender Zahl. 


Die größte Prozentzahl der Fälle zeigt in ihrer mor- 
phologischen Beschaffenheit Auffälligkeiten auf dem Ge- 
bicte des Haarwachstums, der Pigmentbildung und 
Hautbeschaffenheit, die sich fast völlig mit dem von 
Fischer beschriebenen Habitus des Affektepileptikers 
decken. 

Darüber hinaus weisen die Mehrzahl der als Kör- 
perbautypen im Sinne Kreschmers erkannten Krampf- 
kranken in mehr oder weniger vollkommener Weise die 
erwähnten Anomalien auf. Den geringsten Prozentsatz 
stellen dabei die rein athletischen Typen, die in ihrer 
Haut- und Haarbeschaffenheit das gegensätzliche Bild 
zu der körperlichen Beschaffenheit des Affektepileptikers 
zeigen. Beide Formen, sowohl der muskelschwache, 
durch seine Haaranomalien gekennzeichnete Typ wie 
der „Type musculaire”, lassen in der Genese ihrer mor- 
phologischen Auffälligkeiten auf eine Störung in der 
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Korrelation zwischen Hypophyse und Nebennieren- 
system schließen. 

Sämtliche untersuchten Fälle weisen auch nach 
Abschluß der Wachstumsperiode eine- Verschiebung des 
Proportionsverhältnisses von Oberlänge zu Unterlänge 
in Richtung einer überwiegenden Unterlänge auf. 

Die innersekretorische Genese dieser Proportions- 
anomalie läßt sich auf eine Korrelationsstörung im endo- 
krinen System zurückführen, für die eine Verschiebung 
in dem zellulären Strukturaufbau der Hypophyse ver- 
antwortlich gemacht werden kann. 

Daher spielt diese innersekretorische Korrelations- 
störung neben der Bedeutung des Nebennierensystems 
auch in der Genese der konstitutionellen Krampfkrank- 
keiten eine Rolle, auf die schon H. Fischer in seinen 
Untersuchungen über den Eunuchoidismus und dessen 
Beziehungen zur Epilepsie (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. 1919, 50, 46) hingewiesen hat. 

Verf, weist in historischer Beziehung auf Esquirol: 
Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Medizin und 
Staatsarzneikunde, I. Bd. S. 183, Berlin 1838, und W. 
Griesinger, Pathologie und Therapie der psychischen 
Krankheiten, 4. Aufl. 1876, hin. 

Die Aufgaben der Psychiatrie in der 
Fürsorgeerziehung unter Berücksichtigung des 
Jugendwohlfahrts- und Jugendgerichtsgesetzes. Von Dr. 
M. H. Göring, Elberfeld. 

Die erste Einwirkung des Psychiaters auf die Für- 
sorgeerziehung kann schon während des gerichtlichen 
Verfahrens erfolgen. Das Vormundschaftsgericht kann 
gemäß § 65 JWG. die ärztliche Untersuchung anordnen 
und sogar die Unterbringung des Minderjährigen in eine 
zur Aufnahme von jugendlichen Psychopathen geeignete 
Anstalt oder in eine öffentliche Heil- und Pflegeanstalt 
zur Beobachtung auf die Dauer von höchstens sechs 
Wochen veranlassen. Der Strafrichter soll auf Grund 
des § 31 JGG. in geeigneten Fällen die ärztliche Unter- 
suchung des minderjährigen Beschuldigten herbeiführen. 


Es wäre wünschenswert, wenn sich die vom Rich- 
ter zugezogenen Ärzte nicht nur für die Fürsorgeerzie- 
hung als solche, sondern auch über die Zweckmäßigkeit 
der Anstaltserziehung äußern würden, da der Erfolg ge- 
lehrt hat, daß die Anstaltserziehung in vielen Fällen 
zu spät angeordnet wird. Es ist bedauerlich, zu sehen, 
daß in den letzten Jahren eine große Anzahl Zöglinge 
in die Anstalt aufgenommen wurden, die derart ver- - 
wahrlost sind, daß sie nicht oder nur sehr schwer er- 


ziehbar sind. 
Es folgen weitere nützliche und beachtenswerte Hin- 


weise und Vorschläge. 

Probleme der Tierpsychologie. VonDr. 
D. Katz. (Aus dem Psycholog. Institut der Universi- 
tät Rostock.) 

Während in Amerika die Tierpsychologie über einen 
großen Stab angesehener Forscher verfügt, die diese 
Wissenschaft als Hauptfach betreiben und in der glück- 
lichen Lage sind, ihre Untersuchungen in gut eingerich- 
teten Spezialinstituten durchzuführen, ihre Resultate in 
besonderen Zeitschriften zu veröffentlichen, ist es das 
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Schicksal der Tierpsychologie in Deutschland, daß sie 
sozusagen nur im Nebenamt von nicht einmal sehr zahl- 
reichen Zoologen und Psychologen in wissenschaftlicher 
Weise betrieben wird. Keines der deutschen psycholo- 
gischen Institute verfügt über passende Einrichtungen 
zur Durchführung von Tierexperimenten großen Stils, 
das Rostocker Institut dürfte das einzige sein, welches 
eine bescheidene tierpsychologische Station besitzt. In 
einer Voliere beherbergt es dann und wann, wenn eine 
Stiftung die Anschaffung und Unterhaltung ermöglicht, 
ein Hühnervolk, mit dem Versuche durchgeführt wer- 
den. Einen solchen Zustand muß man bedauern ange- 
sichts der Tatsache, daß die Tierpsychologie einen be- 
deutsamen Zweig der Entwicklungspsychologie bildet, 
dazu berufen, zur Lösung von Fragen der allgemeinen 
Psychologie wertvolle, zum Teil entscheidende Beiträge 
zu liefern. Dies an einigen Beispielen zu verdeutlichen, 
ist die Absicht des Verf.s. 

Z. B.: Bei Hühnern, die in einem sozialen Verband 
leben, werden seine Artgenossen meist sehr bald die 
Änderung beobachten, was für das erkrankte Tier üble 
Folgen hat. Selbst wenn es früher auf der sozialen 
Stufenleiter sehr hoch stand und die Despotie über die 
anderen ausübte, wird es nunmehr schnell sinken, und 
bald wird ihm von allen Mitgliedern in übelster Weise 
zugesetzt. Häufig beschleunigt die üble Behandlung den 
Tod des erkrankten Tieres. Wen erinnert dieses Ver- 
halten der tierischen sozialen Gruppe nicht an die Moral 
mancher primitiven Horde, die das altersschwache oder 
erkrankte Mitglied, das dem rauhen Leben mit seinen 
hohen Anstrengungen nicht mehr gewachsen ist, auf 
irgendeine und nicht immer humane Weise aus dem 
Leben befördert? So wie sich hier eine Parallelität 
zwischen dem soziologischen Verhalten der Tiere und 
der Menschen ergibt, hat Verf. auf eine große Reihe 
anderer wichtiger Beziehungen zwischen der Tierpsycho- 
logie und der Soziologie des Menschen in einer früheren 
Studie hingewiesen (D. Katz, Tierpsychologie und Sozio- 
logie des Menschen; Ztschr. f. Pschol. u. Physiol. d. Sin- 


. nesorgane 1922 Bd. 88). Im Hinblick auf die Unsicher- 


heit der Gesetze, von denen die Soziologie des Men- 
schen zu berichten weiß, ist die Förderung, mit der von 
seiten der Tierpsychologie gerechnet werden kann, über- 
aus wertvoll. 

Man soll bei keinem psychologischen Problem ver- 
gessen, die Frage nach dem Parallelproblem in der Tier- 
psychologie aufzuwerfen. 

Zur Psychopathologie und Therapie 
der Hypophysentumoren. Von M. Leege, 
Gießen. 

Über die hirnphysiologischen Grund- 
lagen psychogener Bewegungsstörungen. 
Von E. Leyser, Gießen. 

Ätiologische Analysen Von C. von 
Leupoldt, Neuruppin. (Siehe Referat in ds. Woch. 
S. 304.) 

Über Persönlichkeit, Einstellung, 
SuggestionundHypnose. Von Karl Marbe, 


Würzburg. 


Ein Lehrbuch der Kriminalpsycholo- 
gie. Bemerkungen von Prof. W. Mittermaier, 
Gießen. 

Als Stoff und Aufgabe eines solchen Lehrbuchs be- 
zeichnet M. allgemeine Lehren der Psychologie, Verhält- 
nis der Psychologie zur Ethik, Darstellung des Men- 
schen nach seinem allgemeinen Wesen, Bedeutung der 
Charaktere, eigentliche Kriminalpsychologie, Zurech- 
nungsfähigkeit, Schuldlehre, Psychologie der Teilnahme, 
des Einflusses der Menschen aufeinander, das psycholo- 
gische Wesen der Menge, Reaktion der Menschen auf 
die Taten der anderen, Straftheorien, Psychologie der 
Strafe, Psychologie des Strafvollzugs, Strafdrohung, 
Vorbeugungsmaßregeln, Sicherungsmittel, Belohnung; im 


besonderen Teil die Psychologie der einzelnen Taten. 
(Fortsetzung folgt.) 


Buchbesprechungen. 


— Alverdes, Dr. Friedrich, Professor an der 
Universität Halle a. S.: Tiersoziologie. 152 S. Leipzig 
1925, Verlag C. L. Hirschfeld. Brosch. 4,80 M. 

‘Manches, was uns bei isolierter Betrachtung der 
menschlichen Soziologie als — echt und lediglich — 
menschlich erscheinen mag, erweist sich im Lichte der 
Tierpsychologie und der vergleichenden Soziologie als 
typisch gruppenpsychologisch; daher die große Bedeu- 
tung der Tiersoziologie und daher wird im Schlußkapi- 
tel die Sozialbiologie des Menschen behandelt. Von der 
Fortpflanzung, den sexuellen Beziehungen und der Fami- 
lienbildung schreitet die Darstellung zu den Zweckver- 
bänden und den Vorstufen der Staatenbildung bei In- 
sekten, zu den offenen und geschlossenen Verbänden, 
den organisierten und unorganisierten Verbänden, der 
Kollektivpsyche, dem Spiel, den gemeinsamen Laut- 
äußerungen, dem Eigentum und Vorrat, der Verständi- 
gung, Nachahmung, Gewohnheit, Tradition und Domesti- 
kation — kurzum ein für Psychologen und Tierfreunde 
ungemein interessantes und lehrreiches Gebiet, das man 
nicht ohne den Gewinn tieferen Einblicks durchstreift, 
wofür das Buch bestens empfohlen sei. B. 

— Kehrer, F., Prof. Dr., Breslau und Kretschmer. 
E., Prof. Dr., Tübingen: Die Veranlagung zu seelischen 
Störungen. Verlag J. Springer, Berlin. 

Den Grundstock der vorliegenden Darstellung bilden 
die Referate, die Kehrer und Kretschmer dem Deutschen 
Verein für Psychiatrie 1923 in Jena erstattet haben. i" 
zum Teil erheblich erweiterter Fassung. 

Zunächst erörtert Kehrer im allgemeinen Teile die 
Begriffsbestimmung von Konstitution, Veranlagung -und 
Disposition. Er definiert Konstitution als die zum System 
geschlossene Gesamtheit festgeprägter Eigenschaften 
einer psycho-plıysischen Person und Disposition als die 
ganz spezifische Bereitschaft, unter bestimmten alltäg- 
lichen oder außergewöhnlichen Lebensbedingungen, bald 
aus vorwiegend erblicher, bald aus vorwiegend erwol- 
bener Anlage in eınen krankhaften, d. h. das Indivi- 
duum oder die Rasse gefährdenden Zustand zu verfallen, 
dessen Symptome und Verlauf ebenfalls durch indivi- 
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duelle Eigenschaften bestimmt werden. Im zweiten Ab- 
schnitt zeichnet er die Grundlinien der Entwicklung der 
psvcho-physischen Person, unter besonderer Berück- 
sichtigung des Kräfteverhältnisses endogen : exogen. Der 
dritte Abschnitt handelt von den allgemeinen Voraus- 
setzungen der Erblichkeit und der Methodik ihrer Er- 
fassung. Im letzten Kapitel des allgemeinen Teiles wird 
die Möglichkeit einer Erfassung der Ganzheit der Per- 
sönlichkeit besprochen. Kehrer verweist auf die Be- 
ziehung von Freud und Jungs Libidobegriffi, Semons 
„Mneme“ und Monakows „Horme” zu Klages „Charak- 
terologie”. Letzterer faßt in seiner Dreiteilung von 
Material, Struktur und Qualität das Ganze der Per- 
sönlichkeit in seiner unendlichen Vielseitigkeit einheit- 
lich zusammen. Kehrer vertritt die Auffassung, daß mit 
einer bestimmten Modifikation dieser Persönlichkeits- 
entwurf das heute beste Schema für die psychische Ein- 
ordnung der mannigfaltigen seelischen Störungen ab- 
gibt. Wie geeignet er auch für ein tieferes psychologi- 
sches Verständnis seelischer Abweichungen und Krank- 
heiten ist, zeigt sich weiter im speziellen Teil, 
in welchem auf die Veranlagung zu den einzelnen Psy- 
chosen eingegangen wird. Es wird unter gründlicher 
kritischer Erfassung der bisherigen Forschungen, nach- 
die Veranlagung zu den symptomatischen 


einander 
und zwar insbesondere den 


Psychosen, 


gressiven Paralyse, dann die Veranlagung zu den See- 
lenstörungen der Rückbildungsijahre (Klimatkterium, 
„Präsenium”, Senium, Arteriosklerose), weiter die Ver- 
anlagung zu Psychoneurosen und psychogenen Psycho- 
sen, schließlich die Veranlagung zu Zwangs- und zu 
Wahnkrankheiten behandelt. Im letzteren Abschnitt, der 
einen umfangreichen Raum einnimmt, wird vorwiegend 
eigenes großes und gründlich bearbeitetes Material zu- 
grunde gelegt. 

So sehen wir, daß der Angriffspunkt der progressi- 
ven Paralyse im Material des Charakters liegt, d. h. i 
der individuell eigentümlichen Gesamtheit en 
zur selektiven Aufnahme seelischer Inhalte, daß sich 
hier gleichsam der psychische Krankheitsherd befindet, 
von dem aus erst sekundär die anderen Seelentätig- 
keiten in die Seelenstörung hineingezogen werden und 
die Art ihrer Veränderungen von hieraus ganz spezifisch 
gefärbt wird. Es wird ferner klar, wie das manisch- 
melancholische Irresein, sofern es wirklich einmal rein 
ist, sich an der Oberfläche der Persönlichkeit abspielt, 
ihren tiefsten Kern aber unberührt läßt, der anderer- 
seits vor allem von den schizoiden und schizophrenen 
Seelenstörungen mehr weniger tiefgreifend verändert ist. 
Es braucht nicht gesagt zu werden, daß diese Dreitei- 
lung der Persönlichkeitsanlage nichts weniger als drei 
Schubfächer zur bequemen Unterbringung der Krank- 
heiten darstellt, sondern ein System lebendigster Rela- 
tionen, so daß, wenn auch natürlich nach der Angriffs- 
stelle verschieden, die Störung von einem bestimmten 
Punkte ihre Schatten über das Gesamtbild wirft. Es 
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sei nur noch erwähnt, daß von hier aus auch. ein Licht 
geworfen wird einerseits auf die innere Verwandtschaft 
der schizoiden und paranoischen Störungen mit den 
Zwangsneurosen und der Hysterie, andererseits auf den 
Aufbau und die Verschiedenheit der Wahnkrankheiten, 
je nachdem die Störung im System der Triebfedern einen 
sensitiven, expansiven oder primitiven Menschen be- 
fällt. In einem Schema wird gezeigt, wie sich das Auf- 
bauprinzip „Birnbaums” mit dem von Kehrer modifizier- 
ten Persönlichkeitsentwurf „Klages” vereinigen läßt zu 
einem fortschreitenden Verständnis der für die ganze 
Psychiatrie so bedeutsamen „Wahnerkrankungen”. Im 
zweiten Teile des Buches behandelt Kretschmer die Ver- 
anlagung zu den endogenen Seelenstörungen: genuine 
Epilepsie, manisch-melancholischem Irresein und Schizo- 
phrenie. Er erörtert die Konstitution der zykloiden und 
schizoiden Psychopathen, die speziellen Vererbungsver- 
hältnisse bei den ausgesprochenen Psychosen dieser 
Gruppen. 

Zum Schluß bringt Kretschmer die Ergebnisse der 
von ihm in die Psychiatrie eingeführten Erforschung der 
Beziehungen zwischen Körperbau und Form der Seelen- 
störung, soweit sie sich auf die endogenen Psychosen, 
insbesondere auch die „überkreuzten Psychosen”, aber 
auch auf Gesunde erstrecken. Dabei wird auch der 
Frage des Einflusses der Rasse auf die Konstitution 


Das Buch gibt gleichsam einen Querschnitt durch 
die modernen Auffassungen und Fragestellungen der 
Psychiatrie. Gerade weil es keine billigen Lösungen 
der brennenden Probleme bringt, fordert es jeden um 
den Fortschritt unserer jungen Wissenschaft bemühten 
Arzt, insbesondere den Anstaltsarzt zu eingehendem 
Studium heraus. Dr. Otto Zaschke. 


Jede Woche reife Früchte können die Leser der 
Meggendorfer-Blätter ohne Anstrengung und ohne große 
Kosten von den Bäumen des Humors und der Satire 
schütteln, wenn sie ein Abonnement auf dieses 
wöchentlich erscheinende, für alle Kreise passende und 
jeden erheiternde Familienwitzblatt eingehen. Die 
Meggendorfer-Blätter bringen in jeder Nummer eine 
Menge neuer Witze, Anekdoten, Satiren und aktuelle 
Glossen, sie enthalten Mumoresken, Gedichte Iyrischen 
und satirischen Charakters und sind reich ausgestattet 
mit ausgezeichneten Reproduktionen künstlerisch wert- 
voller Gemälde, Zeichnungn und Karikaturen. Da 
irgendeine politische Stellungnahme vermieden wird, 
sind diese Blätter, die nur dem Humor an sich und der 


- Satire ohne politische Spitze dienen, das jeden erhei- . 


ternde und erfreuende Witzblatt. 
Das Abonnement auf die Megxendorfer-Blätter kann 
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(Direktor Geh. Rat Prof. Dr. G. Specht.) 


Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
Von Arno Warstadt, Medizinalpraktikant an der Klinik. 
(Schluß.) 


vi. 

Beachtung erfordert noch die besondere Stel- 
lung der Impfmalaria.e Wagner v. Jauregg machte 
darauf aufmerksam, daß die Impfmalaria eine über- 
aus große Chininempfindlichkeit besitze. Schon 
die geringsten Chinindosen dämpfen, wie Enteres 


(27) mitteilt, die .Höhe der Anstiege, und nach 5 g 


Chinin sahen wir nur noch selten ein Rezidiv auf- 
treten. Diese Erfahrung ist von allen Autoren 
übereinstimmend bestätigt worden. Nach dem 
ersten oder höchstens zweiten Chinintage sind 
schon, worauf früh Wagner v. Jauregg hinweist. 
keine Malariaplasmodien im Blute mehr nachweis- 
bar. Auch provokatorische Maßnahmen konnten 
keine Anfälle mehr hervorrufen. Eine früher er- 
worbene Anophelesmalaria gibt iedoch, wie ver- 
schiedene oben angeführte Fälle beweisen, Keine 
Immunität gegen Impfmalaria. Schließlich glaubt 


Wagner v. Jauregg (160), daß durch die Versuche 
Barzilai-Vivaldi und Kauders (6) erwiesen sei, daß 
sich die Impfmalaria nicht durch Mückenstich über- 
tragen lasse. Dem trat Kirschbaum (78) entgegen. 
Er konnte zusammen mit Mühlens die Impfmalaria 
auf Anophelesmücken übertragen, nicht jedoch von 
den Mücken auf den Menschen zurück. Schuster 
berichtet, daß in einem Fall von ambulatorischer 
Malariabehandlung eine einwandfreie Übertragung 
von Impfmalaria, wahrscheinlich durch eine Wanze 
beobachtet worden sei. Holm (60) veröffentlichte 
einen Fall, wo ein Leichendiener, der 15 Tage vor- 
her bei der Sektion eines mit Malaria behandelten 
Paralytikers sich eine Infektion zugezogen hatte, 


zugrunde ging. Die Leiche war bei der Autopsie 


28 Stunden tot und hatte im Keller bei 0° gelegen. 
Es handelt sich hier um eine Mischinfektion mit 
Tertiana und Tropika. Ein endgültiges Wort ist 
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über dieses Gebiet noch nicht gesprochen. Auch 
sind die Malariastämme — bei Wagner v. Jauregg 
handelte cs sich um zwei Stämme, von denen der 
eine 80, der andere 90 Menschenpassagen durch- 
laufen hatte, und Kirschbaum machte seine Ver- 
suche mit einem weit jüngeren, bei dem noch Ga- 
metenbildung vorhanden war — zu verschieden, 
um ein n exakten Vergleich anstellen zu können. 
Es scheint allerdings so, als wenn mit zunehmen- 
dem Alter die Impfstämme sich in ihrer Art De- 
deutend änderten. Was die Verschiedenheit der 
Stämme anbelangt, sei auch wiederum auf die oben 
berichtete Zweiteilung des Fiebertypus durch 
Dattner verwiesen. Alles in allem genommen er- 
scheint vor einer endgültigen Klärung dieser Frage 
noch Vorsicht am Platze zu sein. Ich halte es noch 
nicht für ratsam, die Vorsichtsmaßregeln, wie sie 
von Mühlens (100) gefordert und unter dem 4. Fe- 
bruar 1924 vom Preußischen Minister für Volks- 
wohlfahrt angeordnet wurden, außer acht zu lassen. 


Die Malariabehandlung der progressiven Para- 
lyse hat die gesamte Therapie einen großen Schritt 
vorwärts gebracht. Zunächst wurde die Syphilis 
in ihrem Frühstadium behandelt. Kyrle, Bering, 
Hauck und andere Autoren berichteten von sehr 
guten Erfolgen. Goldscheider und Wittgenstein 
fordern Liquoruntersuchungen in gewissen Abstän- 
den, um eine Metalues von vornherein durch Mala- 
riabehandlung der Syphilis ausschalten zu können. 
Daß die Therapie jedoch schon die Behandlung der 
Wahl ist, glaube ich nicht. Es wird noch viel ver- 
sucht und geändert werden müssen. In einem jic- 
doch scheint mir die progressive Paralyse und ihre 
Fieberbehandlung als eins der interessantesten 
Kapitel: in der Fülle von Problemen und Möglich- 
keiten. Hier kann noch viel gearbeitet werden. das 
nicht nur für die Paralyse und Malaria wichtig, 
sondern auch für allgemein biologische und patlıo- 
logische Fragen von grundsätzlicher Bedeutung er- 


scheint. 


Abgeschlossen am 15. Juli 1925. 
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Malaria- und Rekurrensbehandlung der progressiven Paralyse. 
| Von Prof. Wagner v. Jauregg, Wien. 


Diskussionsbemerkungen zu den Referaten über dieses Thema bei der Versammlung der Bayrischen 
Irrenärzte in München am 25. Juli 1925. 


Nee die Malariaimpfung sich in der Behand- 

lung der progressiven Paralyse bewährt hatte. 
lag es nahe, zu versuchen, ob nicht auch andere 
Infektionskrankheiten günstig auf den paralytischen 
Prozeß einwirken. Es ist daher die Frage, ob die 
afrikanische Rekurrens schon das letzte Wort ist. 
Ich habe vor wenigen Tagen eine Abhandlung von 
Kraßnuschkin in. Petrograd erhalten, der seine 


Versuche mit Malaria und mit der europäischen - 


Febris recurrens gemacht hat. Auch A. Marie 
und Kohen in Paris berichten über Versuche mit 
europäischer Rekurrens. Die letztere hat vor der 
afrikanischen den Vorzug, daß sie durch Salvarsan 
kupiert werden kann. Ihrer Anwendung steht aber 
wohl das Bedenken entgegen, daß sie durch Un- 
geziefer übertragen werden kann, daher eine Ge- 
fahr für die Umgebung bildet. 

Praktisch kommt für die Paralysebehandlung 
vorläufig nur die Malaria tertiana und die afrika- 
nische Rekurrens in Betracht. Die Frage kann 
aber nicht lauten, ob man zur Behandlung Mala- 
ria oder Rekurrens verwenden soll. Denn es 
ergibt sich nicht selten die Notwendigkeit, bei 
demselben Kranken die Kur zu wiederholen. Ich 


habe bei Malariabehandlung in einzelnen Fällen be- 
sonders glänzende Remissionen gesehen, bei denen 
die Kur nach kurzem Intervall noch einmal wie- 


= derholt wurde. 


Wir wissen aber durch Plaut und Steiner. dab 
man die Rekurrensbehandlung nicht wiederholen 
kann, da sie eine jahrelang dauernde Immunität 
zurückläßt. | 

Aber auch bei der Malaria hat man oft Schwie- 
rigkeiten, wenn man die Kur ein zweites oder gar 
ein drittes Mal durchführen will. Die Kranken sind 
dann oft schwer zum Fiebern zu bringen, oder 
sie hören nach ein paar Anfällen zu fiebern auf. 
und das Fieber ist nicht mehr anzufachen. | 

Es handelt sich also nicht darum: soll man mit 
Malaria oder mit Rekurrens behandeln. son 
dern: womit soll man anfangen? 

Bei der Entscheidung dieser Frage wird es sich. 
neben lokalen Opportunitätsrücksichten, vor allem 
darum handeln, welche Art der Behandlung die 
besten Erfolge gibt. Diese Frage kann nicht so 
entschieden werden, daß der eine nur mit Malaria. 
der andere nur mit Rekurrens behandelt. ‚Denn 
die Resultate sind schon wegen der Verschieden- 
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heit des Materials nicht vergleichbar. Sondern es 
wird notwendig sein. daß an einem und demselben 
Krankenmateriale von demselben Beobachter ver- 
gleichende Untersuchungen angestellt werden. 

Ich habe schon vor längerer Zeit die Absicht 
gehabt, solche vergleichende Versuche durchzu- 
führen. Ich hatte aber zunächst insofern einen 
Mißerfolg, als wiederholte Impfungen mit einem in 
Wien vorrätigen Mäusestamm von afrikanischer 
Rekurrens wirkungslos blieben. Der Stamm ist 
also offenbar für Menschen nicht oder nicht mehr 
pathogen. 


Ich habe mich darum an Herrn Plaut gewandt. 
der mir in liebenswürdiger Weise einige von seinen 
Rekurrensmäusen zur Verfügung gestellt hat. An 
meiner Klinik ist nun eine Serienuntersuchung im 
Gange, indem von den zur Aufnahme kommenden 
Paralytikern nach ihrer Journalnummer abwech- 
selnd der eine mit Malaria, der andere mit Rekur- 
rens geimpft wird. So kann ich hoffen, bei ge- 
nügender Anzahl der Fälle und hinlänglich langer 
Beobachtungszeit ein Urteil zu bekommen, welche 
der beiden Methoden die größere Anzahl, Vollstän- 
digkeit und Dauerhaftigkeit der Remissionen ergibt. 

Ich habe aber mit diesen Versuchen erst Ende 
März begonnen und kann daher nur über höchst 
vorläufige Ergebnisse berichten. 


Ich habe die Fälle zusammengestellt, bei denen 
seit der Impfung mindestens zwei Monate ver- 
gangen sind; es sind das 30 Fälle, 15 mit Malaria, 
15 mit Rekurrens geimpft. Von diesen Fällen wur- 
den nach Abschluß der Behandlung in die häus- 
liche Pflege übergeben 7 Malariafälle, 5 Rekurrens- 
fälle; in die Irrenanstalt abgegeben 4 Malariafälle, 
7 Rekurrensfälle.e. Gute Remissionen wurden er- 
zielt bei 6 Malariafällen und 5 Rekurrensfällen. 
Gestorben sind je 1 Malaria- und 1 Rekurrensfall. 
Es „ergibt sich also ein kleines Übergewicht zu- 
gunsten der Malariabehandlung. Aber dieses Urteil 
hat, wie gesagt, nur vorläufigen Charakter, was 
um so mehr betont werden muß, als ja die Besse- 
rungen bei der Rekurrensbehandlung, entsprechend 
dem schleppenden Verlauf der Fieberanfälle, spä- 
ter (vom Beginn der Behandlung gerechnet) einzu- 
treten scheinen. 

Ich halte es für sehr wünschenswert, daß älın- 
liche Serienuntersuchungen an mehreren Stationen, 
die über ein ähnlich reiches Material verfügen, ge- 
macht würden. 

Wenn ich die beiden Krankheiten miteinander 
vergleiche, ergibt sich, daß die Malaria gefährlicher 
ist. Wir haben aber die Gefahren der Malaria 


sehr herabzumindern gelernt durch drei Methoden. 
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die zum Teil auch miteinander zu verbinden sind. 
Wir geben erstens Kranken, die durch.die, oft quo- 
tidian auftretenden, Anfälle allzusehr angegriffen 
werden, eine kleine Chinindosis, 0,2 bis 0,25. Das 
darf man nicht an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
tun, sonst ist es in der Regel mit den Fieberan- 
fällen überhaupt aus. Diese kleine Chinindosis hat 
häufig den Erfolg, daB die folgenden Fieberanfälle 
schwächer werden. oder daB die Anfälle für einige 
Zeit aussetzen, um dann spontan oder auf Provo- 
kation (Typhusvakzine, Natrium nucleinicum) wie- 
derzukehren. 

Die zweite Methode der Milderung der Malaria 
besteht darin, daß wir die Impfung nicht subkutan, 
sondern intrakutan machen. Das hat häufig zur 
Folge, daß die Fieberanfälle in rein tertianem 
Typus auftreten. Und das ist ja ein großer Vor- 
teil; denn die Gefahr liegt besonders in den quoti- 
dianen Anfällen, die den Kranken keine Zeit zur 
Erholung lassen. 

Fine dritte Methode besteht darin, daß wir die 
Kur in zwei Teile teilen. Wir kupieren die Malaria 
nach dem dritten oder höchstens vierten Anfalle. 
Dann geben wir durch sechs Wochen Neosalvar- 
san. Es erfolgt dann jene Erholung, jener Auf- 
bau im Organismus, welcher der Impfmalaria so 
regelmäßig folgt. Dann impfen wir den Kranken 
von neuem und lassen ihn wieder je nach seinen 


Kräfte vier bis sechs Anfälle durchmachen, die er 


in der Regel viel besser verträgt als die ersten. 

Aber ganz ungefährlich scheint mir die Rekur- 
rens auch nicht zu sein. Wir wissen ja, daß die 
Rekurrensspirochäten in das Zentralnervensystem 
und in den Liquor einwandern. Sie tun also das- 
selbe wie die Syphilisspirochäten. Die Einwir- 


-kung auf den Liquor ist nun in manchen Fällen eine 


besonders lebhafte, wie aus der bedeutenden Lym- 
phozytose des Liquors zu erschließen ist. Ich habe 
unter meinen Fällen einige gesehen, in denen die 
Zahl der Lymphozyten eine außerordentlich große 
wurde, vorübergehend auf 1000 bis 1500 bis 2000 
im Kubikmillimeter anstieg, dabei deutliche Gerinn- 
selbildung im Liquor, also eine regelrechte Menin- 
gitis. In einigen dieser Fälle, die auch mit lang- 
dauerndem, wenn auch nicht sehr hohem Fieber 
einhergehen, habe ich auch Störungen von seiten 
des Nervensystems gesehen, konvulsive Anfälle. 
in einem Falle von Lähmungen und länger dauern- 
den aphasischen Störungen gefolgt. Ob diese in 
einzelnen Fällen beobachtete Schwere der Erschei- 
nungen von seiten des Nervensystems durch den 
Impfmodus bedingt ist. müssen weitere Erfahrun- 
gen zeigen. Ich habe nämlich regelmäßig von 
Mensch auf Mensch verimpft, während Plaut und 
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Steiner stets von der Maus auf den Menschen über- 
impiten. : 

Die Febris recurrens hat vor der Malaria den 
Vorzug, daß man das Impfmaterial durch Mäuse- 
passagen immer vorrätig halten kann, während zur 
Übertragung der Malaria immer das Blut des 
malariakranken Menschen notwendig ist. Da es 
aber gelungen ist, durch entsprechende Konservie- 
rungsmethoden Malariablut bis zu drei Tagen in- 
fektionsfähig zu erhalten und so zu transportieren, 
hat dieser Unterschied an Bedeutung verloren. Es 
wird in Europa kaum einen Ort geben, an den man 
nicht so konserviertes Blut von einer Station, wo 
Impfmalaria immer vorrätig ist. in infektionsfähi- 
gem Zustande hinbringen könnte. 

Ein Vorzug der Malariabehandlung ist jedenfalls, 
daß die Fieberperiode viel kürzer dauert, und daß 
man sie durch Chinin so rasch und vollständig 
beenden kann, so daß der „Aufbau”, der dem Fie- 
ber fölgt, viel früher und auffälliger in Erscheinung 
tritt. Eine Gefahr für die Umgebung besteht auch 
bei der Malaria nicht, wenigstens bei Stämmen, bei 
denen, wie bei unseren zwei Wiener Stämmen, die 
Unübertragbarkeit durch Anopheles nachgewiesen 
ist. Es ist mir nicht klar geworden, welche Be- 
denken der Herr Referent (Fleck) den an meiner 
- Klinik gemachten Anophelesversuchen entgegenzu- 
halten hat. Wenn jemand die Übertragbarkeit der 
Impfmalaria durch Anopheles beweisen will, müßte 
er an anderen Malariastämmen ähnliche Versuche 
machen, zu denen ich ja in meinem Innsbrucker 
Vortrage aufgefordert habe. 

Das erstrebenswerte Ziel der Malaria- bzw. 
Rekurrensbehandlung muß aber sein, daß sie schon 
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als prophylaktische Behandlung zur Ausführung 
kommt. Der Hinweis auf Fälle von natürlicher 
Malariaerkrankung im Sekundär- oder Latenzsta- 
dium der Lues, die doch später an Paralyse er- 
krankten, ist nicht zutreffend. Wir erfahren ia 
nur von den wenigen Fällen, in denen eine solche 
Malariaerkrankung nicht imstande war, den Aus- 
bruch der Paralyse zu verhüten, nicht aber von 
den möglicherweise sehr zahlreichen Fällen, in 
denen sie diese Wirkung gehabt hat. Ich erinnere 
an die vielfachen Angaben über die Seltenheit der 


' Paralyse gegenüber der Häufigkeit der Lues in 


vielen Ländern. 

Es wird ferner nach der Dauer der Remissionen 
gefragt. Wir haben seit 1917 drei Fälle mit acht- 
jähriger Dauer der Remission., unter neun behan- 
delten Fällen. Seit 1919, als an meiner Klinik die 
Malariabehandlung in großem Maßstabe eingeführt 
wurde, verfügen wir schon über zahlreiche Fälle 
von vier-, -fünf- und sechsjähriger Vollremission. 
Ich habe aber aus der Zeit der Tuberkulinbehand- 
lung, die seinerzeit viel zu sehr gering geschätzt 
wurde, eine größere Anzahl von Remissionen be- 
obachten können, die 12, 15, 18 Jahre gedauert 
haben. Und ich kann auf Grund meiner Erfahrun- 
gen sagen, daß Remissionen, die bereits zwei Jahre 
ohne Rückfall gedauert haben, in der Regel dau- 
ernde sind. Ich kann Ihnen daher nur empfehlen. 
die Infektionsbehandlung, sei es nun Malaria oder 
Rekurrens, bei der progressiven Paralyse in all- 
gemeine Anwendung zu ziehen. Ich fürchte nicht. 
daß Sie von dem Ergebnis enttäuscht sein werden. 

(Eigenbericht.) 
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Referate. 


— Festschrift für Robert Sommer. Zum 60. Geburts- 
tage am 19 Dezember 1924 dargebracht von Schülern 
und Freunden. Mit 44 Textabb. Ztschr. f. Neur. u. 
Psych. Bd. 94 H. 2-3. (Schluß.) 

Ein Kraniozephalograph. Apparatund Me- 
thode zur Aufnahme der Ebenen und Maße des knöchernen 
und des Kopfschädels in allen Dimensionen. Von Paul 
Ranschburg. Mit 7 Textabb. 

Der Apparat besteht 1. aus einer Fixiereinrichtung, 
die, falls es sich um den knöchernen Schädel handelt, 
denselben am Hinterhauptloch mittels einer Klemme, 
falls um den Kopf des Lebenden, diesen einerseits mit- 
tels des Nackenhalters und einstellbarer Pelotten bei- 
derseits der Jochgegend festhält. Die also erreichte 
passive Unbeweglichkeit des Kopfes wird sodann noch 
durch das aktive Sicheinbeißen des Individuums in eine 
Beißrolle vervollständigt. 2. Die Zeichenvorrichtung be- 


steht aus einer kreisscheibenförmigen Zeichentafel. die 
an einem Stativ fein regulierbar über bzw. hinter dem 


oder seitlich vom Kopf eingestellt wird. Um die au . 


ihrer Mitte nach oben zu hervorgehende Achse bewegt 
sich der Zirkelapparat, d. h. ein dreikantiger, mit emer 
Millimeterskala kalibrierter Stiel, an dem leicht und fein 
verstellbar und aufs genaueste parallel mit- 
einander a) der Fühler, der in einer abgestumpiten 
Spitze endigt, und b) der Zeichner angebracht sind. 
Vom Endpunkte des letzteren aus zeichnet der leicht 
auswechselbare Stift stets genau diejenige Kurve auf 
die untere bzw. innere Fläche der Kreisscheibe a. 
welche der von der Hand des Untersuchers geleitete 
Endpunkt des Fühlers gleichzeitig beschreibt. l 

Indem daher der Untersuchende den Fühler mit 
möglichst leichter Hand an den Schädel oder an die 
Kopfhaut andrückend, senkrecht zur Fläche, die er zu 
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begehen hat, im Kreise herumführt, zeichnet der Stift 
gleichzeitig automatisch eine krumme Linie auf, die aufs 
genaueste den Konturen desjenigen horizontalen, fronta- 
len, sagittalen oder auch beliebigen schiefen Schädel- 
oder Kopfsegmeħts entspricht, in dessen Höhe wir die 


Aufnahme durchführen. 
Vor der Aufnahme werden als Richtungspunkte der 


' Stirn- und der Hinterhauptspunkt und mittels dieser 


der Längs-, ferner die beiden Präaurikularpunkte und 
im Wege dieser der Transversaldurchmesser bestimmt. 
Durch dieselben werden nun auch die sagittale und 
frontale Hauptebene, gleichwie die Grund- 
ebene — die im wesentlichen der Riegerschen ent- 
spricht — bestimmbar, gleichwie der Scheitel- und 
der Sohlenpunkt. Die Aufnahmen können in allen 
drei Dimensionen erfolgen, indem parallel zu den 
drei Grund- bzw. Hauptebenen soviel 
Ebenen, als wünschenswert erscheint, 
gezeichnet werden. ' 

Tatsächlich tadellose Aufnahmen sind am kurzge- 
schorenen, unbedenklich verwendbare durch Geübte 
auch am Kopf mit längerer, also auch weiblicher Be- 
haarung obne Schwierigkeiten zu erzielen: 

In einer Gesamtaufnahme können sodann die Pro- 
fillaufnahmen sämtlicher gezeichneter 
Ebenen aller drei Dimensionen vereinigt 
werden. Verf. gibt solche Gesamtaufnahmen eines 
knöchernen Schädels, ferner des Kopfschädels eines in- 


` telligenten normalen Erwachsenen sowie eines 26 


Jahre alten Mädchens mit Symptomen einer heredi- 
tären Lues im Knochen- und Nervensystem und 
die eines 25jährigen Mannes mit schwerer Hypo- 
physenschwäche. Es zeigt sich unter anderem, 
daß z. B. beim Mädchen mit Heredolues der Längsdurch- 
messer der Grundebene 204, hingegen derjenige der 
43 mm oberhalb derselben ihr parallel aufgenommenen 
Ebene 220 mm, der Längenbreitenindex der Grundebene 
83,3, derjenige der zweiten Ebene 73,3 beträgt. Am 
Kopfe des Kranken mit dem Sellatumor beträgt der 
Längsdurchmesser der Grundebene 201, derjenige der 
30 mm oberhalb derselben aufgenommenen Ebene 206 
mm, der Längenbreitenindex der Grundebene 68,0, der- 
jenige der oberen Ebene 66,5. Es handelt sich also um 
extremste Dolichokephalie, da nach Broca die höchsten 


Grade der Dolichokephalie sich bei den Australiern mit 


einem Index von 71,5 finden, dieselben also vom mit- 
geteilten Falle weit übertroffen werden, während der 
überhaupt bekannte kleinste Längenbreitenindex nach 
Topinard, derjenige eines Neukaledoniers, mit 62,6 den 
des hypophysenschwachen Patienten kaum übertrifft. 

Interessanter aber und wichtiger als alle von den 
Aufnahmen bequem ablesbaren Durchmesser und son- 
stigen Maße der verschiedenen Ebenen sind die Kon- 
turzeichnungen dieser selbst, mit ihren charak- 
teristischen Eigentümlichkeiten, mit den Unterschieden 
zwischen rechter und linker Kopfhälfte usf. 

Verf. strebt bei der Verwirklichung seiner Idee, die 
zugleich eine vervollkommnete Verwirklichung der 
C. Riegerschen in 1885 geschaffenen kraniographischen 
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Methode darstellt, mit dem Apparat an, die Unter- 
schiede der Form und Größe bei Normalen und Abnor- 
men, bei Taubstummheit und von Kindheit an Blinden, 
bei intellektueller und moralischer Degeneration usf., 
aber auch bei Normalen in ihrer Abhängigkeit von Alter, 
Intelligenz, Typus usw. zu erforschen, „wobei die Exakt- 


heit nie Selbstzweck, sondern stets nur innerhalb ihrer. 


iiberhaupt erreichbaren Grade ein unumgängliches Mittel 
der Feststellung von Wahrheiten sein wird, die der In- 
tuition wohl häufig auch einfacher und rascher sich ent- 
hüllen, zu anerkannten Wahrheiten aber erst nach ihrem 
naturwissenschaftlichen, einwandfreien Nachweis wer- 


den.” 


re a č D 


Der Apparat wird von E. Zimmermann, Fabrik wis- 


senschaftlicher Apparate, Leipzig, angefertigt. 
(Autoreferat.) 


Zur Schätzung des Intelligenzalters, 
Von Priv.-Doz. Dr. E. Rittershaus. (Aus d. Psychi- 
atrischen Univ.-Klinik Hamburg-Friedrichsberg; Dir. Prof. 
Dr. med. et phil. W. Weygandt; Psychol. Laboratorium.) 

Es handelt sich um die Anwendung der altbekann- 
ten Erfahrungen, die Stern seinerzeit bei seinen For- 
schungen über die Psychologie der Aussage an Schul- 
kindern gemacht hat, um den einfachen Aussageversuch, 
etwa mit der Sternschen Bauernstube oder einem ähn- 
lichen Bilde von gleicher Einfachheit und Farbenfreudie- 
keit, unter Vermeidung aller allzu komplizierten Dinge 


452 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


und jeder allegorischen oder sonstigen Schwierigkeit. 
Die Versuchsanordnung ist die gleiche wie von Stern 
vorgeschlagen: Exposition des Bildes 1 Min. und spon- 
tane, möglichst genaue Wiedergabe des Gesehenen.. 

Es kommt hier nicht auf die Auffassung und Deu- 
tung des Bildes an, auch nicht auf den Aussageversuch 
als solchen, also auf den Inhalt oder die Treue der Aus- 
sage, auch nicht auf die größere oder geringere Sugge- 
stibilität, sondern allein auf die äußere Form der Aus- 
sage, und zwar die ganz spontane, durch nichts beein- 
flußte Aussage. 


Bei 7- bis 8jährigen Kindern „Substanzstadium”; 


10 bis 12 Jahre „Aktionsstadium”; 13 bis 14 Jahre „Re- 


lationsstadium”; 15 bis 17 Jahre „Qualitätsstadium”’; letz- 
tes Stadium spontane begriffliche Zusammenfassung. 


Eine derartige Schätzung war nicht nur möglich bei 
angeborenem Schwachsinn, sondern auch nicht selten 
bei Verblödungszuständen, wie Paralyse, senilen De- 
menzen der verschiedensten Art, bei Huntington und 
auch bis zu einem gewissen Grade bei Dementia prae- 
cox. Man konnte hier zuweilen das Fortschreiten des 
Verblödungsprozesses verfolgen, man konnte anderer- 
seits, namentlich bei Paralytikern, die mit Malaria ge- 
impft waren, die Güte der Remission schätzen oder den 
Beginn des weiteren Fortschritts der Erkrankung kon- 
statieren. Es wiederholt sich also schließlich bei Nach- 
lassen der geistigen Fähigkeiten im Alter oder infolge 
irgendeines Verblödungsprozesses gewissermaßen in um- 
xekehrter Reihenfolge jene Entwicklung, die in der 
Jugend durchgemacht worden war. l 

Wie geht es in dem Hirn zu? Von Prof. 
Konrad Rieger, Vorstand der Psychiatr. Klinik in 
Würzburg. 


Elektrische Modelle passen nicht für das Nerven- 
system. Modelle der Technik erleichtern nur das Ver- 
- ständnis an der Peripherie: technische Photographie bei 
der Macula lutea und bei der Netzhaut, und Analoges 
auch bei den anderen Sensibus externis. Aber wenn 
es weiter geht in den inneren Sinn, in die Mens, da ver- 
sagen alle Modelle der Technik. Aber „Engramme" wei- 
ter innen, das ist Mythologie. 

Alle Technik ist nicht innerlich lebendig, sondern 
braucht eine lebende Direktion von außen. Aber der 
lebende Körper und das lebende Hirn dirigieren sich 
selbst. 

Solche Gleichnisse von der Schreibtafel führen nicht 
zu Lebendem, sondern nur zu Totem. Aber die Klümp- 
chen tun etwas, nämlich sie sezernieren Säfte. Und 
die Zahl von deren Mischungen: Permutationen, Varia- 
tionen, Kombinationen ist im strengsten Sinne des Wor- 
tes unendlich. Denn es handelt sich um viele Millionen 
von lebenden Klümpchen, deren Sekrete sich mischen 
können. 

Die Zellen und Klümpchen, als Saft produzierende. 
sind im ganzen Körper bekannt. Und deshalb muß man 
sich auch im Hirn an sie gewöhnen. Dagegen: was soll 
auf Tafeln schreiben? was soll elektrische Leitungen 
umschalten? und unzähliges anderes, was eben nur kann 
in der Technik ein ganzer lebender Mensch. Millionen 
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von Zellen können aber im Hirn in unendlich vielen 
Vereinigungen die Aktivität ihres Chemismus entwickeln. 
Das Tun und Wirken und Sezernieren der lebenden 
Zellen: das ist Natur. Alles andere sind unnatürliche, 
künstliche Schemata. 


Die Sprache ist bloß gleichnismäßig und mytholo- 
gisch. Im Hirn geht deshalb auch immer vieles vor 
sich, was für die Sprache zu verwickelt ist. Die subtil- 
sten Gefühle gehen, von Gruppen zu Gruppen von Zel- 
len, ohne Sprache. In den Zellen der Sprache stehen 
dann in der Regel nur ziemlich grobe Gleichnisse zur 
Verfügung. In den nichtsprachlichen Hirnzellen ist die 
Aktivität viel feiner abgestuit als in der Sprache. Die 
feinen Beziehungen der Gefühle zueinander, und alles, 
was sprachlich kaum ausgedrückt werden kann: bei 
allem diesem drängt sich das Bedürfnis nach dem Liqui- 
den besonders auf. 

Am Schluß seiner Betrachtungen, die ausgegangen 
sind von denen von Robert Sommer über Sömmerring. 
sagt R.: Eine flüssige Seele, wie vor 130 Jahren im 
Wasser der NHirnhöhlen, in welche die Nervenröhren 
laufen, ist freilich heute abgetan. Aber in Frage kam 
doch kommen: Könnte man nicht mit flüssigen Produk- 
ten der Millionen Hirnzellen ein klein wenig weiter 
kommen als mit den Zellen-Solidis? 


Psychotechnik, „Psychologisches Pro- 


fil” und Konstitution. Von G. S. Rosso- 
limo, Moskau. ' 
Der Ketzerkönig Ekhinaton von 


Ägypten und sein Nachfolger Tut-ankh- 
Amon im Lichte der Vererbungslehre. 
Von Dr. Stephan Kekule von Stradonitz. 
Berlin-Lichterfelde. 


Dieser Versuch ist aus dem Bestreben hervorge- 
gangen, meinem hochverehrten Meister Robert Sommer 
in Gießen zu seinem 60. Geburtstag (19. Dezember 
1924) eine kleine Aufmerksamkeit zu erweisen. Schon 
wiederholt haben die Abstammungsverhältnisse der 
Herrschergeschlechter des alten Ägyptens meine Aui- 
merksamkeit auf sich gezogen, weil sie bis hinunter ZU 
den Ptolemäern hochgradige Inzucht getrieben, diese 
vielfach sogar bis zur Geschwisterehe gesteigert haben. 
In der vorliegenden Arbeit habe ich aus dem Schrift- 
tume der ägyptischen Altertumskunde das über die Ab- 
stammungsverhältnisse der 18. Dynastie (1580 bis 1350) 
Auffindbare zusammengetragen, um dem berühmten. 
„höchstbegabten”  Ketzerkönig Amenhotep IV. 
Ekhinaton (oder Echnaton) von Teil-el-Amarna, 
seinem Schwiegersohne Tut-ankh-Amon und dem 
jähen Erlöschen des ganzen Herrscherhauses voM 
Standpunkte der Vererbungslehre aus beizukommen 
und die ganzen Abstammungs- und Verwandtschafts- 
verhältnisse durch drei genealogische Tafeln erläutert. 
Körperliche Entartung bis zum Aussterben des Mannes- 
stamms infolge von Inzucht, Hervorgehen Ara 
Höchstbegabten aus dem körperlich entarteten und nicht 
mehr lebensfähigen Stamm infolge ganz frischer Blut- 
zufuhr von seiten einer fremdstämmigen oder aus M- 
derem Stande . kommenden Mutter, Niederbruch des 
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Kulturaufschwungs, den der „Ketzerkönig” herbeigeführt 


hatte, weil die Thronfolge auf seinen Schwieger- 


übergehen muß, das sind die Stichworte, unter 


sohn 
Inner- 


die sich die Ergebnisse zusammenfassen lassen. 
halb dieses ganzen Rahmens ist auch eine Würdigung 
der Wesensart des „Ketzerkönigs”, seiner „Sonnen- 
lehre” und der allgemeinen Auswirkungen dieser „Re- 
form” versucht. (Eigenbericht.) 

Zur Frage der pathologischen Kunst. 
Von Prof. Dr. phil. et med. W. Weygandt, Hamburg. 
Mit 4 Textabbildungen. 

Mag auch die Erörterung der psychopathologischen 
Kunst jenseits von Zahl und Maß stehen, so sollte doch 
der Drang nach Erkenntnis im Vordergrund bleiben, statt 
daß alles letzten Endes auf einen Appell an die Gefühls- 
sphäre hinausläuft. 

Selbst die feinsinnigen Analysen Jaspers über 
schizophrene Maler und Dichter scheinen nicht ganz frei 
von der Heroisierungstendenz. 

Vom nüchternen, psychiatrischen Standpunkt aus 
können wir vier Gruppen von Beziehungen zwischen 
künstlerischer Betätigung und psychischer Erkrankung 
unterscheiden. 

l. Die künstlerische Tätigkeit kann schon in gesun- 
der Zeit von dem Individuum ausgeübt worden sein und 
bei Beginn der Erkrankung unabhängig und unbeeinflußt 
neben dieser hergehen (Beispiel Manet). 

2. Die Krankheit vernichtet eine bestehende Kiünst- 
lerschaft rasch (z. B. Hans Makart). i 

3. Die auffallendste Beziehung: die 
Alteration scheint schlummernde Keime künstlerischer 
Anlage zu wecken, manchmal noch in verhältnismäßig 
späten Lebensjahren (z. B. Paul Brendel, Franz Pohl, 
bei Prinzhorn, Konrad Ferdinand Meyer, Fritz Reuter, 
Lilieneron, Hokusai. 

4. Eine vor der Erkrankung ausgeübte künstleri- 
sche Tätigkeit wird weiterhin fortgesetzt, doch in einer 
deutlichen Beeinflussung durch die Krankheit, unter Um- 
ständen unter Stilwandel und nicht selten unter techni- 


schem Verfall (van Gogh). 

Bei gutem Willen und etwas Phantasie würden sich 
auch, sagt W., in diese Gebilde (er meint den in Wey- 
xandts Klinik beobachteten, von Pfeifer in seiner Mono- 
xraphie „Der Geisteskranke und sein Werk”, Leipzig 1923, 
herangezogenen Fall), insbesondere ihre Haltung und 
Physiognomik, geheimnisvolle Ideen hineininterpretieren 
und tiefschürfende analysierende Erklärungen beifügen 
lassen, wie es von Prinzhorn bei seinem „bescheidenen 
Tier” oder dem „doppelköpfigen Nilpferd” usw. so 
reichhaltig geschehen ist. 

„Es wäre dann aber doch letzten Endes mehr der 
(ieist der Interpretation zu bewundern, als der schwer 
zugängliche des Kranken selbst. Die Auffassung Pfei- 
fers, daB wir letzten Endes aus schizoiden Werken 
wenig Werte zu gewinnen vermögen, hat tatsächlich 
hohe Wahrscheinlichkeit für sich. Durch jene phanta- 
siebeschwingte Exegese würden wir Gefahr laufen, aus 
dem Bereich objektiver Erörterung uns zu verirren 
in eine poetische Einfühlung und in eine homi- 


psychische 
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Schilder tut, 


letische Betrachtungsweise, wie es 
fordert. 


wenn er höhere Ehrfucht vor den Kranken 
Psychiatrische Forschung treiben wir dann nicht mehr, 
so erbaulich auch derartige neopsychologische Exkurse 
klingen mögen, wie wir sie auf unser Gebiet anwendbar 
schon bei Paulus im Römerbrief (8, 26) angedeutet fin- 
den: „Der Geist hilft unserer Schwachheit auf, der Geist 
vertritt uns aufs beste mit unaussprechlichem Seufzen.” ” 

Die Freiheit des Willens. Von Prof. Dr. 
Otto Wiener, Leipzig. 

Nach Wilhelm Ostwald liegt ein Freiheitsgrad der 
Betätigung vor, wenn sie durch eine einzige veränder- 
liche Größe bestimmt ist. Ein um eine Achse drehbar:er 
Hebel hat nur einen Freiheitsgrad, weil seine Lage durch 
den Verdrehungswinkel bestimmt ist; ein Kugelgelenk 
aber, z. B. unseres Oberarms, zwei Freiheitsgrade, 
weil seine Lage erst durch Angabe von zwei Winkeln 
bestimmt ist. 

Der Schmetterling fliegt ins Helle, einerlei ob es ihn 
auf die blumige Wiese zum Blütenhonig oder in die 
offene Flamme zum Tode führt. Das Reh dagegen 
schaut, bevor es aus dem Wald ins Freie tritt, sich erst 
um und wittert, ob die Umgebung ohne Feind ist: hier 
wird zwischen Reiz und Handlung noch ein verwickelter 
Vorgang eingeschoben; der Freiheitsgrad ist daher höher 
als beim Schmetterling. 

Selbst bei niederen Tieren ist dieser Freiheitsgrad 
ein ganz außerordentlicher. Nach Richard Goldschmidt 
beträgt beim Spulwurm die Zahl der Ganglienzellen ge- 
nau 162 und verteilt sich auf 62 Sinneszellen, 77 motori- 
sche und 23 Assoziationszellen. Daß eine Sinneszelle 
mit einer Assoziationszelle und einer motorischen Zelle 
in Verbindung tritt, ist bereits auf 26.23.77, also auf 
rund 100000 verschiedene Arten möglich, und dabei ist 


die Zahl der gleichzeitig bei einem einfachen seelischen. 


Vorgang in Verbindung tretenden Zellen im allgemeinen 


sicher zu gering angenommen. - 
Beim Menschen wird die Zahl der Ganglienzellen 
Ziehen auf über 

9 Milliarden angegeben. Fragt man nun, wieviel ver- 
schiedenartige, geistige Vorgänge nur bei einer 
Milliarde Ganglienzellen, von denen zugleich nur 1000 
in Tätigkeit treten, möglich sind, so erhält man eine 
Zahl, die bedeutend größer ist als eine Zahl mit einer 


1 und 6000 Nullen. 
Das Bewußtsein. nach bestimmten Gründen zu han- 
deln, verhindert in keiner Weise das Freiheitsgefühl, 
und dies beruht auf dem Gefühl der unbegrenzten Mög- 
lichkeiten der einschlagbaren Wege. | 
Dieses Freiheitsgefühl steht in keiner Weise mit 
der Gesetzmäßigkeit der Handlungsweise in Wider- 


spruch. 

Das Handeln wird ferner bestimmt durch die Wil- 
die vollkommen ist, wenn alle vor- 
ihrer regelmäßigen Stärke bei 
unbehindert 
sonstige 


lensbereitschaft, 
kommenden Triebe in 
dem Entschluß zum Ausdruck kommen, 


durch vorübergehende Leidenschaften oder 


Hemmungen. 
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Buchbesprechungen. 


~- Mayver-Groß: Selbstschilderungen der Ver- 
wirrtheit. Die oneiroide Erlebnisform. Psychopatliolo- 
gisch-klinische Untersuchungen. 296 S. Monogr. a. d. 
(jesamtgeb. d. Neurol. u. Psych. Heft 42. Berlin 1924, 
Springer. 

Die Arbeit macht es sich zur Aufgabe, die bewußt- 
seinsgetrübten Verwirrtheitszustände, welche durch ihre 
Stellung an der Grenze des manisch-depressiven Irre- 
scins und der Dementia praecox seit langem ein Problem 
der klinischen Psychiatrie darstellen. unter modernen 
psychologischen und kKonstitutionspathologischen Ge- 
sichtspunkten zu betrachten. Sie knüpft zu diesem 
Zweck an hierher gehörige Fälle der älteren Literatur 
an (Engelken 1849, Klinke 1890, Rychlinski 1896, Pobie- 
din 1902, Forel 1901), welche (abgesehen von dem 
Engxelkens) katamnestisch weiter verfolgt und ergänzt 
werden konnten. Dieses Material wurde durch einige 
gleichfalls über Jahrzehnte verfolgte Patienten der Hei- 
delberger Klinik vervollständigt. Es handelt sich aus- 
nahımslos um intellektuell überdurchschnittliche,. gebil- 
dete Kranke, die ihre psychotischen Erlebnisse in inter- 
essanten Selbstschilderungen niedergelegt haben. Die 
psychologische Analyse dieser Selbstzeugnisse führt zu 
der Aufstellung einer wohlcharakterisierten Erlebnisforin. 
welche als traumähnlich, „oneiroid”, bezeichnet wird. 
In jedem Einzelfall wird versucht, durch möglichst sorg- 
fältige Verfolgung der hereditären Verhältnisse, soweit 


darüber Angaben zur Verfügung stehen, und durch 
charakterologische Betrachtung der präpsychotischen 


Persönlichkeit zur Erklärung des Auftretens der beson- 
deren Psychosenform, sowie zu der diagnostischen Ein- 
ordnung der Erkrankung zu gelangen. Daneben ergibt 
sich die Notwendigkeit, die Frage der Bewußtseinsstö- 
rungen überhaupt und insbesondere die Stellung der 
oneiroiden Erlebnisform unter den bewußtseinsgetrübten 
Symptomenbildern zu erörtern. Die Abgrenzung gegen- 
über der symptomatischen Amentia (als „amenticlle" 
Formen sind die Zustände ja vielfach bezeichnet wor- 
den), die Beziehungen der schizophrenen Symptomatik 
zur Psvchologie bewußtseinsgestörter Krankheitsbilder. 
endlich der Anteil psychogen-hysterischer Einschläge 
wird dargestellt und kritisch betrachtet, soweit 
das an einem kleinen, wenn auch sorgfältig gesich- 
teten Material möglich ist. — Der zweite Teil bringt 
aus dem (irenzbezirk der beiden großen Psychosen- 
sruppen weitere kasuistische Beiträge, welche der onei- 
roiden Erlebnisform nahestehen. -—-- Die Ergebnisse eig- 
nen sich nicht zur Wiedergabe in einem kurzen Bericht. 
Sie konnten nirgends endgültige sein: sie werfen einer- 
seits wichtige Schlaglichter auf die Schwieriskeit der 
Anwendung besonders der erbwissenschäaftlichen und 
konstitutionspathologischen Betrachtungsweise auf diffe- 
renzierte Kranke, deren Familien und Lebensläufe gut 
durchforscht sind; andererseits konnte die psychologi- 
sche Ausarbeitung und Vertiefung des Einzelfalls manche 
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— Ratcliff, A.J. J.: Traum und Schicksal. Ver- 
deutscht von Prof. D. O. Franke. 329 S. Dresden 1925, 
Sibvlien-Verlax. 

Der mit buchhändlerischem Geschick gewählte, vom 
englischen Original (A History of Dreams) abweichende 
Titel dürfte manchen mystikophilen Leser anlocken. 
Wer aber hoffen sollte, durch Lektüre des Buches zu 
psychologisch-wissenschaftlichen Grundlagen für die 
Prophetie aus Traumerscheinungen zu gelangen. 
wurde sicher enttäuscht werden. Die Leitidee des Wer- 
kes und das beste an ihm ist der konsequent durchge- 
iührte Plan einer vergleichend ästhetischen 
Traumwertung und Traumdeutung, m 
wesentlichen auf literaturgeschichtlicher und völker- 
kundlicher: Basis. Für den Kulturhistoriker ist aus die- 
ser von sehr umfassender Belesenheit zeugenden Dar- 
stellung ganz gewiß manches Wertvolle zu entnehmen. 
— Es versteht sich von selbst, daß die in ungebildeten 
Volkskreisen leider immer noch weit verbreitete Schund- 
literatur der Traumbücher zwar nicht ignoriert, aber 
doch auch nicht schonend behandelt, sondern mit einer 
gewissen Geringschätzung abgetan wird. Ratcliff er- 
weist sich in zwei 40 Seiten langen Abschnitten als ein 
Anhänger der von Freud und Jung ausgebauten (noc 
sehr umstrittenen) psychoanalytischen Verwertung vo 
Traumerinnerungen zu diagnostischen und therapenti- 
schen Zwecken. Die vom Übersetzer verfaßte Einfüh- 
rung zur deutschen Ausgabe umfaßt 64 Seiten und brinst 
viel Material aus der deutschen Literatur, die dem enz- 
lischen Autor natürlich ferner lag. L. Lange. 

— Albrecht, Dozent Dr. O.: Diagnose der be- 
ginnenden progressiven Paralyse. 25 S. Wien und Leip- 
zig, Moritz Perles. 

Ein verdienstvolles. weil den Bedürfnissen des 
Praktikers angepaßtes und leicht verständlich geschrie- 
benes Schriftchen, dem man weiteste Verbreitung wün- 
schen möchte. Einzig zu tadeln ist der Satz. daß die 
therapeutischen Fortschritte „dank der Arbeiten von 
Wagner-Jaureggs und seiner Schüler” zu verzeichnen 
gewesen wären. Ohne die Verdienste des ausgezeich- 
neten Wiener Pychiaters irgendwie herabzusetzen. 
wären doch wohl in diesem Zusammenhang auch noch 
andere Namen zu nennen gewesen, 

Wern. H. Becker, Herborn. 


— 


Therapeutisches. 

-- Über die therapeutische Verwendung der Dehy- 
drocholsäure bei fieberhaften Erkrankungen der Galler- 
wege. Von Dr. D. Adlersberg und Dr. E. Neu 
bauer. Mit 5 Kurven. Wiener Arch. f. inn. Med. 192 
Bd. 10. | 

Zuammenfassung. Unter 30 behandelten Fällen an 
Erkrankung der Leber und der Gallenwege waren Sie 
ben ausgewählte Fälle von Cholezystitis und Cholan- 
vitis, von denen sechs durch intravenöse Zufuhr yo; 
dehydrocholsaurem Natrium allem Anschein nach KUN 
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Aus der städiischen Irrenanstalt Herzberge (Direktor: San.-Rat Dr. Falkenberg). 
Ein Beitrag zur Häufigkeit der Paralyse und ihre Verteilung 
auf die verschiedenen Lebensalter. 

Von Dr. W. Gerson, Assistenzarzt der Anstalt. 


D“ Interesse, das der Paralyseforschung heute 
entgegengebracht wird, möge folgende kurze 
Arbeit, die auf statistischem Wege zur Klärung 
zweier Fragen beitragen soll, rechtfertigen. Erstens, 
wie verhält es sich mit der Häufigkeit der Para- 
lyse, zweitens, ist ihre Verteilung auf die ver- 
schiedenen Lebensalter eine andere geworden’ 
Ergeben sich schon, wie Bumke in seiner letzten 
Arbeit „Über die Schwankungen der Häufigkeit der 
Paralyse” mitteilt, in den verschiedenen Landes- 
teilen verschiedene Schwankungen in den Para- 
lysekurven, um wieviel mehr wird die Paralyse- 
kurve nur einer Anstalt ihren eigenen Weg neh- 
men, bedingt durch lokale Verhältnisse. Wir wer- 
den daher für etwaige Schwankungen in unserer 
Kurve auch andere Faktoren als die Paralyse selbst 
nicht vernachlässigen dürfen. Da das Verhältnis 
dler Paralyseaufnahmen zu den Gesamtaufnahmen, 


die bei uns zum großen Teil aus Alkoholikern. be- 
stehen, berechnet wird — die Prozentzahl der 
Alkoholiker zu den Gesamtaufnahmen in den letz- 
ten 25 Jahren schwankt zwischen 69 und 12 v. H. 
—, so ergibt sich aus den ungleichen Aufnahme- 
zahlen der Alkoholiker eine Schwankung in den 
Gesamtaufnahmezahlen, die wiederum auf die 
Paralysekurve abfärbt. Es kommt hinzu, daß der 
Aufnahmebezirk unserer Anstalt seit 1900 nicht 
immer der gleiche geblieben ist. Er ist 1906 durch 
Eröffnung der Anstalt Buch um ein Geringes ver- 
kleinert, 1920-21 durch Schaffung von Groß-Berlin 
erheblich vergrößert worden. Die absoluten 
Zahlen können daher nur mit Vorsicht verwendet 
werden. 

Wir haben aus diesem Grunde zum Vergleiche 
die Prozentzahlen der Paralyse-Männeraufnahmen 
einmal zu den Gesamtaufnahmen, das andere Mal 
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zu den Gesamtaufnahmen abzüglich der Alkoholiker 
berechnet. Während Kurve I (ausschließlich der 
ersten Kriegsjahre, in denen die Gesamtaufnahmen 
der Männer durch die Zahl der Alkoholiker weni- 
ger beeinflußt worden ist) unter der Frauenkurve 
liegt, also eine geringere Männer-Paralysenzalıl 
gegenüber den Frauen vortäuscht, zeigt Kurve H 
das wahre Bild. Die Zahl der. weiblichen Alkolıo- 
liker ist zu gering, um in Rechnung gezogen zu 
werden. 
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Die zu den niedrigeren Gesamtaufnahmen berech- 
nete Prozentzalıl der Paralyse, also Kurve II, mub 
naturgemäß jede Schwankung in den Paralyseaui- 
nahmen viel intensiver zeigen als Kurve I. 

Daß alle drei Kurven in etwa parallel verlaufen. 
beweist, daB die Alkoholiker nur zum Teil die 
Kurve beeinflussen. Vom Jahre 1909 bis 1915 be- 
ginnen die Kurven zu steigen. Im Jahre 1909 und 
1915 sind zahlenmäßig die Paralyseaufnahmen am 
stärksten (120 und 121 Aufnahmen), die Gesamt- 


Prozentzahl der Paralyseaufnahmen berechnet zu: 
—— = Männergesamtaufnahmen einschließlich Alkoholiker. — — — = abzüglich Alkoholiker. 


—ensennen. 


1942 ri f (J £3 je v, n U . Q9 f) 


=, Frauengesamtaufnahmen. 


1925] 


1900 974 89 

1901 1117 97 

1902 | 1315 97 

1903 1654 104 816 46,9 838 
1904 | 1807 98. 820 45,3 987 
1905 | 2118 114 1388 65,5 730 
1906 | 2082 93 1005 48,2 1077 
1907 | 2315 93 1420' 61,3 895 
1908 | 2278 101 1363 59,8 915 
1909 | 2160 121 1498 69,3 662 
1910 | 1738 115 1155 66,5 613 
1911 1775 113 1135 64,5 630 
1912 1468 104 874 59,5 594 
1913 1242 108 728 58,6 514 
1914 1098 118 619 56,3 479 
1915 821 120 369 44,9 452 
1916 628 98 - 232 36,9 396 
1917 550 73 67 12,1 483 
1918 515 78 127 24,6 370 
1919 621 74 181 29,1 440 
1920 756 100 175 20,5 581 
1921 999 161 290 29,0 709 
1922 1145 194 232 28,9 813 
1923 1042 166 300 28,7 742 
1924 1236 152 407 32,9 829 


aufnahmen abzüglich der Alkoholiker dagegen ver- 
hältnismäßig gering (662 und 452), so daß der steile 
Anstieg der Kurve II 1915 auf die in diesem Jahr 
geringe Gesamtaufnahme zurückzuführen, also 
relativ ist. Die Abnahme der Gesamtaufnahmen ist 
mit der Eröffnung der Anstalt Buch im Jahre 1906 
zu erklären. Bumke, der bei einer seiner Kurven 
einen Anstieg bis 1916 feststellt, äußert sich dazu 
folgendermaßen: „Denkbar wäre, der Anstieg bis 
1916 könnte einmal durch die Einführung der WaR.. 
und der Lumbalpunktion, also durch eine Ver- 
besserung unserer diagnostischen Hilfsmittel, vor- 
getäuscht, sodann aber dadurch wirklich herbeige- 
führt worden sein, daß eine unzweckmäßige Sal- 
varsantherapie den Ausbruch der Paralyse be- 
schleunigt hätte. Der Abfall aber wäre nur die 
Folge des Anstiegs insofern, als die eigentlich erst 
jetzt fälligen Paralysekandidaten infolge der Sal- 
varsanwirkung vorzeitig krank geworden wären.” 


Männer 
Prozent- 
5 ee zahl der 
esamt- zahlen Paralyse- 
Gesamt- 
auf- der Alko- aufnah- 
nahmen A au holiker- AL men zu 
en der Para- | der Alko- ln abzüglich ne 
lysen holiker der Alko- 
Alkoholi den Ge- holiker nahmen 
ker samtauf- abzüglich 
nahmen Alkoho- 


liker 


Prozent- 
zahl der 


Paralyse- 


aufnah- 

men zu 

den Ge- 
samtauf- 
nahmen 

einschl. 

Alkoho- 
liker 
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Pro- 
zent- 
zahl 
der 
Para- 


lysen 


9,5 381 62 16,3 

8,3 390 48 12,3 

7,4 415 58 14,0 
12,4 6,2 457 63 13,8 
9,9 5,4 439 66 15,1 
15;6 5,4 536 | 41 7,6 
8,5 4,5 536 49 9,1 
10,3 4,0 487 | 43 8,8 
11,0 4,4 466 34 7,3 
18,3 5,6 405 38 9,4 
18,7 6,6 448 40 8,7 
17,9 6,3 339 39 10,2 
17,5 7,1 391 32 8,2 
21,0 8,7 333 43 12,0 
24,3 10,7 |. 322 37 11,5. 
26,5 14,6 406 49 12,1 
24,7 15,6 363 58 15,9 
15,5 13,3 409 41 12,0 
21,0 15,1 259 | . 4] 15,8 
17,4 11,9 313 | 49 15,6 
17,2 13,2 413 59 14,2 
22,7 16,1 503 61 12,0 
23,8 16,9 656 63 9,6 
22,3 15,9 608 70 11,5 
18,3 12,3 751 66 8,8 


Den Sturz i917 möchten wir außerdem durch dic 
relativ hohe Zahl der Gesamtaufnahmen (trotz der 
wenigen Alkoholiker), abgesehen von dem zahlen- 
mäßigen Nachlassen der Paralyse, erklären. 

Die Kurven I und Ill werden fast nur durch 
letzteren Faktor bestimmt. Die Gesamtmehrauf- 
nahme wird bei Kurve I durch die in diesem Jahr 
so geringe Auinahme der Alkoholiker nicht so zum 
Ausdruck gebracht, während Kurve II den durch 
die Gesamtmehraufnahmen bedingten Sturz der 
Paralysenprozente deutlich zeigt. Die Melırauf- 
nahmen erscheinen uns verursacht durch die beson- 
ders 1917 herrschende wirtschaftliche Notlage, wel- 
che die Kranken leichter und früher in die Anstalt 
führte. Das zahlenmäßige Nachlassen der Paralyse 
in diesem Jahr fassen wir mit Bumke als Reak- 
tionserscheinung auf. Eigenartig ist auch der Sturz 
1906 — bei den Frauen ein Jalır früher —. der durch 
die Vermehrung der Gesamtaufnahmen und gleich- 
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zeitig zahlenmäßigen Abnahmen der Paralyse zu- 
stande kommt, während 1904 und 1905 das umge- 
kehrte Verhältnis herrscht. Gerade das Einsetzen 
des Abfalls bei den Frauen schon 1905 zeigt, daß die 
erst 1906 erfolgte Eröffnung der Anstalt Buch nicht 
die Ursache dieser Schwankung sein kann. Kurve Í 
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zeigt keine Steigung, weil die von 1904 bis 1905 
einsetzende starke Zunahme der Alkoholiker die 
Mehraufnahme der Paralysen in diesem Jahr in 
der Kurve ausgleicht. | 
Betrachten wir die Nachkriegsjahre, so fällt der 
Unterschied zwischen der Männer- und Frauen- 


 Prozentuale Verteilung der Paralyse auf die Lebensalter. 


Männer Frauen 
PER 
a 14 9% 12 hi g 2 40 144 12 ; 4 
Ay 
o0 


5 . Ä 
z te ` 
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v p d 
0 00080000000 


Lebensalter: 


10—20 oooooooo, 20—30 +++. 30—40 —- —: 


50—60 — — —. über 60 ——. 


Prozentuale Verteilung der Paralysen auf die Lebensalter. 


Männer Frauen 
Pa >, | ma (een Dez D. 7 wii u x 
Be 20—30 | 30—40 | 40—50 | 50-60 | Po 10—20 20—30 | 30—40 | 40—50 | 50—60 E 
| | 
| ee, 1 | 

1910 35.0 34.0 | 280 | 35,9 43,6 20,5 
1911 3,0 321 I 405 22,0 1.8 12,8 46,2 28,2 12,8 
1912 5,0 43,7 288 | 188 37 3,1 25,0 56,3 12,5 3,1 
1913 3,5 38,4 | 29,1 | 186 6,9 93 | 235 46,5 20,9 
1921 2,5 23,6 44-7. 27.8. 1 25 3.2 | 40,9 36,1 19,7 
1922| 1,0 | 2,0 32,4 | 344 | 246 | 5,6 6,3 | 30,1 47,6 | 15,8 
1923 | 0,6 3,0 30.1 | 452 18,1 2,4 37,1 38,5 21,4 2,8 
1924 | 0,6 l3 257 | 41,4 27.0 4,6 7,6 | 22,6 39,5 25,8 4,5 


Nr: 
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kurve auf, vielleicht ist er durch die Auflösung der 
Lazarette bedingt. 

Den Abfall in den letzten zwei Jahren möchten 
wir zunächst noch für einen scheinbaren halten. 
Durch die Krankenhäuser, die die Malariabehand- 
lung jetzt zum Teil selbst ausführen, gelangt ein 
Teil der Paralytiker nicht mehr in die Anstalten. 

Außerdem werden die Gesamtaufnahmen durch 
die nach einem Kriege naturgemäß zahlreicher in 
Erscheinung tretenden psychogen-neurasthenischen 
Erkrankungen, zum Teil durch Versorgungsan- 
sprüche bedingt, vermehrt. 

In diesem Sinne spricht auch die sahlenmäkiee 
Zunahme der Morphinisten und Kokainisten (bei 
den Männern von 1 im Jahre 1918 bis 42 im Jahre 
1924). | 
Ferner wäre eine Abnahme der Paralysen durch 
eine größere Sterblichkeit der Luetiker im Kriege 
zu erklären. 

Was das von der Paralyse bevorzugte Alter 
anbetrifft, so hat uns die in allerletzter Zeit ge- 
machte Erfahrung, nämlich eine positive WaR. im 
Liquor neben dem üblichen neurologischen Befund 
bei Frauen zwischen 60 und 70 Jahren, zu folgen- 
der Statistik veranlaßt. Wenn auch, wie Kleist 
auf der Innsbrucker Tagung (September 1924) her- 
vorhob, Kraepelin bei psychologischer Diagnose 
der Paralyse 30 v. H. in seiner Klinik hatte, von 
der ihm später die Serologie nur 8 bis 9 v. H. 
übrig ließ, so ist andererseits in früheren Zeiten 
wohl manch eine im l:¿h ren Alter aufgetretene 
Paralyse als senile bzw. arteriosklerotische De- 
menz diagnostiziert worden. 

Ein heutzutage zahlreicheres Auftreten der 
Paralyse im hohen Alter könnte man also auf 
Konto der früher nicht bekannten WaR. setzen. 


Bis heute besteht wohl die Auffassung, die z.B. 
Kraepelin und Wollenberg in ihren Lehrbüchern 
1910 und 1911 geäußert haben, daß die Paralyse 
am häufigsten zwischen dem 35. und 40. bzw. 45. 
Lebensjahr bei den Männern und zwischen dem 40. 
bis 45. bzw. 50. Lebensjahr bei den Frauen auftritt. 

Diese Auffassung findet in unseren Vorkriegs- 
kurven ihre Bestätigung. Interessant ist die Ver- 
schiebung in den Nachkriegsjahren. Bei den Män- 
nern dominiert die Kurve 40 bis 50, die Kurve 30 
bis 40 ist gefallen, während die Kurve 50 bis 60 
sich nicht geändert hat. 

Bei den Frauen steigt die Kurve 50 bis 60 zu- 
ungunsten der Kurve 40 bis 50. Die Kurven 30 
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bis 40 und 20 bis 30 sind ebenfalls etwas gefallen, 
folglich hat sich die Häufigkeit der Paralyse nach 
einem höheren Lebensalter hin verschoben. 

Eine voll befriedigende Erklärung für diese Tat- 
sache können wir zur Zeit nicht geben. Es dürfte 
zwar sicher sein, daß der Krieg die Infektionsmög - 
lichkeit besonders älterer Männer erhöht hat. 
Sollte aber die Zunahme der männlichen Paralyse 
in der Altersstufe zwischen 40 und 50 auf die häufi- 
geren Infektionen zwischen 1914 und 1918 zurück- 
zuführen sein, so müßte man gleichzeitig auch eine 
Verkürzung der Inkubationszeit annehmen. Da uns 
nicht genügend zahlreiche und sichere Angaben 
darüber vorliegen, wann unsere Paralytiker sich in- 
fiziert haben, glauben wir zur Frage der Dauer der 
Inkubationszeit auf Grund unseres Materials keine 
Stellung nehmen zu können. Die Verschiebung der 
Häufigkeit der Paralyse in ein höheres Lebensalter 
könnte aber auch nur eine scheinbare und dadurch 
bedingt sein, daß die frühzeitig infizierten jetzt 
fälligen jüngeren Paralysekandidaten durch die 
hohe Kriegssterblichkeit ausgemerzt sind. Das An- 
steigen der Frauenkurve zwischen 50 und 60 spricht 
aber nicht gerade für diese Erklärung. Anderer- 
seits könnte man auch gerade die Frauenkurve 
wieder mit als Beweis heranziehen für die schon 
von anderer Seite behauptete Abschwächung des 


‘Virus und die dadurch bedingte Verlängerung der 


Inkubationsdauer. Bei so gegensätzlichen Schluß- 
folgerungen halten wir es für richtiger, uns zu- 
nächst nur auf die Feststellung der Tatsache der 
Verschiebung in der Verteilung der Paralyse auf 
die einzelnen Altersstufen zu beschränken. In 
diesem Zusammenhang möchte ich noch erwähnen, 
daß es auch nach unserer Beobachtung den An- 
schein hat, als ob die Paralyse in heutiger Zeit 
mehr die stumpferen Formen bevorzugt. Bumke 
äußert in seiner schon zitierten Arbeit eine ähnliche 
Ansicht. 

Zusammenfassend läßt sich sagen: 
I. Die Paralyseaufnahmen zeigen Schwankungen 
uns unbekannter Ursachen, die in der Paralyse 
selbst begründet zu sein scheinen. _ 
Auf Grund dieser Schwankungen möchten wir 
aus. unseren Kurven zunächst noch nicht den 
Schluß ziehen, die Paralyse sei endgültig im Ab- 


nehmen begriffen. 
3. Die Häufigkeit des Auftretens der Paralyse hat 
sich nach einem höheren Lebensalter hin ver- 


schoben. 
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Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie (Kaiser-Wilhelm-Institut) in München. 
Über den gegenwärtigen Stand der ätiologischen Enzephalitisforschung. 
Von Professor Dr. F. Jahnel. 


Is die epidemische Enzephalitis vor einigen 

Jahren plötzlich bei uns auftauchte — im Ge- 
folge der in allen Teilen der Erde erschienenen 
Grippe, deren Begleiter sie nach uns überlieferten 
Krankenberichten auch schon in früheren Seuchen- 
zügen gewesen ist —- sahen wir uns vor viele Rät- 
sel und Aufgaben gestellt, vor allem vor die be- 
deutsame Frage nach ihrer Ätiologie. Von deren 
Aufklärung durfte man nicht unberechtigterweise 
weiteren Gewinn erhoffen, insbesondere Finger- 
zeige für unser therapeutisches Vorgehen und pro- 
phylaktische Maßnahmen; und da die klinischen 
Auswirkungen der epidemischen Enzephalitis in 
erster Linie den Neurologen angehen, folge ich 
gerne einer Aufforderung des Herausgebers dieser 
Zeitschrift, den heutigen Stand der ursächlichen 
Enzephalitisforschung kurz darzulegen.) 

Bei den nahen epidemiologischen Beziehungen 
der epidemischen Enzephalitis zur Grippe liegt die 
Vermutung nahe, daß der Enzephalitiserreger durch 
den Infektionsstoff der Grippe repräsentiert wird 
und daß etwa zwischen beiden Krankheiten ein 


analoges Verhältnis existiert, wie zwischen Lues. 


und Paralyse. Leider ist trotz intensivster Arbeit 
in allen bakteriologischen Laboratorien die Ursache 
der Grippe noch keineswegs geklärt, und keiner 
der vielen Grippeerreger, die uns als solche auf- 
getischt worden sind, hat sich zu behaupten ver- 
mocht. Das gilt insbesondere auch für den Pfeiffer- 
schen Influenzabazillus. der weder regelmäßig und 
allerorts bei Grippeanfällen gefunden worden ist, 
und der auch wegen seines gelegentlichen Vor- 
kommens bei anderen Krankheiten (Tuberkulose, 
Masern) das Postulat der Spezifität nicht zu er- 
füllen vermocht hat. Die restlose Aufklärung der 
Relationen zwischen Grippe und Enzephalitis kann 
nur durch die Entdeckung des Grippeerregers ge- 
bracht werden — es sei denn, daß der Enzephalitis- 
erreger ihr vorauseilt und auf die richtige Spur des 
Grippevirus führt. Die Gründe, welche gegen die 
angenommenen Beziehungen zwischen Grippe und 
Enzephalitis geltend gemacht worden sind, kann 
ich hier nicht weiter erörtern, aber die treue Ge- 
folgschaft der Enzephalitis nicht nur bei den von 
uns erlebten, sondern auch den historischen Epi- 


1) Eine ausführlichere Darstellung des Gegenstandes 
findet sich in meiner Arbeit: Die Ätiologie der epidemi- 
schen Enzephalitis. Ztschr. f. d. gs. Neur. u. Psych. 
Bd. 99, H. 1—2. 


demien läßt sich kaum durch ein zufälliges zeit- 
liches Zusammentreffen erklären. 

Die Geschichte der Entdeckung der Krankheits- 
erreger führt uns eindringlich vor Augen, daß diese 
in der Regel nicht auf den ersten Anhieb gefunden 
worden sind, daß häufig der wahre Erreger erst 
nach einer mehr oder minder großen Zahl von 
kurzlebigen und unberechtigten Anwärtern das 
Licht der Welt erblickt hat. So eröffnete den Rei- 
gen der Enzephalitiserreger der Diplostreptococcin 
(plcomorphus), der durch v. Wiesner schon im 
Jahre 1917 bei menschlichen Enzephalitisanfällen in 
Experimenten an Affen gefunden worden war. In 
Nachuntersuchungen wurde jedoch sein regelmä- 
Biges Vorkommen bei Enzephalitisfällen vermiß! 
und schließlich stellte sich heraus, daß er als Lei- 
chenkeim in nicht ganz frischen Organen auch 
bei ungeimpften Kaninchen (Bessermann und var 
Boekel) zu finden ist. Daß auch Mikroben der 
verschiedensten Art (ich nenne nur Pneumokokken. 
Streptokokken, Spirochäten) um den Ruhm de 
Enzephalitiserregers sich stritten, nimmt nicht wur- 
der; ebenso daß manche Untersucher sich durei 
unbelebte Gebilde und Zelldegenerationsprodukt: 
irreleiten ließen. So erging es Hilgermann, Lauxen 
und Shaw (in Saarbrücken), die Protozoen g- 
funden haben wollten, aus denen die Fama die Fr- 
reger der afrikanischen Schlafkrankheit machte. 
die von den schwarzen Besatzungstruppen zu uns 
verschleppt sein sollten. (Von Grünwald mitgeteilt.) 
Die Schlafkrankheit, die menschliche Trypanosomia- 
sis, ein in manchen Gegenden . Afrikas heimisches 
Leiden, eine der Paralyse auch histopathologisch 
sehr ähnliche Erkrankung (Spielmeyer), wird durch 
Stiche einer nur in Afrika heimischen Fliege über- 
tragen. Sie läßt sich also. wenn wirklich einma! 
eine in Afrika infizierte Person die Krankheit mit 
nach Europa bringt, nicht hierher verpflanzen, wei! 
die Bedingungen zur Weiterverbreitung bei uns 
nicht gegeben sind. In diesem Zusammenhang sei 
mir jedoch eine Bemerkung erlaubt: man sollte ex 
vermeiden, die lethargische Form der epidemischen 
Enzephalitis durch die Bezeichnung „Schlafkrank- 
heit” mit der afrikanischen Trypanosomenkrankheit 
des Menschen zu konfundieren. Auch von Enze- 
phalitis schlechthin sollte man nicht reden, we! 
diese der Histopathologie entnommene Bezeichnung 
einen Sammelbegriff darstellt, der auch klinisch in 
verschiedener Bedeutung gebraucht wird. Und da 
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die ursprüngliche Bennenung von Economos Ence- 
phalitis lethargica nur eine Erscheinungsform der 
vielgestaltigen Krankheit deckt, hat sich neuerdings 
der sehr zweckmäßige Terminus „Encephalitis epi- 
mica” eingebürgert, oder man heißt die Krankheit 
nach dem Namen ihres um ihre Erforschung außer- 
ordentlich verdienten Entdeckers die Economosche 
Krankheit. 

Neue Aussichten schienen sich der ätiologischen 
Enzephalitisforschung zu eröffnen, als im Jahre 1919 
aus Amerika die Kunde zu uns drang, es sei dort 
drei Forschern, Hirschfeld, Löwe und Strauß, ge- 
lungen, mit Nasenrachenschleim, Liquor und Gehirn 
die menschliche Enzephalitis auf Versuchstiere zu 
übertragen. Aus diesen Substraten ließ sich jedoch 
der Erreger nicht färberisch darstellen, und da er 
-— im Gegensatz zu den Bakterien gröberer Dimen- 

‚sionen — durch die Poren von Bakterienfiltern zu 
schlüpfen vermochte, rechnete man ihn zu den ‚fil- 
trierbaren”, wegen ihrer Kleinheit „invisiblen” bzw. 
„ultramikroskopischen” Krankheitsstoffen, zu denen 
auch die Vira der Tollwut und der epidemischen 
Polyomyelitis gehören. Auch durch seine Resi- 
stenz gegenüber Glyzerin schien sich seine Zuge- 
hörigkeit zu diesen Virusarten zu dokumentieren. 
Leider konnten diese amerikanischen Angaben — 
insbesondere was die große’ Zahl gelungener Tier- 
übertragungen (70 v. H.) anbetrifft — von Nach- 
untersuchern nicht bestätigt werden, und da, wie 
wir noch sehen werden, die Täuschungsmöglich- 
keiten auf diesem Forschungsgebiet sehr vielfältige 
sind, scheinen die genannten amerikanischen Auto- 
ren Irrtümern zum Opfer gefallen zu sein. 
-Doerr und seine Schüler in Basel sowie Leva- 
diti und dessen Mitarbeiter in Paris hatten aus 
Liquor bzw. Hirn von Enzephalitikern ein Virus 
mit den Eigenschaften des Herpes simplex gewon- 
nen. Zum Verständnis der sog. Identitätshypo- 
these, welche besagt, daß der Erreger der Eco- 
nomoschen Krankheit der nämliche sei wie der An- 
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und Lippenherpes durch den gleichen übertragba- 
ren Krankheitsstoff erzeugt werden. Mit Herpes- 


-virus ins Auge infizierte Kaninchen erkranken zu- 


weilen (in etwa 12 v. H.) an einer metastatischen 
Hirnentzündung, der sog.Herpesenzephalitis (Doerr 
und Vöchting). Bringt man Herpesvirus führendes 
Augensekret oder Hirnbrei eines an Herpesenze- 
phalitis verendeten Tieres anderen Kaninchen unter 
die Dura, so erkranken diese regelmäßig an töd- 
licher Herpesenzephalitis. Bei der Behauptung, 
daß die schon vor den Enzephalitisepidemien uns 
wohlbekannten und als harmlos eingeschätzten 
Herpesblasen den Infektionsstoff der epidemischen 
Enzephalitis enthalten sollen, dürfte manchen mit 
dem Herpes aus leiblicher Erfahrung vertrauten 
Leser ein Gruseln überkommen. Diesen diene zum 
Troste: fest steht nur, daß der Herpes beim Kanin- 
chen eine Form von Enzephalitis, die herpetische 
Enzephalitis des Kaninchens zu erzeugen vermag. 
Um der durch die Vieldeutigkeit des Sammelbe- 
griffs der Enzephalitis gegebenen Möglichkeit von 
Irrtümern zu begegnen, empfiehlt es sich, diese ex- 
perimentell hervorgerufene Krankheit ausdrücklich 
als „Herpesenzephalitis des Kaninchens” zu be- 
zeichnen. Bei der ubiquitären ` Verbreitung des 
Herpesvirus — auch im Speichel mancher Gesun- 
der bzw. solcher Menschen, die vor kürzerer oder 
längerer Zeit eine Herpeseruption aufzuweisen hat- 
ten, ist es gegenwärtig — muß damit gerechnet 
werden, daß Herpeskeime, sei es intra vitam als 
Ausdruck einer benignen herpetischen Allgemein- 
infektion (Bastai), sei es post mortem oder auch 
als nachträgliche Verunreinigung in das Unter- 
suchungsmaterial, in dem der Erreger der epidemi- 
schen Enzephalitis vermutet wird, gelangen und zu 
Täuschungen Anlaß geben können. Man beachte 
vor allem: ein mit den Merkmalen des Herpes 
simplex ausgestatteter Ansteckungsstoff ist nur 
einige wenige Male bei epidemischer Enzephalitis 
gefunden worden. Alle übrigen, an vielen Orten 


und in groBem Maßstabe ausgeführten Versuche, 
in den nervösen Zentralorganen von epidemischer 
Enzephalitis oder der sie umspülenden Flüssigkeit 
das Herpesvirus nachzuweisen bzw. mit den ge- 
nannten Substraten eine Erkrankung bei Versuchs- 
tieren hervorzurufen, hatten ein gänzlich negatives 
Ergebnis. Mit Recht verlangen Henle und Robert 
Koch, daß ein Erreger regelmäßig bei der durch 
ihn verursachten Krankheit vorhanden sein und bei 
anderen Infektionen bzw. bei gesunden Personen 
fehlen müsse. Nun will Bastai das Herpesvirus bei 
` enzephalitisfreien Personen als Ausdruck einer mit 
der Herpeseruption des Integuments einhergehen- 
den gutartigen Allgemeininfektion nachgewiesen 


steckungsstoff des Herpes simplex, seien die 
Hauptergebnisse der Herpesforschung hier einge- 
schaltet. Der Herpes corneae wurde von Grüter 
auf das Kaninchenauge überimpft, wo er eine 
gleichartige und auf weitere Tiere verimpfbare 
Krankheit hervorrief. Man stellte ferner fest, daß 
auch der Herpes progenitalis und selbst der be- 
kanntlich bei den verschiedensten Anlässen (Pneu- 
monie, Meningitis cerebrospinalis epidemica, Idio- 
synkrasien usw.) ausbrechende Herpes febrilis mit 
rleichem Erfolge auf das Kaninchenauge sich über- 
tragen läßt, nicht jedoch der Herpes zoster, die. 
'yürtelrose. Hieraus ergab sich die nicht mehr zu 
Jezweifelnde Tatsache, daß Hornhaut-, Genital- 
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haben. Flexner, der Direktor des Rockefeller-In- 
stituts in Newyork, fand in großen Versuchsreihen 
das Herpesvirus bei epidemischer Enzephalitis nie- 
mals, hingegen einmal im Liquor eines Falles von 
Nervenlues. Auch ich habe gelegentlich einer ge- 
meinsam mit Illert vorgenommenen Untersu- 
chung, welche die Übertragung von Paralysespiro- 
chäten auf das Kaninchen bezweckte, nach Ein- 
bringung von Paralytikerhirn in die skarifizierte 
Kaninchenhornhaut eine Keratokonjunktivitis ent- 
stehen sehen, die das Aussehen einer herpetischen 
aufwies. Diese zufällige Beobachtung rief in uns 
die Vermutung wach, daß Herpeskeime oder auch 
andere Mikroben, wie sie gelegentlich von ande- 
ren Autoren in von epidemischer Enzephalitis her- 
rührendem Untersuchungsmaterial gefunden wor- 
den sind, als banale Leichenkeime ins Zentralner- 
vensystem gelangt sein könnten. Da wir auch nach 
Überimpfung von Hirnen enzephalitisfreier Indivi- 
duen beim Kaninchen enzephalitische Veränderun- 
gen gefunden hatten, haben wir eine größere Kritik 
bei der -Verwertung experimenteller Befunde am 
Zentralnervensystem des Versuchstiers gefordert, 
welcher Standpunkt auch von Plaut, Mulzer und 
Neubürger und anderen Autoren vertreten wird. 
Man darf woh! vorstehende Untersuchungsergeb- 
nisse dahin formulieren: daß das Herpesvirus eben- 
so häufig bzw. ebenso selten bei epidemischer En- 
zephalitis als unter anderen Bedingungen in den 
nervösen Zentralorganen angetroffen wurde. daß 
also die Herpesbefunde in Hirn und Liquor von 
Enzephalitikern positive Schlußfolgerungen nicht 
erlauben. Ich schränkte schon vorhin den Satz, 
daß das Herpesvirus eine Enzephalitis erzeugen 
könne, dahin ein. daß dieses Vermögen nur für das 
Versuchstier, nicht aber für den Menschen erwic- 
sen sei, und legte dabei den Nachdruck auf das 
Beiwort herpetisch. Die geläufige klinische Tat- 
sache, daß Herpeseruptionen als Initialerscheinung 
der epidemischen Enzephalitis keineswegs häufig 
sind, möchte ich in diesem Zusammenhang nicht er- 
örtern. Indessen möchte ich über einige Versuche 
an Menschen berichten, die dadurch ein besonde- 
res Gewicht erhalten, daß sie nicht mit einem be- 
liebigen Herpesstamme, sondern einem aus Enze- 
phalitisliquor gewonnenen Virus mit Herpeseigen- 
schaften vorgenommen worden sind. Schnabel, ein 
Schüler Doerrs, hatte dieses Virus isoliert und in 
Kaninchenhirnpassagen weitergeführt. Schnabel 
impfte sich nun mit einem solchen Kaninchenhirn 
in die skarifizierte Lippe und erkrankte danach an 
einem gewöhnlichen Herpes, blieb aber von der 
cepidemischen Enzephalitis verschont. Die mit dem 
Herpesblaseninhalt Schnabels geimpften Kaninchen 
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gingen unter den Erscheinungen der Herpesenze- 
phalitis zugrunde, ein Beleg dafür, daß der Herpes 
zwar beim Kaninchen, nicht aber beim Menschen 
eine bestimmte Form von Enzephalitis hervorzu- 
rufen vermag. Und ich entnehme aus diesem Ver- 
suchsausfall noch ein anderes: daß Schnabel nicht 
den Erreger der epidemischen Enzephalitis, son- 
dern ein banales Herpesvirus in den Händen hatte, 
welche Annahme noch dadurch gestützt wird, daß 
Bastai und Busacca mit dem gleichen Schnabel- 
schen Virus, das sie menschlichen Individuen intra- 
lumbal eingespritzt hatten, das Krankheitsbild der 
epidemischen Enzephalitis nicht erzeugen konnten, 

Man war allen Schwierigkeiten, die sich der 
Anerkennung des Herpes als Ursache der Eco- 
nomoschen Krankheit entgegenstellten, dadurch 
aus dem Wege gegangen, daß man die Fähigkeit. 
diese Krankheit bei Menschen hervorzurufen, nicht 
einem gewöhnlichen und schon lange vor den En- 
zephalitisepidemien bekannten und harmlosen Her- 
pes, sondern einem aktivierten Herpesvirus zuge- 
schrieben hatte. Das Prädikat Aktivierung bleib: 
aber ein leeres Wort, solange die Aktivierung nicht 
bewiesen ist. Das wäre der Fall, wenn aus Enze- 
phalitikern isoliertes Herpesvirus bei Verimpfung 
auf gesunde Menschen eine Erkrankung an epide- 
mischer Enzephalitis bewirken könnte. Gerade die 
mit dem Schnabelschen Virus angestellten Men- 
schenversuche sprechen gegen die ätiologische Be- 
deutung des Herpesvirus für die epidemische Enze- 
phalitis und auch gegen die hypothetische biologi- 
sche Umwandlung, die Aktivierung. Wenn man 
aber außerdem — zu dem Zwecke, die Position des 
Herpes um jeden Preis zu retten — in einer be- 
sonderen Disposition einzelner Individuen einen 
weiteren Faktor für die Erkrankung an epidemi- 
scher Enzephalitis annimmt, dann geht man im 
Reiche der Hypothesen noch einen Schritt weiter, 
der aber nicht der Verpflichtung enthebt, auf die 
andere Forderung der regelmäßigen und ausschließ- 
lichen Anwesenheit des als Ursache der epidemi- 
schen Enzephalitis vermuteten Erregers zu Vet 
zichten. | 

Drei schwedische Forscher, Kling, Davide und 
Liljenquist, wiesen auf die mangelnde Übereinstim- 
mung des klinischen Bildes der foudroyanten und 
regelmäßig tödlichen Herpesenzephalitis mit dem 
chronischen Verlaufe der Fconomoschen Krankheit 
hin, und berichteten über Versuche, bei denen naclı 
Überimpfungen mit menschlichem Enzephalitisma- 
terial auf Kaninchen eine chronische Erkrankung 
aufgetreten war. Die Tiere blieben nach der Imp- 
fung nicht nur am Leben, sondern zeigten völlige$ 
Wohlbefinden und boten nichtdie geringsten Symp- 
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ptome dar, die auf enzephalitische Veränderungen, 
die tatsächlich bei den getöteten Tieren gefunden 
wurden, hinwiesen. Gegen diese Befunde wurde 
der schwerwiegende Einwand erhoben (Doerr u.a.), 
daß es auch eine spontane Erkrankung beim Kanin- 
chen mit den gleichen histologischen Veränderun- 
gen gibt (Misch, Nissl, Bull, Oliver, Twort und 


` Archer, Levaditi, Harvier und Nicolau, Bonfiglio, 


Flexner, Mc. Cartney u. a.). Man kann jedoch diese 
Krankheit trotz ihres inapparenten Verlaufs — wie 
der in der Mikrobiologie übliche Terminus für eine 
Krankheit ohne klinische Symptome lautet — durch 
die Plautsche Methodik der Liquöruntersuchung 
diagnostizieren (Bonfiglio, Plaut, Mulzer und Neu- 
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bürger, lllert und Jahnel). Als Erreger der spon- 
tanen Kaninchenenzephalitis wurde von Doerr ein 
zystenbildender Mikroorganismus gesehen, der von 
Levaditi und seinen Mitarbeitern genauer studiert 
und als Encephalitozoon cuniculi benannt worden 
ist. Auch Untersuchungen an Affen stellt sich die 
gleiche Klippe spontaner Frkrankungen des Zen- 
tralnervensystems entgegen (Schröder, Neißer, 
Lucke, Adler): 

So müssen wir bekennen, daß einstweilen nur 
Vorarbeit für zukünftige ätiologische Enzephalitis- 
forschungen geleistet worden ist, denn der Erreger 
der epidemischen Enzephalitis ist noch nicht ge- 


funden. 


Referate. 


— Paralytikerorganismus und Spirochäte. Von Prof. 
Jahnel, München, Deutsche Forschungsanstalt für 
Psychiatrie, Kaiser-Wilhelms-Institut. Vortrag auf der 
Versammlung der bayerischen Psychiater in München 
am 25. und 26. Juli 1925. 

Früher sind in den inneren Organen von Paralytikern 
Spirochäten trotz eifrigen Suchens nie gefunden worden. 
Daß trotzdem ihre Anwesenheit nicht ausschließlich auf 
das Zentralnervensystem beschränkt sein könne, hat 
schon vor einigen Jahren Plaut behauptet. Die WaR. in 
Blut und Liquor geht nicht stets parallel; sie kann in einer 
der beiden Flüssigkeiten fehlen und sogar unter dem 
Einfluß einer therapeutischen Prozedur aus Blut oder 
Liquor isoliert schwinden. Nach Plaut müssen auch 
Spirochäten außerhalb des Zentralnervensystems für 
dieses eigentümliche Verhalten der WaR. verantwort- 
lich gemacht werden. Plaut erhob das Postulat, daß 
auch in inneren Organen des Paralytikers Spirochäten- 
ansiedlungen vorhanden sein müssen. Bald darauf ge- 
lang mir der Nachweis von Spirochäten in der Paralyti- 
keraorta — bei Aortitis ohne Paralyse waren bekannt- 
lich Spirochäten schon früher gefunden worden. Die 
bei Paralytikern so häufige, meist leichte und klinisch 
symptomlose Aortitis ist nicht, wie manche Autoren 
meinen, in ihrer Stärke dem Grade der Erkrankung des 
Zentralnervensystems umgekehrt proportional. Sie ist 
meistens, auch bei Nichtparalytikern, eine leichte Krank- 
heit und verursacht in der Regel keine nennenswerten 
Beschwerden; Aortenfehler und Aneurysmen sind relativ 
selten. Die Aortitis der Paralytiker verstößt also nicht 
gegen die Regel: terfiäre Syphilis und Paralyse schlie- 
Ben sich sozusagen aus. Die Aortitis ist eben keines- 
wegs stets gummöser Natur, was Spielmeyer erst kürz- 
lich betont hat. — Das häufige Fehlen der Spirochäten 
bzw. ihre geringe Zahl in manchen paralytischen Ge- 
hirnen ist bekanntlich durch von Fall zu Fall wechselnde, 
örtliche und zeitliche Schwankungen in der Parasiten- 
ausbreitung zu erklären. Der lebende Körper vermag 
bereits abgetötete Spirochäten sehr schnell zu besei- 


` Abwehrvorgänge nicht erweisen. 


tigen, andererseits kann er der lebensfähigen Parasiten 
wenigstens ohne fremde Hilfe nicht Herr werden. Die 
Anschauung Jakobs, die Paralyse sei eine maligne 
Syphilis des Gehirns, weil der Körper sich nur eine un- 
spezifische Entzündung leisten könne, ist von Spiel- 
meyer zurückgewiesen worden. Anatomisch lassen sich 

Übrigens sind echte 
summöse Veränderungen bei der Paralyse äußerst sel- 
ten (Nissl und Spielmeyer verfügten nur über je zwei 
Fälle), sie kommen nicht in 50 v. H. der Paralytiker- 
gchirne vor, wie Jakob behauptet hat. — Die Haupt- 
typen der Spirochätenverteilung, der diffuse und herd- 
förmige, sind nicht nur im Paralytikergehirn, sondern 
auch in dem leblosen Nährboden von Pallidakulturen 
anzutreffen (Grütz). Spirochätenherde sind wohl dem- 
nach auch im Gehirn der Ausdruck eines Vermehrungs- 
vorgangs und nicht etwa durch Zusammenballung unter 
Einwirkung der Körpersäfte nach Art der Bakterien- 
agglutination entstanden anzusehen. — Das Vorkommen 
anderer Existenzformen (Dauwerstadien) von Spirochäten 
ist schon wiederholt behauptet worden (Einrollungsfor- 
men von Schaudinn, körnige Gebilde von Noguchi). 
Einwandfrei sind Dauerstadien bisher noch nicht nach- 
gewiesen worden, hingegen gibt es, wie Vortr. schon 
früher mitgeteilt hat, mit dem Spirochätenzerfall in Zu- 
sammenhang stehende, körnige und schollige Gebilde, 
welche sich mit Silber imprägnieren lassen. Auch das 
von einigen Autoren behauptete, aber noch nicht er- 
wicsene Eindringen von Spirochäten in Ganglienzellen 
aarf nicht in dem Sinne gedeutet werden, daß die 
Ganglienzellen gewissermaßen Festungen scien, in denen 
sich die Spirochäten, geschützt vor dem Ansturm der 
abwehrenden Körpersäfte, länger als die frei im Hirn- 
parenchym liegenden Parasiten halten könnten. Abge- 
sehen von anderen Gegengründen müßte man auch im 
spirochätenfreien Hirn (und Hirnstellen) mit Spirochäten 
infizierte Ganglienzellen antreffen, was nicht der Fall 
ist. Der gleiche Einwand gilt übrigens für jegliche an- 
dere Behauptung von Dauerstadien (Einrollung und Kör- 
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nerformen): In der Frage, wie die Spirochäten sich im 
Körper in den Latenzstadien halten, läßt sich durch die 
vergleichende Krankheitsforschung, die auch Spiel- 
meyer erfolgreich bei seinen Trypanosomenstudien im 
Dienste der Paralyse- und Tabesforschung beschriten 
hat, ein Fingerzeig gewinnen. Die vergleichende Spiro- 
chätenforschung lehrt aber, daß überall. wo ein Organ 
infektiös befunden wird, die Spirochäten in Spiraliormen 
vorhanden sind. Vortr, hat dies an den Rattennieren bei 
Weilscher Krankheit sehr deutlich demonstrieren kön- 
nen, wo dauernd die Erreger in der Spirochätenform 
anzutreffen sind. Man darf nicht vergessen: die Masse 
des Zentralnervensystems ist im Verhältnis zu dem 
kleinen Quantum, das wir mikroskopisch untersuchen 
können, sehr groß, und daß nur einige wenige Spiro- 
chäten in dem ganzen Gehirn genügen, um die Infektion 
latent aufrechtzuerhalten und in einem geeigneten Zeit- 
punkt zu einer starken Vermehrung der Parasiten zu 
führen. (Eigenbericht.) 

— Untersuchungen des Gesichtsfeldes bei strumek- 
tomierten Patienten. Von Dr. med. H. W. Kranz, 
Assistenten der Klinik. (Aus der Universitäts-Augen- 
klinik Gießen, Direktor Prof. Dr. A. Jeß.) Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. 1925 Bd. 74. 

Die sehr sorgfältige Prüfung der Gesichtsfelder er- 
gab ausnahmslos bei allen Fällen nicht die geringste 
auch nur angedeutete temporale oder sonstige Einengung 
für Weiß und sämtliche von uns gewöhnlich verwendete 
Farben. Ebenso hatten die Nachprüfungen mit den 
Engelkingschen Farben stets ein gänzlich normales Er- 
gebnis. 

Nach Verf.s Untersuchungen tritt also bei strumek- 
tomierten Patienten, bei denen ja allerdings ein kleiner 
funktionierender Rest der Drüse nach Möglichkeit zu- 
rückgelassen wird, eine durch Gesichtsfeldeinengung 
nachweisbare Volumvergrößerung der Hypophyse nicht 
ein. Diese Befunde stimmen mit den experimentellen 
von Trautmann an Kaninchen, Ziegen, Katzen und Hun- 
den und ferner von Schönemann, Maresch, Rocaz und 
Cruchet, Bartels, Heyn, Schilder, Tölken und Falta an 
menschlichem Material überein. Diese Autoren fanden 
wohl stets histologische Strukturveränderungen der 
Hypophyse nach Ausfall der Schilddrüse, aber nie — 
im Gegensatz zu den oben erwähnten Autoren Rogo- 
witsch, Stieda u. a. — eine makroskopisch nachweisbare 
Vergrößerung des Hirnanhanges. Daß auch bei Er- 
krankungen der Schilddrüse keine Vergrößerung der 
Hypophyse eintritt. daß sich aber ebenso wie nach Thy- 
reoidektomie regelmäßig schr beträchtliche Bauverän- 
derungen im Vorderlappen einstellen, zeigte in neuester 
Zeit Romeis, welcher die Hypophyse von Hunden mit 
kropfartig entarteter Schilddrüse (Struma diffusa adeno- 
matosa und parenchymatosa) untersuchte. 


Buchbesprechungen. 


— Lungwitz, Dr. med. et phil. H., Nervenarzt: 
Über Psychoanalyse. 86 S. Leipzig und Wien 1924, 


Oldenburg. 2,50 M. 


besondere der Pädanalyse gewidmet. 
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Raimann, Prof. Dr. E.: Zur Psychoanalyse. 
2. Aufl. IV und 109 S. Berlin und Wien 1925, Urban 
& Schwarzenberg. 2,70 M. 

L. ist ein begeisterter Anhänger Freuds und seiner 
Richtung, wenngleich auch er in wesentlichen Punkten 
von seinem Meister abweicht. Als Leserkreis sind die 
allgemein Gebildeten gedacht, denen das Verständnis 
der Analyse nicht so sehr durch eine Systematik (wie 
bei Pfister) als durch Beispiele von typischen Fällen 
nahezubringen gesucht wird. Auch hier, wie bei gar 
manchen anderen Schriften der Richtung, hat der Refe- 
rent den Eindruck, daß die meisten Argumentationen nur 
auf den Eindruck machen, der von vornherein sehr gläu- 
big eingestellt ist, wie es ja freilich viele verzweifelte 
Neurotiker begreiflicherweise sind. Aber, wohlgemerkt, 
die Anfechter und Bemängler der Psychoanalyse, und 
der Sexualanalyse insbesondere, sind solches nach der 
„Sine ira et studio” vorgetragenen Überzeugung des 
Verfassers ja nur infolge ihrer eigenen Impotenz (". 
Mehrfach wird hier auf eine spätere psychobiologische 
Schriftenreihe „Schule der Erkenntnis” und auf ein nociı 
nicht erschienenes Hauptwerk des gleichen Verfassers 
verwiesen, dessen erster Band „Psychologie des Em- 
bryos” manches in der Broschüre Gesagte erst völlis 
verstehen lassen werde. Die mehrfach wiederkehrende 
These: „alles Geschehen spielt sich zwischen den Ge- 
schlechtern ab” („der Wechsel der männlich-weiblichen 
Beziehungen macht das aus, was wir Geschehen nen- 
nen”) wird dann hoffentlich etwas von ihrem mystischen 
Dunkel verlieren. 

Raimann hat die Entwicklung der Wiener psychana- 
Iytischen Bewegung von Anfang an aus nächster Nähe 
verfolgen können und übt vom Standpunkt des Klinikers 
aus an den Thesen Freuds und anderer Analytiker eint 
herbe und vielfach wohlbegründete Kritik. Er wendet 
sich vornehmlich an die Ärzte. Übrigens stellt er nicht 
in Abrede, daß die Psychoanalyse sich als ein nützliches 
Ferment in der Entwicklung der Psychotherapie erwie- 
sen habe. Leider hat die Stilisierung etwas abruptes 
und ungelenkiges, so daß man mitunter Schwierigkeiten 
findet, den Zusammenhang des Gesagten zu erfassen. 

Schade ist, daß noch niemand es unternommen hal. 
dem Einfluß näher nachzuspüren, den eine reklamehalte 
Propaganda der Tagespresse auf die Verbreitung der 
Freudschen Theorien gehabt haben soll. Für den ähn- 
lich liegenden Fall Einsteins hat dies E. Gehrcke mit Ge- 
schick durchgeführt (Die Massensuggestion der Relativi- 
tätstheorie, VII und 108 S.; Berlin 1924, H. Meuber: 
2,40 M). L. Lange. 

— Pfister, Pfarrer Dr. O.: Die psychanalyti- 
sche Methode. (Pädagogium, heralısg. von Al. Fischer 
und A. Huth, Bd. 1.) 3. st. umgearb. Aufl. XVI u. 585 >. 
Leipzig 1924, J. Klinkhardt. Geb. 20 M. 

In Junglehrerkreisen und bei evangelischen Geist- 
lichen der neueren Generation ist ein nicht zum wenis- 
sten durch das Für und Wider der Tagespresse geweck- 
tes und genährtes Interesse an Psychoanalyse vorhan- 
den. welchem das vorliegende Werk (1. Aufl. 1913) gu 


recht zu werden sucht. Die letzten 82 Seiten sind ins- 
Man kann sehr 
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ernsthaft die Frage aufwerfen, ob eine Doktrin, die (trotz 
jahrzehntelanger lebhafter Propaganda) von der Mehr- 
zahl der Kliniker und akademischen Psychologen noch 
immer ziemlich glatt abgelehnt wird, und in der, wie 
Freuds eigene fortwährende Umänderungen zeigen (um 
von den vielfachen Absplitterungen der psychanalpyti- 
. schen Schule zu schweigen), sehr vieles fundamental 
Wichtige noch völlig im Fluß ist, sich zur Hinaustragung 
über den engeren Kreis der Spezialforscher überhaupt 
eignet. Pfister sowohl als auch Freud (in seinem Ge- 
leitwort) suchen natürlich diesen Zweifel zu zerstreuen; 
wie dem Referenten aber scheint, doch nicht mit vollem 
Erfolg. Es wird wohl manchem anderen kritischen 
Leser auch so ergehen, daß er wesentliche Teile des 
systematischen Gedankengangs und namentlich auch ge- 
wisse kasuistische Deutungen des Buches als ziemlich 
willkürlich empfindet und nicht mitmachen kann. Das 
„jurare in verba magistri” ist nicht jedem gegeben, und 
man braucht weder an „Ontophobie” noch an „grund- 
sätzlichem Negativismus” erkrankt zu sein, um sich 
manchen mehr mit Sicherheit aufgestellten als schwer- 
wiegend begründeten Behauptungen gegenüber zum 
Zweifel einzustellen. Was die berichteten heilsamen 
Wirkungen anlangt, so scheint es, auch wenn man sie 
gläubig anhört, nicht durchaus nötig, sie auf Konto der 
besonderen psychanalytischen Fragestellung und Deu- 
tung zu setzen: hat doch jede vertrauensvolle Aus- 
sprache eine wesentliche Gemütsentlastung zur Folge. 
Es ist übrigens im Interesse der Jugend dringend zu 
wünschen, daß Lehrer und Geistliche, welche als Er- 
zieher von der Psychoanalyse Gebrauch machen wollen, 
dabei fortwährend der schweren Gefahren sich deutlich 
bewußt bleiben, die aus taktlosen Fragestellungen und 
aus Indiskretionen entspringen können, und die dem Arzt 
zur Genüge bekannt sind, obwohl er ihnen auch nicht 
immer mit Erfolg begegnen kann. (Vgl. O. Bumke, Der 
Arzt als Ursache seelischer Störungen. Dtsch. med. 
Woch. 1925 Nr. 1.) Taktgefühl ist aber überhaupt nicht 
theoretisch beizubringen, sondern Herzenssache. Der 
kritische Leser wird gleichwohl aus dem Buch Pf.s 
manche fruchtbare Anregung entnehmen. L. Lange. 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


465 


Von dem „Kleinen Brockhaus”, Handbuch des Wis- 
sens in einem Band, (über 40000 Stichwörter auf etwa 
$30 dreispaltigen Textseiten, mit 5400 Abbildungen im 
Text und auf 90 einfarbigen und bunten’ Tafel- und Kar- 
tenseiten, sowie 37 Übersichten und. Zeittafeln; Sub- 
skriptionspreis: Jede Lieferung 1,90 M, vollständig in 
Halbleinen gebunden 21,00 M, in Halbfranz gebunden 
28,00 M; Verlag F. A. Brockhaus, Leipzig) sind nun die 
Lieferungen 3, 4, 5, 6, 7, 8 und 9 erschienen; mit- der 
demnächst erscheinenden zehnten Lieferung geht dieses 
Wunderwerk der Vollendung entgegen. Es ist in der Tat 
wunderbar, welche ungehewere Menge von textlichem und 
bildlichem Material in technisch einzigartiger Höchst- 
leistung in dem engen Raum von zehn Lieferungen ge- 
boten werden konnte. Der „Kleine Brockhaus” wird 
immer ein glänzendes Denkmal deutscher Buchkunst 
bleiben. | 

Da das Werk vor Weihnachten fertiggestellt sein 
wird, sollte es als Weihnachstgeschenk recht viel ver- 
wendet werden. 

Eine lexikographisch hervorragende Leistung ist 
z. B. der Artikel „Sozialismus”, S. 665 ff. Lief. 9, Kunst- 
geschichte, S. 393 Lief. 5. 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a.. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. | 

Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 
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Der bekannte Vorsitzende des „Vereins für Erziehung, Unterricht und Pflege Geistes- 
schwacher“ kommt einem von weiten Kreisen, namentlich in der Ärztewelt und bei den An- 
stsitsleitern und -ärzten. längst empfundenen Wunsche nach, wenn er als einer der 
hervorragendsten Praktiker auf dem Oebiete der Schwachsinnigenfürsorge in ausführlicher, 
sachlicher Weise Stellung nimmt gegen die Binding-Hocne’schen Vorschläge über „Die Frei- 
gabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens“. 

Nachdem der Leser in der Einleitung mit dem „Problem“ übersichtsweise bekannt 
gemacht worden ist, wird im ersten Teile die Lebensabkürzung bei geistig Normalen abge- 
handelt. Dazu gehört die Selbsttötung, die Bewirkung der Euthanasie. also der Hilfe beim 
Sterben und die Tötung auf Verlangen im Sinne des $ 216 RStGB. M. stimmt in diesen 
Punkten Binding im allgemeinen zu und wünscht, daB der jetzigen, für den Arzt namentlich 
bestehenden Rechtsunsicberheit durch einen entsprechenden Zusatz ein Ende gemacht wird. 

Für den Juristen wie für den Mediziner ist es interessant, wie der Verf. hier schnn 
dem Qrundsatze des Rechtes der freien Selbstbestimmung inbezug auf Lebensabkürzung oder 
Weiterleben bei jedem auch dem kränkesten Individuum das Wort redet. Wenn also der 
Sterbende oder der unheilbare Kranke und Schwerverletzte bewußtlos ist, somit einen aus- 
drücklichen und ernstlichen Willen auf Erlösung garnicht zu erkennen geben kann, dann darf 
der Arzt nicht eingreifen. 

Der zweite Teil behandelt die Lebensabkürzung bei Blöden, denen Binding den Lebens- 
faden abschneiden will, weil er sie als nutzlose Parasiten der menschlichen Gesellschaft an- 
sieht, die garnicht den Willen zum Leben hätten. Hier .konımt nun im Verfasser der Psy- 
chiater zu Worte, der aus Jahrzehntelangen Erfahrungen jener Binding'schen Behauptung die 
Antithese gegenüberstellt, daß auch diese kränkesten und nutzlosesten Individuen einen sehr 
ausgeprägten Willen zum Leben haben. Es wäre unrecht, sie des einzigen Gutes, nämlich 
der Freude am Dasein, die sie ırotz allem haben, zu enteignen. Er macht darauf aufmerksam., 
daß nationalökonomisch recht wenig durch die Tötung Blöder gewonnen würde, weil es trotz- 
dem Anstalten geben müßte und zwar zur Beobachtung und Begutachtung durch die Tötungs- 
kommission und zur Bewahrung derjenigen, bei denen die Eltern oder Vormünder die Ge- 
nehmigung nicht erteilen würden, und weil die Kosten des Verfahrers nicht geringe sein 
würden. Vorläufig schiene auch auf seiten der in erster Linie als „Erlöser“ in Betracht 
kommenden Ärzte nicht die geringste Neigung vorhanden zu sein, diese doch sehr an das 
Henkeramt erinnernde Tätigkeit zu übernehmen. Die Erziehung und Pflege Qeistesschwacher 
wäre aber auch nicht für die Menschheit nutzlos, wenn nur ärztl. und pädagog. Arbeit in 
diesen Anstalten auf der Höhe wären. Anatomie, Physiologie, Psychologie hätten aus solcher 
Tätigkeit schon jetzt für die Beurteilung des normalen Menschen große Gewinne gezogen. 

Von größtem Interesse ist in diesem Teile die vom Verf. an die Eltern der in Groß- 
hennersdorf untergebrachten Kinder gerichtetete Umfrage, wie sie sich zu der Frage der 
Lebensabkürzung stellen würden, und ihre Beantwortung. Die größere Zahl der „Jasager“ 
hat ihn nicht verleitet. sich auf das Podest Bindings zu begeben, weil individuell-egoistische 
Gründe hier deutlich vorwiegen, und die Antworten der „Neinsager” zu deutlich die Gewissens- 
not zeigen, in die Menschen geraten, wenn sie ein Todesurteil über andere Menschen und 
gar über eigne Abkömmlinge fällen sollen. 

Im dritten, kulturgeschichtlichen Teile — und dieser dürfte wohl jeden geistig höher 

stehenden Menschen anregen, über einige Probleme des Lebens nachzudenken — zeigt Verf., 
wohin wir steuern, wenn vie uralte Satzung der Menschheit „Du sollst nicht töten” nicht aus 
kriminal- politischen (Abschreckung) oder politischen (Erhaltung der Lebensnotwendigkciten 
eines Volkes), sondern aus rein sozial-egoistischen Gründen mißachtet wird. Die Vorstöße, 
die in dieser Hinsicht schon gemacht worden sind, zeigen deutlich. daß wir dann auf eine 
schiefe Fbene geraten, auf der jede von der Norm abweichende Wesensart als beseitigungs- 
wert erscheint. Nach den Idioten kommen die Geisteskranken, Taubstummen. Blinden, Krüppe), 
Tuberkulösen und schließlich jeder chronisch Kranke dran. Tieistes Mißtrauen zu unsrer 
ganzen Wohlfahrtspflege, zu unseren Kranken-, Siechen- und Irrenanstalten würde gesät werden. 
Die Forschungen der Medizin, die doch in letzter Linie dem normalen Menschen zugute 
kommen. würden unterbunden werden. 
š Reizvoll ist es, wie Verf. an der Hand von Schriftstellern, Philosophen. Dichtern, 
besonders aber der Gioethe'schen Auffassung vom „Bösen” in der Welt, die im „Faust“ am 
klarsten zum Ausdruck kommt. seine Stellungnahme zu dem Problem begründet. Hier spricht 
nicht mehr der Jurist, der Mediziner, der Psychiater, sondern hier will der Mensch von 
hoher ethischer Warte zu anderen Menschen sprechen, um zu zeigen, daB das „Büse als 
ein Sporn zur Tat. zur schöpferischen Tätigkeit, ein Element des Fortschritts ist“, gegen das 
mit den Mitteln der Wissenschaft viel zweckmäßiger und kulturgemäßer angekämpft werden 
kann, als mit Gewaltmaßnahmen, die der Menschheit noch nie Segen gebracht haben. 


Angesichts der Propaganda für „Die Freigabe der Vernichtung 

lebensunwerten Lebens“ muß sich jeder Anstaltsleiter und An- 

staltsarzt mit dem Inholte dieser Prof. Dr. Weygandt in Hamburg 
gewidmeten wichtigen Gegenschrift vertraut machen. 
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Zur Wirkung des Hypnodonals als zuverlässiges, unschädliches 
Einschläferungs- und Nervenberuhigungsmittel. 
Von Kreisarzt Dr. med. James Silberstein. 


ua der vielen Schlafmittel, welche die hier leicht Gewöhnung eintritt. Auf der Suche 
chemische Industrie im Laufe der letzten Jahr- nach einem möglichst unschädlichen. aber trotz- 
zehnte auf den Markt gebracht hat, ist das Bedürf- dem wirksamen Beruhigungs- und Schlafmittel 
nis nach zuverlässig wirkenden Hypnotizis für kam mir vor mehreren Monaten ein neues Prä- 
solche Kranke ein großes, bei denen die notwen- parat des Chem.-pharmazeut. Laboratoriums Apo- 
dige Verabreichung von Schlafmitteln für längere theker E. Saft in Frankfurt a. M.. benannt Hypno- 
Zeit häufig einen Wechsel der Medikation erfor- donal, in die Hände, welches aus zwei Komponen- 
dert. Anderseits bedarf in der heutigen Zeit der ten, dem Methylpropylcarbinolurethan und dem 
Arzt mehr denn je eines Schlaf- und Nervenbe- Paracetphenetidin, unter Zusatz einer sehr kleinen, 
ruhigungsmittels, welches den Vorzug haben muß, für die Dosierung unmaßgeblichen Menge Kodein 
längere Zeit gegeben werden zu können. Opium besteht und sich von allen gebräuchlichen Seda- 
und alle seine Derivate sind hierfür absolut nicht tivis durch das Freisein von Brom- und Harnstoff 
anwendbar, da sie einmal viel zu giftig sind und bzw. Barbitursäure, Komponenten, die zu den 
oft, längere Zeit gegeben, statt zu beruhigen, er- bekannten Nebenwirkungen führen, unterscheidet. 
regen. Dazu kommt die Gefahr der Gewöhnung. Da jede der beiden im Hypnodonal enthaltenen 
Auch die Bromsalze sind nicht geeignet, einmal Komponenten sedative Wirkung ausübt, so war 
wegen des, vielen Patienten schon nach kurzer anzunehmen, daß die Kombination beider um so 
Zeit, unangenehmen Geschmacks, oft auch wegen kräftiger wirken muß, und das ist meines Fr- 
der sehr lästigen Hauterscheinungen und weil auch achtens auch der große Erfolg der Hypnodonal- 
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tabletten; sie beruhigen das gesamte Nerven- 
system des Menschen und verschaffen ihm einen 
ruhigen, von nachfolgenden Beschwerden freien 
Schlaf. Eine hervorragende Bedeutung kommt 
dem Hypnodonal nach meinen Erfahrungen iti 
erster Reihe als FEinschläferungsmittel bei nervöser 
Schlaflosigkeit zu. Seine besonders gute Wirkung 
bei dieser Indikation macht sich mit besonders 
günstigem Erfolge in jenen Fällen bemerkbar. wo 
die nervöse Schlaflosigkeit auf Aufregungszustän- 
den im Herz- und Gefäßsystem beruht. Diese ein- 
schläfernde und schlaffördernde Wirkung des Hyp- 
nodonals ist eben dem rationellen Aufbau des 
Präparats zuzuschreiben. Damit kommen wir zu 
einem zweiten, dem gerade erwähnten eng be- 
nachbarten Indikationsgebiet für Hypnodonal, näm- 
lich zur Verwendung des Präparats als Beruhi- 
gungsmittel bei Herz- und Gefäßbeschwerden. So 
kam ich oft in die Lage, das Mittel bei nervösen 
Herzpalpitationen und Herz- und Gefäßstörungen 
zu verwenden und damit nicht nur befriedigende, 
sondern teilweise auch eklatante Erfolge zu. er- 
zielen. Bei Patienten, die sehr leicht und sehr oft 
Herzklopfen und FErregungszustände hatten, war 
rach Gaben von zwei bis drei Tabletten, auf den 
Nachmittag verteilt, ein deutliches Nachlassen oder 
sogar Verschwinden ihrer Beschwerden konstatier- 
bar. Bei vielen Fällen von Herzneurosen konnte 
ich durch Hypnodonaldarreichung eine Herab- 
setzung der Erregbarkeit des gesamten Nerven- 
systems und der MHerznerven, im besonderen mit 
dem häufigen Ergebnis der Kupierung der Pal- 
pitationsanfälle, erzielen. Auch die gefürchtete 
Agrypnie der Herzkranken bekämpfte ich mit 
Hypnodonal und erreichte in leichteren Fällen von 
Insuffizienz und bei Anfangsstadien der Sklerosc 
cinen ausreichenden Schlaf. Ganz besonders 
wirkte Hynodonal in allen jenen Fällen, in denen 
cine Schlafstörung im Sinne des späten Einschla- 
fens vorlag und in denen man meist ausgespro- 
chene Hypnotika perhorresziert.e. Die in solchen 
Fällen bestehende Lücke im Arzneischatz ist durch 
Hypnodonal ausgefüllt worden. Auch in jenen 
Fällen, wo es sich um konstitutionell ererbte Ner- 
vosität, wie auch um erworbene nervöse Fr- 
schöpfung handelte, habe ich das Hypnodal mit 
durchaus zufriedenstellenden Resultaten zur An- 
wendung gebracht. Überall da, wo eine nervöse 
Überreizung sich in Angstzuständen, in unruhiger 
Erregung, in Schlaflosigkeit äußerte, und wo das 
Zustandsbild zur Anwendung eines Sedativums 
aufforderte. habe ich mit Hypnodonal in Gaben 
von zwei bis drei Tabletten täglich günstige Er- 
fclge erzielt. Die betreffenden Patienten lobten 
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ebenfalls, wenn sie zu einem Vergleich mit der 
Bromwirkung Gelegenheit gehabt hatten, ihr rela- 
tiv besseres subiektives Befinden, zum Teil ohne 
von der Änderung der Medikation Kenntnis zu 
haben. | 

Die Wirkung des Hypnodonals bei gewöhn- 
licher nervöser Schlaflosigkeit, besonders bei 
schwerem, spätem Einschlafen, oft unterbrochenem 
und halbwachem Schlafe, bei ungenügender Dauer 
und Tiefe des Schlafes, mit nachfolgender Müdig- 
keit und Schlafsucht am folgenden Morgen, war iv 
allen von mir behandelten Fällen übereinstim- 
mend günstig.  Unangenehme Nebenwirkungen 
sind in keinem Falle aufgetreten, objektiv nach- 
weisbare Nebenwirkungen auf Herz, Niere (auch 
bei bestehender Nephritis), Blase usw. habe ich nic 
In allen von mir behandelten Fällen 
trat ein mehr oder weniger tiefer Schlaf ein. Der 
Erfolg war wie bei den andern Schlafmitteln in den 
meisten Fällen ein rein palliativer, bei einigen 
Kranken jedoch wurde die Agrypnie zweifellos ge- 
bessert. So blieb in zwei Fällen ausgesprochene: 
Neurose nach schwerem Trauma, wo die Schlaf- 
losigkeit schon sehr lange bestand, der Schlaf 
auch nach Aussetzen des Hypnodonals dauern; 
Hervorheben möchte ich auch die be- 
sonders gutgn Dienste, welche mir das Hypno- 
donal bei der Schlaflosigkeit im Gefolge funktio- 
neller Neurosen leistete. Selbst in Fällen, wo die 
Schlaflosigkeit ganz in den Mittelpunkt der neur- 
asthenischen Beschwerden gerückt war, gelang ex 
mir, durch verhältnismäßig geringe Gaben von 


Hypnodonal günstig auf die Agrypnie einzuwir- ` 


ken. Unter den organischen Erkrankungen habe 
ich das Hypnodonal sowohl bei zerebralen. wie bei 
spinalen Leiden versucht und mit einer einzigen 
Ausnahme bewährt gefunden. Bei einer Paralysis 
agitans, wo sich nach der geringsten psychischen 
Erregung Schlaflosigkeit einstellte, brachte Hypno- 
donal in Gaben von zwei Tabletten baldiges Ein- 
schlafen zustande. Ebenso habe ich auch die 
Schlaflosigkeit bei Morbus Basedowii und Tabes 
dorsalis durch abendliche Gaben von zwei Tablet- 
ten Hypnodonal bekämpft und einen guten Schlai 
herbeigeführt. 

Von einem idealen Hypnotikum verlangt man 
nicht nur eine prompte Wirkung, es darf auci 
selbst bei längere Zeit durchgeführter Anwendung 
keine schädlichen Folgen haben. Diese Bedingung 
war ja bei den bisher gebräuchlichen Schlafmitteh: 
nicht ganz erfüllt. Von den Mitteln, die ich bisher 
in meiner Praxis verordnete, besitzt das Chlora'- 
hydrat ja cine prompt einsetzende und dauernde 
Wirkung, aber wegen der lähmenden Einwirkung 
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auf das respiratorische und besonders auf das 
vasomotorische Zentrum ist es doch nur mit vor- 
sichtiger Auswahl zu geben. Beim Paraldehyd 
fällt diese unangenehme Wirkung fort, dafür ist es 
hier der widerliche Geruch und besonders die als- 


` bald eintretende Gewöhnung, die eine ausgedehnte 


Anwendung nur schwer durchführen läßt. Eine für 
längere Zeit durchgeführte Darreichung von Sul- 
fonal ist gefährlich wegen der zerstörenden Wir- 
kung auf die Blutkörperchen und der Gefahr der 
toxischen Nephritis. — Dagegen haben sich bei der 
Anwendung des Hypnodonals nie üble Nebenwir- 
kungen auf die Verdauung, wie sie sich bei lange 
fortgesetztem (Gebrauch der obengenannten und 
anderer Hypnotika äußern, bemerkbar gemacht, 
der Appetit hat sich nie verschlechtert, eine schäd- 
liche Wirkung auf den Darmkanal ließ sich nie 
feststellen. Was das Allgemeinbefinden der Kran- 
ken anlangt, so waren in keinem Fall irgend- 
welche Beschwerden nach Anwendung des Hypno- 
donals zu konstatieren, .nie stellten sich Kopf- 
schmerzen, Eingenommenheit des Kopfes oder 
Übelkeit ein; sobald die hypnotische Wirkung des 
Medikaments aufhörte, fühlten sich die Kranken 
frisch und munter und eine Angewöhnung an das 
Mittel ist nach meinen Erfahrungen in keinem 
Falle eingetreten. 

In der Frauenpraxis hat sich mir das Hypno- 
donal in vorzüglichster Weise bewährt und habe 
ich es mit sicherem Erfolge bei allen schmerzhaf- 
ten Menstruationsbeschwerden (Schmerzen im 
Unterleibe, Kopfschmerzen, Blutwallungen) ange- 
wandt, insbesondere aber möchte ich die günsti- 
gen Resultate hervorheben, die ich mit dem Mittel 
bei den Beschwerden des Klimakteriums erzielte. 

Unter den Störungen, welche im Verlaufe der 
klimakterischen Involution der Frau vorkommen, 
finden sich psychoneurotische Zustände der ver- 
schiedensten Art und Schwere nicht allzu selten. 
Ganz abgesehen soll dabei werden von den Fällen, 
wo im Klimakterium eine echte Psychoneurose zum 
Ausbruch kommt, ein Freignis, für dessen Zu- 
standekommen man der veränderten hormonalen 
Funktion einen mitwirkenden oder auslösenden 
Charakter zuzuschreiben geneigt ist. Bei den 
neurotischen Erkrankungen des Klimakteriums, die 
fast stets von Menstruationsanomalien. Blutwallun- 
gen, profusen Schweißausbrüchen und anderen gce- 
nugsam bekannten klimakterischen Symptomen be- 
gleitet sind, treten uns am häufigsten langdauernde 
Erregungszustände entgegen. Es kommt zu großer 
Reizbarkeit, motorischer, zuweilen auch nur inne- 
rer Unruhe, häufig verbunden mit Angst und star- 
ker Schlaflosigkeit; der Appetit ist meist schlecht, 
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demgemäß leidet der Ernährungszustand zuweilen 
in erheblichem Maße. Die Stimmungslage ist vor- 
wiegend depressiv mit Neigung zu selbstquäleri- 
schen, pessimistischen Gedankengängen. Im Vor- 
dergrunde steht jedoch stets die Erregung und ge- 
steigerte Irritabilität. Viel seltener sind melancho- 
lische Zustände mit psychomotorischer Hemmung, 
wobei dann oft die Differentialdiagnose gegenüber 
der echten Melancholie schwer sein kann; aber 
auch hierbei wird die innere Unruhe und die hohe 
Reizbarkeit gegenüber den Einwirkungen der Um- 
gebung nie ganz vermißt. Charakteristisch ist 
beiden Formen der klimakterischen Neurose eine 
abnorm leichte Erschöpfbarkeit, sowohl des Kör- 
pers wie vor allem des Nervensystems. und eine 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit gegen 
psychische Traumen; Geschehnisse, die weit unter 
der Reizschwelle des Normalen liegen, werden als 
überstark und krankheitserregend bzw. -verschlim- 
mernd empfunden. Dazu kommt als zweites Kar- 
dinalsymptom die allgemeine Erregbarkeitssteige- 
rung, die nur Selten, wie bei den depressiven For- | 
men, durch eine starke überlagernde Hemmung 
zum größten Teil verborgen wird. In allen sol- 
chen Fällen klimakterischer Beschwerden habe ich 
das Hypnodonal wiederholt mit sicherem Erfolge 
und gleich guten Wirkungen zur Anwendung ge- 
bracht und oft den Dank meiner Patientinnen ge- 
erntet. | 
Nachfolgend: berichte ich über einige aus der 
Zahl meiner Beobachtungen ausgewählte Fälle, bei 
denen die Hypnodonalmedikation von sichtlichem 
und, wie ich zu erkennen glaube, nicht bloß auf 
Suggestion zurückzuführendem Effekt. gefolgt ge- 
wesen ist: | 

Ein 44 jähriger Kaufmann klagt seit vielen Jahren 
über neurasthenische Beschwerden, angeblich durch 
Existenzsorgen und andere Aufregungen hervorgerufen: 
Depressionen, Herzklopfen, Schreckhaftigkeit, Obstipa- 
tion, Schlaflosigkeit. Vor zwei Jahren erlitt Patient 
eine Verletzung in der Schläfengegxend mit Commot. 
cerebri. Dadurch bedeutende Steigerung aller Be- 
schwerden, insbesondere häufig Depressionen, Angst- 
gefühl, Aufregungszustände, Agrypnie. Ich finde an 
den inneren Organen nichts Abnormes, Sensibilität nicht 
alteriert, Patellarreflexe beiderseits normal, Plantar- 
reflex links nicht auslösbar. Pupillen reagieren normal. 
Seitdem ich dem Patienten Hypnodonal, drei Tabletten 
täglich gleichmäßig auf den Nachmittag verteilt, dar- 
reiche, ist eine äußerst wohltätic empfundene Beruhi- 
gung und Besserung des Schlafes eingetreten. Patient 
gebrauchte das Mittel durch etwa fünf Wochen, emp- 
findet eine wesentliche Hebung des Allzemeinzustandes 
und will dasselbe später wieder nehmen, da er mit der 


Wirkung sehr zufrieden ist. 
Weiter behandelte ich eine 36 jährige Ehefrau, die 
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mich wegen einer Rückwärtsverlagerung des Uterus 
konsultierte. Gegen Schlaflosigkeit, fliegende Hitze, 
Herzklopfen und viele andere vorgebrachte Beschwer- 
den, die unschwer als hysterische zu deuten waren, 
verordnete ich Hypnodonaltabletten in der üblichen Dar- 
reichung von drei Tabletten pro die. Auch diese Patien- 
tin hat unter dieser Medikation einen sehr wohltuenden 
Nachlaß ihrer Beschwerden, Beruhigung und subjektives 
Wohlbefinden empfunden und fand ausreichenden Schlaf. 
Patientin war mir sehr dankbar. 

Ein 38 jähriger Schauspieler klagt über seit zwei 
Jahren bestehende Schlaflosigkeit. Patient gibt an, da- 
gegen schon alle möglichen Hypnotika angewandt zu 
haben, die er auch öfters wechseln mußte, weil ihre 
Wirkung nach kurzer Zeit versagte, Patient war frü- 
her starker Trinker und Raucher. Ich fand eine Ver- 
größerung des Herzens mit klappenden dumpfen Tönen, 
an den peripheren Arterien waren leichte arteriosklero- 
tische Veränderungen nachzuweisen. Psychisch machte 
der Kranke einen sehr erregten Eindruck. Außer einer 
Regelung des Stuhlgangs und der Diät — Bouillon wurde 
gänzlich, Fleischspeisen abends verboten —, wurde 
Wert gelegt auf milde hydrotherapeutische Maßnahmen 
und auf viel Bewegung in freier Luft. Durch Hypno- 
donaldarreichung, zwei Tabletten eine Stunde vor dem 
Schlafengehen, konnte Patient ausreichenden Schlaf er- 
zielen, und selbst nach achtwöchiger Medikation wirkte 
das Mittel gleich gut wie im Anfange, was bei gar kei- 
nem der bisher verwendeten Hypnotika der Fall ge- 
wesen sei. 

Eine 28 jährige Patientin, die sehr leicht und sehr 
oft Herzklopfen hatte, ohne eine organische Herzerkran- 
kung, empfand bei Gaben von dreimal täglich je eine 
Tablette Hypnodonal ein deutliches Nachlassen oder so- 
gar Verschwinden ihrer Beschwerden. Besonders das 


sonst häufig des Nachts auftretende "Herzklopfen ver- 


schwand vollständig. Der Schlaf wird fast durchweg fest 
und meist traumlos, während früher häufig wüste 
Träume die Erquickung des Schlafes illusorisch machten. 

Auch zwei andere Patientinnen behandelte ich mit 
Hypnodonal. Die eine Kranke hatte anamnestisch starke 
neurasthenische Beschwerden, Schlaflosigkeit, die an- 
dere gab an, an Herzklopfen, Beklemmungsgefühl und 
Schlaflosigkeit zu leiden. Ich gab beiden abends zwei 
Tabletten Hypnodonal und erzielte damit beruhigenden 
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und befriedigenden Schlaf. Nach dreiwöchigem Ge- 
brauche fühlten sich beide Patientinnen frei von ihren 
Beschwerden. 

Eine 38 jährige Frau klagt über starke neurastheni- 
sche Beschwerden: Reizbarkeit, Mattigkeit, besonders 
des Morgens beim Aufstehen. Seit einigen Wochen klagt 
sie auch über Magenbeschwerden, Gefühl von Druck 
und Völle in der Magengegend, manchmal heftigen, tage- 
langen Magenschmerzen, die als bohrend geschildert 
werden. Menses ist sehr schmerzhaft. Häufig Unruhe, 
Aufregungszustände. Zur Zeit der eintretenden Menses 
gab ich der Patientin drei Tabletten Hypnodonal täglich 
durch fünf Tage. Am zweiten Tage waren jene heftigen 
Magenschmerzen abends aufgetreten, die nach den Er- 
fahrungen der Patientin stets lange anhielten, bei abend- 
lichem Einsetzen den Schlaf ganz hinderten oder stör- 
ten. Patientin hat nach dem Gebrauche von Hypno- 
donal einen prompten Nachlaß der Schmerzen emp- 
funden, es stellte sich ruhiger Schlaf ein, was früher nie 
der Fall war, und auch die Periode war zum ersten Male 
nach langer Zeit von sehr geringen Schmerzen begleitet 
und bedeutend kürzer und weniger profus. 

Zusammenfassend ist zu sagen. dab 
Hypnodonal eine wertvolle Bereicherung unseres 
Schlafmittelschatzes darstellt und mit allen an- 
deren Schlafmitteln erfolgreich konkurrieren kann. 
Ebenso ist aber hervorzuheben seine gute Be- 
kömmlichkeit und seine Eignung als Sedativum 
bei allen nervösen Erscheinungen. Sein Indika- 
tionsgebiet erstreckt sich daher auf Herz-, Gefäß-, 
Magen- und Darmbeschwerden nervöser Natur, 
sowie sonstige nervöse und hysterische Beschwer- 
den, Angst- und Erregungszustände. Auch bei 
Frauenleiden, für die ja häufig nervöse oder hyste- 
rische Störungen die eine Komponente bilden, hat 
es Sich als sehr nützlich erwiesen. 

Zum Schlusse möchte ich noch erwähnen, dab 
das Mittel bei richtiger Dosierung nie im Stich 
läßt, daß sich weder Kumulation und ungünstige 
Neben- und Nachwirkungen bei den verschieden- 
sten Erkrankungen, noch Gewöhnung an das Mit- 
tel zeigen. 


Aus der Heilstätte „Waldfrieden“ für Alkoholkranke, Fürstenwalde/Spree bei Berlin. 
(Direktor: Sanitätsrat Dr. Richstein). 


Der hypnotische Training. 
Von Dr. Johannes Haupt. 


Be: ist der Ausdruck „hypnotischer Trai- 
ning” bei der bekannten Erscheinung, daß die 
Entwicklung von Hypnose mit jeder Hypnotisation 
leichter und rascher einzutreten pflegt (gleichwohl 


kann der hypnotische Zustand eines Tages völlig 
ausbleiben). 

„Hypnotischer Training” soll jedoch häufig auch 
die Vorstellung wiedergeben, daß die immer €f- 
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neute Wiederholung bisher mißlungener Hy pnotisa- 
tionsversuche schließlich doch zum Eintritt von 
Hypnose führe. 

Nun kommt es jain der Tat vor, daß eine Zeitlang 
(Tage, Wochen, Monate) alle Bemühungen, hypno- 
tischen Zustand herbeizuführen, scheitern, endlich 
aber doch erfolgreich sind. Dieses Vorkommnis 
gestattet freilich, an die Möglichkeit zu denken, daß 
die immer wiederholten Hypnotisationsversuche 
einen Training darstellen, ein systematisches Üben, 
das schließlich einmal zur Entwicklung von Hyp- 
nose führt (wenn nicht, so pflegt angenommen zu 
werden, daß der hypnotische Training nicht aus- 
reichend war). 

Nach einer solchen Vorstellung müßte aber das 
schlieBliche Gelingen des Hypnotisations-Versuches 
andauern; nunmehr müßte auch weiterhin stets 
Hypnose eintreten, und sie dürfte nicht (wie häufig) 
eines Tages wieder ausbleiben, — dauernd oder 
vorübergehend —, wie es auch bei solchen Men- 
schen öfter beobachtet wird, die sofort und lange 
Zeit hindurch.in Hypnose kamen. Diese Vorkomm- 
nisse legen (statt der Annahme eines solchen hyp- 
notischen Trainings) den Gedanken an eine beson- 
dere Eigenschaft nahe, die den Eintritt von Hyp- 
nose ermöglicht, und die bald vorhanden sein, bald 
fehlen kann. Die Annahme einer solchen Eigen- 
schaft, der „Hypnosefähigkeit”, läßt es vollkommen 
erklärlich erscheinen, daß bei manchen Menschen 
Hypnose eintritt, bei manchen nicht, oder daß Ein- 
tritt und Ausbleiben von Hypnose regellos wech- 
seln. 

Öfter kommt es, wie gesagt, vor, daß mehrere 
(häufig zahlreiche) Hypnotisationsversuche gelin- 
gen — schließlich spielend leicht —, plötzlich aber 
bleibt der hypnotische Zustand aus — einmal oder 
öfter, vielleicht dauernd, selbst bei Anwendung 
aller üblichen Hypnotisationsmaßnahmen —, wäh- 
rend sich vorher schließlich auch ohne diese Maß- 
nahmen Hypnose entwickelt hatte, lediglich infolge 
der Annahme der Versuchsperson, der Hypnoti- 
sator wünsche wieder Eintritt von Hypnose. 
Dieses plötzliche Ausbleiben des hypnotischen Zu- 
standes nach womöglich zahlreichen und leicht ein- 
getretenen Hypnosen, dieses plötzliche Mißlingen 
eines oder mehrerer (vielleicht aller weiteren) Hyp- 
notisationsversuche läßt die Annahme eines hypno- 
tischen Trainings wohl kaum als zutreffend er- 

scheinen, spricht aber für die Vorstellung von 
Hy pnosefähigkeit als einer besonderen Eigenschaft, 
einer Eigenschaft, die bald vorhanden sein, bald 
fehlen kann; sie ließe sich durch irgendwelche Vor- 
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gänge oder Zustände im Zentralnervensystem be- 
dingt denken, die bei manchen Menschen vielleicht 
dauernd vorhanden sind, bei anderen nur zeitweilig, 
bei anderen vielleicht nie. 


Sind bisher mißlungene Hypnotisationsversuche 
schließlich erfolgreich (dauernd oder vorüberge - 
hend), so ist es am wahrscheinlichsten, daß bisher 
keine Hypnosefähigkeit bestand, nun aber aus 
irgendwelchen Gründen eingetreten ist; da der 
hypnotische Zustand jederzeit wieder ausbleiben 
kann, ist der schlieBliche Eintritt von Hypnose- 
fähigkeit offensichtlich nicht einem hypnotischen 
Training bei vorangegangenen Hypnotisationsver- 
suchen zu verdanken. 


„Hypnotischen Training” würde drittens die An- 
nalyne bedeuten, daß erteilte Suggestionen sich in 
jeder weiteren Hypnose besser verwirklichen oder 
überhaupt erst in späteren Hypnosen verwirk- 
lichen, z. B. Suggestionen von Schmerzlosigkeit für 
Geburten oder operative Eingriffe. Infolge dieser 
Annahme pflegen vor der Geburt oder der Opera- 
tion mehrere Vorhypnosen mit Suggestionen der 
Schmerzfreiheit vorgenommen zu werden. Die Er- 
fahrung lehrt, daB gerade Schmerzlosigkeit auch 
schon in der ersten Hypnose suggestiv vollkommen 
hervorgerufen werden känn. Eine solche eigene Er- 
fahrung berichtete mir Gerlach in Achim. Er 
konnte die digitale Ausräumung einer Fehlgeburt in 
erster Hypnose bei gänzlicher Schmerzlosigkeit vor- 
nehmen, ohne geringste Bauchdeckenspannung,über- 
haupt bei völliger Reaktionslosigkeit, wie sonst nur 
in tiefer Narkose, auch bei den früheren habituellen 
Fehlgeburten dieser Frau. Zum mindesten ist 
also nicht immer ein hypnotischer Training durch 
Vorhypnosen erforderlich, um völlige Verwirk- 
lichung erteilter Suggestionen zu erzielen. 


Nachtrag bei der Korrektur. Wenn 
Hypnotisationsversuche nur bei vorhandener Hyp- 
nosefähigkeit gelingen können, wäre es höchst 
wertvoll, jedermann jederzeit hypnosefähig machen 
zu können, und es wäre das praktisch weitaus 
wichtigste Problem des ärztlichen Hypnotismus, 
Hypnosefähigkeit künstlich hervorzurufen, — das 
Streben nach verbesserten oder neuen Hypnotisa- 
tionsmaßnahmen hingegen unnötig: bei vorhande- 


. ner Mypnosefähigkeit würden die üblichen Hypno- 


tisationsmaßnahmen völlig genügen; bei fehlender 
Fiypnosefähigkeit aber könnte der Hypnotisator der 
Versuchsperson auf keine Weise die Möglichkeit 
geben, den hypnotischen Zustand in sich entstehen 
zu lassen. | 
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Mitteilungen. 


— Der Medizinisch-Psychologischen Gesellschaft von 
Großbritannien und Irland wurde vom König von Eng- 
land die Bezeichnung: Königliche verliehen. 


Referate. 


— Zur Frage der Markileckenbildung. Von Dr. 
Julius Schuster, Budapest, e. I. Assistenten der 
Klinik. Mit 18 Abbildungen. (Aus der Psych.-neurol. 
Universitätsklinik in Budapest; Vorstand: Hofrat Prof, 
Dr. E. E. Moravcsik.) Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. 
1924 Bd. 82 H. 3-4. 


Zusammenfassung: 


1. In Fällen der polysklerotischen Formen der Para- 
lyse fand ich Spirochätenschwärme in der Rinde, im’Be- 
reiche des spongiösen Schwundes der Rinde. Diese 
Schwärme der Pallida sind schwarz imprägniert 
(Jahnels Methode). 

2. In.den tiefsten Schichten der Rinde sind aus braun 
imprägnierten Spirochäten bestehende Schwärme der 
Pallida anzutreffen, die mit einem, noch mit hellerer 
Farbenintensität imprägnierten Ring von Spirochäten- 
schwärmen umgeben sind. 

3. Im Marklager, in dem Bereich der subkortikalen 
Markflecken, sind Schwärme der ganz hellbraun 
imprägnierten Spirochäten vorhanden. Diese Form der 
Pallida ist sehr schwer erkennbar, da der Leib der 
` Krankheitserreger durch die Braunimprägnierung dün- 
ner erscheint und als Schattenbild der schwarz impräg- 
nierten Pallida imponiert. 

4. Im Bereich der subkortikalen Markflecken ist 
“ das Gliagewebe vermehrt, die Schwärme der Pallida 
umgeben die Giliazellen. | 

5. Aus der pathohistologischen Untersuchung mei- 
ner Fälle konnte ich mich von der Richtigkeit der 
Ausführungen Bielschowskys in der Entstehungsweisc 
des spongiösen Rindenschwunds insofern überzeugen, 
daß unbedingt das interzelluläre Gewebe zuerst betroffen 
wird und daß die Ganglienzellen der Rinde eine längere 
Zeit noch bestehen können, daß nicht zuerst die Gang- 
lienzellen untergehen, sondern daß die ersten feinsten 
Veränderungen sich im interzellulären Gewebe ah- 
spielen. Dies würde mit der Ansiedlung der Spirochäten 
in der Rinde und mit der Wirkung der Krankheitserreger 
in einen gewissen Einklang zu bringen sein. 

6. Schon Schaffer hatte darauf aufmerksam ge- 
macht, daß bei der Paralyse das protoplasmatische 
Gliagewebe primär erkrankt und sofort eine be- 
trächtliche Hypertrophie, später schweren Zerfall 
der Fasern und des Zellkörpers aufweist. Die Hyper- 
trophie des protoplasmatischen Gliagewebes und der 
Zerfall ist in den Fällen von besonderen Paralysen an 


den Stellen eines lokalisierten vorgeschritteneren Pro- 


zesses eine exzessive, so auch an den Stellen, wo die 
Rinde die Veränderungen des sogenannten spongiösen 
Rindenschwunds zeigt, besonders im etwas vorgeschrit- 


teneren Stadium, aber eine deutliche protoplasmatische 
Gliahypertrophie finden wir in den Markflecken des 
Marklagers, sowohl unterhalb der Rinde, wie in der 
Mitte des Marklagers und um die Wand der Seitenven- 
trikel. | 

8. Den Stellen der Marklagerflecken entsprechend 
sind Spirochäten, die im Sinne der direkten Einwirkung 
der Spirochäten verwertet werden könnten. 


— „Angeborene” Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems und Geburtstrauma. Von Ph. Schwartz. 
Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk. u. Rhino-Laryngologie 
1925 Bd, 24. 

Die intrazerebralen Blutkreislaufstörungen und 
ihre Folgen hängen bei Neugeborenen so gut wie aus- 
nahmslos mit der Vena magna Galeni und ihrem Wur- 
zelgebiet zusammen. Bei einer Anzahl von ausgetrage- 
nen Kindern konnte die Thrombose der Vena cerebri in- 
terna nachgewiesen werden. Befunde, die nicht nur zu 
den sehr typischen, sondern zugleich zu den außer- 
ordentlich häufigen gehören, sind Blutungen aus der 
Vena terminalis, die bei den meisten regelrecht sezierten 
totgeborenen oder einige Tage am Leben gebliebenen 
Frühgeburten nachzuweisen sind und die Verf. bisher 
in mehr als 100 Fällen aufgefunden hat. Die Vena ter- 
minalis, ein unter normalen Verhältnissen mit freiem 
Auge selbst bei ausgetragenen Neugeborenen kaum 
sichtbares Gefäßchen, ist nun auf frontalen Schnittilä- 
chen in einen breiten Blutungsstrang umgewandelt, der 
die Ependymdecke seines Verlaufsbetts, der Stria termi- 
nalis, hervorwölbt, den Thalamus opticus kranzförmig 
umgibt und mit seinen Massen den Kopf, oft auch den 
Schwanzteil des Nucleus caudatus verdrängt oder so- 
gar zerstört. Das Versorgungsgebiet der Vena termi- 
nalis erstreckt sich vorwiegend auf das irontale und 
parietale Marklager des Großhirns: auch in diesen Tei- 
len findet man sehr häufig makroskopische Blutungen, 
die oft zu massiven Blutklumpen zusammenfließen; noch 
häufiger sieht man aber mikroskopische Blutaustritte. 
Ein zweiter, recht häufig nachweisbarer Typ der ge- 
burtstraumatischen Blutungen entsteht im Versorgungs- 
gebiet der Vena lateralis ventriculi, im Markgebiet der 
Okzipitallappen: es sind das dicht nebeneinander stè- 
hende punktförmige Blutungen, die durch ihr Zusam- 
menfließen ausgedehnte, einheitliche Insulte hervortäu- 
schen können, ähnlich wie die Blutungen im Versor- 
gungsgebiet der Vena terminalis. Auch diesen zweiten 
Blutungstyp traf Verf. vorwiegend bei Frühgeburten. 
Der Vena terminalis-Insult und die Blutung im Bereiche 
der Vena lateralis kommen vielfach miteinander kombi- 
niert vor und sind meistens von Blutungen aus einem 
weiteren Ast des Vena Galeni-Systems, von Blutungen 
aus der Vena chorioidea begleitet. Wenn auch alle diese 
Blutungsarten bei Frühgeburten weitaus am häufigsten 
vorkommen, sind sie doch in derselben Beschaffenheit 
und Ausdehnung auch bei Ausgetragenen nachzuweisen. 
‚Besonders mikroskopische Blutungen im Versorgungs- 
gebiet der Vena terminalis und der Vena lateralis ven- 
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triculi sind für ausgetragene Kinder kennzeichnend; im 
Bereiche der Vena chorioidea sieht man aber auch bei 
ausgetragenen Kindern sehr häufig makroskopische Blu- 
tungen. Bei Neugeborenen, die die Geburt wenigstens 
ein bis zwei Tage überleben, findet man nun typische 
Folgen dieser intrazerebralen Blutkreislaufstörungen: 
Nekrosen und Auflösungsherde der Gehirnsubstanz. Sie 
sind fast ausnahmslos nur in den Markgebieten der Vena 
terminalis und der Vena lateralis ventriculi aufzufinden 
und beweisen dadurch ihren Zusammenhang mit den 
typischen venösen Blutkreislaufstörungen auch in sol- 
chen Fällen, in welchen die Blutkreislaufstörung selbst 
nur vorübergehend war und keine Blutungen zurückließ. 
Die herdförmigen Erweichungen sitzen demnach vor- 
wiegend im fronto-parietalen und im okzipitalen Markge- 
biet der Großhirnhemisphären. Sie weisen eine typische, 
immer gleiche und für das erreichte extrauterine Alter 
des Neugeborenen kennzeichnende Zusammensetzung 
auf. Etwa 24 bis 28 Stunden nach dem Insult, also 
bei Kindern, die die Geburt ein bis zwei Tage überlebten, 
findet man kleine, undurchsichtig trübe, graugelbe Fleck- 
chen, die dem Verlauf der Venenäste entsprechend in 
Streifen geordnet, vom Seitenventrikel ausstrahlen. Sie 
erweisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Trübungen und Zerbröckelungen der Nervensubstanz, 
aus reichen Massen von zerfallenden Kernen und Ach- 
senzylindern zusammengesetzt. Am großen Neuge- 
borenenmaterial des Instituts, das dem Verf. zur Ver- 
fügung stand — bisher mehr als 200 derartige Fälle mit 
Erweichungsherden der Gehirnmarksubstanz —, konnte 
er die Entwicklung der Erweichungen Neugeborener 
Tag für Tag aufs genaueste verfolgen. Verf. beschreibt 
einige markante Stadien. 

Verf. zeigt, daß wir reichlich Veranlassung haben 
anzunehmen, daß sogenannte „angeborene” Erkrankun- 
gen des Zentralnervensystems, vor allem Porenzepha- 
lien, diffuse und lobäre Verödungsprozesse des Groß- 
hirns, Defekte, Verhärtungen des Kleinhirns, sowie Er- 
krankungen des verlängerten Markes in sehr vielen 
Fällen durch die traumatische Schädigung bei der Ge- 
burt veranlaßt werden. Er möchte aber hervorheben, 
daß er die Bedeutung von Keimschädigungen, Störungen 
der frühesten, embryonalen Entwicklung, den Einfluß 
postnataler Erkrankungen bei der Entstehung von soge- 
nannten angeborenen Erkrankungen nicht leugnet und 
auch nicht verkennt. In den theoretischen Auseinander- 
setzungen über die Ätiologie der „angeborenen” Er- 
krankungen des Zentralnervensystems spielen fötale 
„entzündliche” Prozesse eine nicht unbeträchtliche Rolle. 
Unter den vielen Neugeborenen, die Verf. zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, ist kein Fall vorgekommen, bei wel- 
chem er eine infektiös-toxische Erkrankung zur Er- 
klärung der Veränderung annehmen hätte können. 
Reiches Literaturverzeichnis in Verf.s Arbeit „Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems nach traumatischer 
Gjeburtsschädigung”, Ztschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 
1924 Bd. 91. 

— Über Lagebeharrung. Von Hans Hoff und 
Paul Schilder. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 


1925 Bd. 58. 
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Hebt die Versuchsperson die Hände zur Horinzon- 
talen, Handrücken nach oben, beide Daumen etwa 10 
bis 15 cm in der Horinzontalen voneinander entfernt, 
und wird nun etwa der linke Arm passiv nach unten 
bewegt (den in der Lage veränderten Arm bezeichnen 
wir auch als V.-Arm) und schräg in einem Winkel von 
45° zur Horizontalen geneigt gehalten (wobei diese 
Stellung aktiv oder passiv durch einige Zeit festgehalten 
wird), so geht beim Beginn der Bewegung der andere 
Arm häufig in einem kleinen Ruck etwas nach unten, 
seltener bemerkt man einen kleinen Ruck nach der ent- 
gegengesetzten Richtung. Wir haben dieses Phänomen 
noch nicht eingehender studiert und können darüber 
noch nichts Näheres aussagen. Auch kann man den 
ruhenden Arm (R.Arm) fixieren, ohne daß das Phäno- 
men, das uns im folgenden beschäftigt, verändert 
wurde. Gaben wir aber nun der Versuchsperson den 
Auftrag, die Arme sinken zu lassen und sie dann neuer- 
lich vorzustrecken, so zeigte sich zu unserer Über- 
raschung, daß der linke Arm (also derjenige, der gesenkt 
gehalten worden war) beträchtlich tiefer stand als der 
rechte, Es war so, als würde die frühere passiv ge- 
gebene Lage des linken Armes noch nachwirken. Lage- 


beharrungsversuch (Lbv.). 


Ergänzungen: ni. l 
1. Die Versuchsperson weiß nichts davon, daß die 


Hände nicht horizontal vorgestreckt sind. Sie ist sehr 
erstaunt, wenn sie die Augen öffnet und die Hände ver- 
schieden hoch stehen sieht. 2. Wird der linke Arm 
nicht nach unten gesenkt, sondern nach oben gehoben, 
so steht dann der linke Arm höher als der rechte. 3. 
Auch wenn die Schrägstellung willkürlich eingenommen 
wird, ist das Resultat das gleiche. 4. Wird der Arm 
nun einige Sekunden in der Schrägstellung belassen, so 
ist gleichfalls eine Abweichung beim neuerlichen Vor- 
strecken im oben bezeichneten Sinne gegeben. 5. Unter- 
stützt man den gesenkten Arm, so daß er schlaff auf 
der Hand des Versuchsleiters aufruht, so tritt beim 
neuerlichen Heben die Abweichung gleichfalls zutage. 
6. Man kann die Versuchsperson aus der Schrägstellung 
direkt wieder in die horizontale zurückkehren lassen. 
Der früher gesenkte Arm steht auch dann wieder tiefer. 
7. Die Abweichung ist deutlicher, wenn man die n2uer- 
liche Hebung zur Horizontalen rasch durchführen läßt. 

Verif. haben mehr als 50 nervengesunde Personen 
auf den Lbv. hin untersucht. Der Versuch war stets. 
Verff. müssen demnach die Lagebeharrung — 


positiv. 
ihren bisherigen Resultaten — als 


wenigstens nach 
konstant ansehen. 


Ergebnisse: 
1. Es wird ein Versuch beschrieben, der zeigt, daß 


eine gegebene Lage eines Gliedes eine Nachwirkung 
hat, die sich darin äußert, daß die nachfolgende Lage in 
der Richtung zur ersten hin abgeändert wird: Lagebe- 
harrungsversuch (Lbv.). 

2. Diese Abänderung kommt nicht ins Bewußtsein, 
trotzdem die Daten des Kraftsinns, der Oberflächen- 
und sogenannten Tiefensensibilität das Bewußtwerden 
ermöglichen sollten. Die Bewegungsintention ist also 
offenbar für die Auffassung einer neugewonnenen Lage 


474 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


von besonderer Bedeutung. Namentlich bei Ausschal- 
tung des optischen Faktors. 

3. Die Auffassung von Lagen ist auch abhängig vom 
Körperschema. Abweichungen von Grundstellungen des 
Körperschemas (sensorisch!) werden leichter übersehen. 

4. Der Lagebeharrungsversuch (Lbv.) ist bei jedem 
Normalen auszulösen. 

5. Er geht nicht immer parallel mit der Auslös- 
barkeit der Lage- und Stellreflexe in dem Grundversuch 
‚unserer Nomenklatur. 

6. Bei der überwiegenden Mehrzahl der Parkinsonis- 
men ist der Lbv. negativ oder teilweise negativ. 

7. Die Lagebeharrung hat Beziehungen zu den 
Lage- und Stellreflexen. 


— Über Linkshändigkeit. Ein Beitrag zur Kenntnis 
des Wertes und der Methodik familienanamnestischer 
und korrelationsstatistischer Erhebungen. Von Dr. Her- 
mann Werner Siemens, Privatdozent für Der- 
matologie. (Aus der Universitäts-Hautpoliklinik zu Mün- 
chen; Vorstand Prof. L. Ritter v. Zumbusch.) Virchows 
Arch. Bd. 252 H. 1. 

Zusammenfassung. Die Linkshändigkeit ist in ent- 
schiedener Weise nichterblich bedingt, da von eineiigen 
Zwillingen in 21 Fällen nur der eine Zwilling behaftet 
war; in drei Fällen eineiiger und in einem Fall zwei- 
eiiger Zwillinge waren beide Kinder behaftet. Die An- 
gabe der Autoren bezüglich der Unzulänglichkeit der 
dynamometrischen sowie der der Längen- und Um- 
fangmessungen für die Diagnose der funktionellen Links- 
händigkeit konnten von uns bestätigt werden. Auch die 
exakten Messungen mit dem Martinschen Anthropometer 
ergaben, daß meßbare morphologische Symptome bei 


der funktionellen Linkshändigkeit nicht selten fehlen.: 


Die familiäre Häufung der Linkshändigkeit erklärt sich 
nicht durch erbliche Bedingtheit, sondern teils durch 
das an sich schon sehr häufige Vorkommen der Links- 
händigkeit (wir fanden 11 v. H. bei Kindern, 4,6 v. H. 
bzw. 6,5 v. H. bei Erwachsenen), teils durch Nichtbe- 
achtung psychologischer Regeln bei der Erhebung fami- 
liärer Anamnesen, schließlich durch Auslese positiver 
Fälle. In unserem Material war von wirklicher fami- 
liäres Häufung gar nichts feststellbar. Zwischen Links- 
händigkeit und Sprachstörungen besteht eine nicht un- 
erhebliche Korrelation (wir fanden unter Linksern 
225 v. H., unter Rechtsern 69 v. H. Sprachgestörte). 
Diese Korrelation beruht aber nicht auf Erblichkeit, son- 
dern auf physiologischen Wechselbeziehungen der Or- 
gane. Die meisten Sprachstörungen der Linkshänder 
sind in entscheidender Weise nichterblich bedingt, da 
wir sie relativ häufig bei einem linkshändigen Kinde an- 
trafen, dessen rechtshändiges eineiiges Zwillingsge- 
schwister von Sprachstörung frei war. Zwischen 
Linkshändigkeit und Bettnässen konnten wir keine Be- 
ziehungen feststellen. Der Nachweis solcher Beziehun- 
gen würde auch nichts für Erblichkeit der Linkshändig- 
keit beweisen; denn das Bettnässen ist in vielen Fällen 
in entscheidender Weise nichterblich bedingt, da wir 
fünf Paare eineiiger Zwillinge fanden, in denen je nur 
ein Kind behaftet war. Beziehungen zwischen Linkr- 
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händigkeit und Epilepsie sind wahrscheinlich. Doch 
brauchen sie keineswegs erblicher Natur zu sein, son- 
dern sie lassen sich anscheinend dadurch erklären, daß 
die Linkshändigkeit nicht selten eine Folge bzw. ein 
Symptom der Epilepsie ist, zu einem weiteren Teil viel- 
leicht durch soziale Auslese. Die Beziehungen der 
Linkshändigkeit zu Taubstummheit, Farbenuntüchtigkeit, 
„Degenerationszeichen” usw. sind ganz unsicher. Die 
Beziehungen der Linkshändigkeit zu Schwachsinn und 
Psychopathie sind gleichfalls noch nicht völlig gesichert. 
Sie lassen sich zum Teil vielleicht durch soziale Aus- 
lese erklären, zu einem anderen Teil durch physiologi- 
sche Wechselbeziehungen. Da wir unter Zwillingen viel 
mehr Linkser fanden als unter ihren Geschwisfern 
(15 v. H. bzw. 7 v. H.), darf man vorläufig (mit aller 
Zurückhaltung) vermuten, daß in der Zwillingsschwan- 
gerschaft eine von den Bedingungen für die Entstehung 
der Linkshändigkeit zu sehen ist (Lageanomalien? Früh- 
geburt? Geburtstraumen?). Keine über die Linkshän- 
digkeit im Umlauf befindliche Theorie fand so allge- 
meine Zustimmung und schien so gut bewiesen wie 
die Lehre von der Erblichkeit der Linkshändigkeit. 
Durch den Nachweis der Nichterblichkeit dieser Funk- 
tionsanomalie_zeigt sich deshalb die zwillingspathologi- 
sche Methode als befähigt, mit alteingewurzelten Irr- 
lehren auf dem Gebiete der Vererbungslehre aufzu- 
räumen. Die Zwillingspathologie darf daher bean- 
spruchen, als eigene ursächliche Forschungsmethode in 
der Medizin anerkannt zu werden. 


— Die Rolle des Antagonisten bei der willkürlichen 
Muskelspaunung. Von Hans Fleischhacker und 
Erich Guttmann. Klin. Woch. 4, Jahrg. Nr. 1. 


Aus ihren Bobachtungen schließen Verff.: Die will- 
kürliche Spannung (Sperrung) des Muskels ist nicht 
möglich ohne eine Gegenspannung, die bei der Willkür- 
innervation von Antagonisten geleistet wird. 


Aus Untersuchungen an Muskeln, die durch peri- 
phere Lähmungen isoliert sind, ergibt sich, daß an den 
tonischen Erscheinungen bei der Willküraktion die anta- 
gonistische Innervation, d. h. ein koordinatorisches Mo- 
ment, einen wesentlichen Anteil hat. (Aus der Poliklinik 
für Nervenkranke von Prof. Cassirer und Dr. Hirschfeld 
und dem Labor. der Il. med. Klinik der Charité.) 


— Die krampflösende Wirkung der paravertebralen 
Injektion. Von Prof. J. Pal, Allgemeines Krankenhaus. 
Wien. Wien. klin. Woch. 1924 Nr. 52. 


Der p. I. kommt nicht nur eine diagnostische, $01- 
dern eine therapeutische Bedeutung zu. Der Erfolg in 
Krampfzuständen der Hohlorgane erklärt sich nicht 
allein aus der Blockierung der Schmerzleitung, sondern 
er ergibt sich aus dem Umstande, daß gleichzeitig der 
Tonus der glatten Muskeln geschädigt wird. Der 
Krampf besteht, nach dem Verf., aus einer hyperkinetl- 
schen und einer hypertonischen Komponente, wird eine 
von beiden ausgeschaltet, so hört der Krampf auf. Die 
Beobachtungen des Verf. haben gezeigt, daB in den 
Krampfanfällen nach der p. I. nicht nur der Schmerz. 
sondern auch der Krampf, die Ursache des Schmerzes, 
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aufhört. Da durch die p. I. nicht die kinetische Inner- 
vation gewisser Organe z. B. der Gallenblase getroffen 
wird, so kann es nur die tonische Innervation sein, deren 
Blockierung die Veränderung herbeiführt. Der Erfolg 
ist bei richtiger Wahl der Segmente und sorgfältiger 
Technik meist ein nachhaltiger. Schöne Erfolge bei den 
verschiedenen Koliken, ferner bei Angina pectoris, 


Asthma bronchiale, gastrischen Krisen usw. 
(Eigenbericht.) 


Te a a 


Therapeutisches. 


— Neuere Arbeiten über Promonta. Promonta Ner- 
vennahrung (geschütztes Warenzeichen) ist ein Organ- 
präparat aus der Substanz des Zentralnervensystems, 
kombiniert mit polyvalenten Vitaminen, Kalk, Eisen, 
Hämoglobin und löslichem Milcheiweiß. Die zahlreichen 
Publikationen und Mitteilungen aus führenden wissen- 
schaftlichen Instituten lassen Promonta für die kausale 
Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er- 
scheinen. Es ist von den meisten Krankenkassen des 
Deutschen Reiches zur Verordnung zugelassen und unter 
anderem in sämtlichen Hamburgischen Staatskranken- 
anstalten eingeführt. Im nachfolgenden wird über 
einige neuere, Promonta betreffende Veröffentlichungen 


berichtet. 

Über die rationelle Zusammensetzung 
von Nährpräparaten und die Technik 
ihrer Ermittlung an der Hand eingehen- 
der Untersuchungen der Promonta-Ner- 
vennahrung. Von Prof. A. Schittenhelm und 
Dr. C. Massatsch, Charlottenburg. (Aus der Med. 
Klinik der Univ. Kiel.) Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 17. 

Die Untersuchungen ergaben folgendes: 

Gesamtanalyse der Promonta - Nervennahrung (in 
Prozent): Feuchtigkeit 4,08. Asche 6,22. Gesamtstick- 
stoff 4,0; davon Lipoidstickstoff 0,145, Purinstickstoff 
0,165, Eiweißstickstoff 3,7. Eiweißsubstanz 23,12. Ver- 
seifbares Fett 2,28. Durch Azeton extrahierbare stick- 
stoff- und phosphorfreie Lipoide (Sterine) 2,09. Durch 
Äther extrahierbare ungesättigte Phosphatide (als Lezi- 
thin berechnet) 0,65. Durch Alkohol extrahierbare ge- 
sättigte Phosphatide (als Lezithin berechnet) 0,63. Ge- 
samtlipoide 3,36. Rohfaser 2,39. Zuckerstoffe 57,95; 
davon lösliche 21,50, unlösliche 36,45. 

Phosphatidgehalt, ermittelt aus dem Verhältnis. von 
Stickstoff zu Phosphor in den Extrakten, die der Reihe 
nach mit Azeton, Äther und Alkohol aus dem Gehirn- 
trockenpräparat, das bei der Zusammenstellung der Ner- 
vennahrung verwendet wird, ausgezogen wurden: 

Menge 30 g. Lösungsmittel Azeton. Extrakt 2,67 g. 
Stickstoff 17,0 mg. Phosphor 5,64 mg. Atomver- 
hältnis von Stickstoff zu Phosphor 6,6 : 1. 

Menge 30 g. Lösungsmittel Äther. Extrakt 1,98 g. 
Stickstoff 15,6 mg. Phosphor 10,45 mg. Atom- 
verhältnis von Stickstoff zu Phosphor 3,3: 1. 

Menge 30 g. Lösungsmittel Alkohol. Extrakt 1,89 g. 
Stickstoff 62,60 mg. Phosphor 14,52 mg. Atom- 
verhältnis von Stickstoff zu Phosphor 9,5: 1. 
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Auf je 100 g Originalpromonta wurde gefunden: 

Lösungsmittel Azetonextrakt. Extrakt 6,16g. Stick- 
stoff 41,94 mg. Phosphor 13,9 mg. Atomverhält- 
nis von St. zu Ph. 6,6:1. 

Lösungsmittel Ätherextrakt. Extrakt 4,92 g. Stick- 
stoff 37,81 mg. Phosphor 25,69 mg. Atomverhält- 
nis von St. zu Ph. 32:1. 

Lösungmittel Alkoholextrakt. Extrakt 7,74 g. Stick- 
stoff 108,00 mg. Phosphor 24,99 mg. Atomver- 
hältnis von St. zu Ph. 9,8: 1. 

Die Verhältniszahlen weisen darauf hin, daß in der 
Promonta die lebenswichtigen Gehirnphosphatide ent- 
halten sind. 

Phosphorbilanz (in Prozent): Gesamtphosphorsäure 
2,046 (Trockenmagermilch 2,218); davon Lipoidphos- 
phorsäure 0,116 (Tr.-Milch —), Mineralphosphorsäure 
0,350 (Tr.-Milch 0,136), an Glyzerin gebundene Säure 
0,663 (Tr.-Milch Spüren), fest und proteidisch gebun- 
dene Säure 0,917 (Tr.-Milch 2,070). Die Gegenüberstel- 
lung ergibt, daß ungefähr die Hälfte des Phosphors sich 
in ähnlicher Bindung wie in der Milch in der Promonta 
vorfindet. 

Ascheuntersuchung (in Prozent): Unlösliches 0,51. 
Kalk 20,65. Magnesia 2,61. Eisenoxyd 380. Tonerde 


2,09. Kali 16,60. Natron 10,62. Chlor 8,06. Schwefel- 
Hieraus ergibt sich 


säure 2,12. Phosphorsäure 32,9. 
der Mineralbestand des Präparats in Prozent zu: 
Basen: Ca 0,960. Mg 0,101. Fe 0,173. K 0,897. 
AI 0,071. Na 0,513. 
Säuren: HPO, 2,883. SOr 0,165. CI 0,525. SiOs 
0,040. 


Der Alkalitätswert des Nährmittels nach Teilung durch 
die entsprechenden Äquivalentgewichte zu 42,4 mg-Äqui- 
valenten. 

Ist somit die chemische Zusammensetzung der Pro- 
montanahrung zweckmäßig und günstig, so ergab der 
Stoffwechselversuch TResorbierbarkeit und Ausnutzung 
des Präparats, gemessen am Stickstoffumsatz) bei den 
drei Versuchspatienten Hand in Hand mit der guten 
Ausnutzung eine erhebliche Gewichtszunahme, die auch 
während der Nachperiode bestehen blieb. 

Bei allen drei Patienten verlief die Harnsäurebil- 
dung normal. Eine nennenswerte Erhöhung während 
der Promontaperioden konnte nicht konstatiert werden. 

Bei Diabetes wurde in allen überprüften leichten 
und mittelschweren Fällen das Präparat vorzüglich ver- 
tragen, eine Zucker- und Azetonkörpervermehrung im 
Urin erfolgte bei Zulagen von 25 bis 50 g nicht. In 
einem schweren Fall, der monatelang unter dauernder 
klinischer Beobachtung stand, bei dem vor kurzer Zeit 
wegen Gangrän eine Amputation des rechten Beines 
vorgenommen werden mußte und der vor der Amputa- 
tion dauernd zur Ausscheidung von Azetonkörpern 
neigte, nahm mit Einsetzen der Promontazulage das 
Gewicht rasch zu, der Blutzucker blieb auf konstant 
niedrigem Werte, die Urinzuckerausscheidung zeigte 
keinerlei Beeinflussung und Azetonkörper traten wäh- 
rend der Dauer der Verabreichung des Präparats im 
Harn niemals auf. Bei den schwereren, stark eiweiß- 


476 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


empfindlichen Fällen wird man natürlich mit der Pro- 
montaverabreichung vorsichtig sein müssen. | 

Auch durch tierexperimentell-biologische 
suchungen ist die Wirkung des Präparats geklärt. 
Groebbels stellte im Hamburger Physiologischen Insti- 
tut an Froschlarven einen wachstumsfördernden Einfluß 
der Promontamischung fest (Vitamine?) und Weygandt 


hat an jungen Kaninchen eine Steigerung der Wachs- 


tumstendenzen gegenüber den Normaltieren beobachtet. 
Starke Gewichtszunahme im Tierversuch stellte auch 
Boruttau fest, er fand im Vergleich zu den Normaltieren 
den Gehalt an ätherlöslichen Substanzen und Lipoid- 
phosphor in der Leber bedeutend, im Zentralnerven- 
system wenigstens durchaus erkennbar erhöht. Ähn- 
lich Weygandt. 

Somit finden die zahlreich vorliegenden Beobach- 
tungen über günstige Wirkungen bei Nervenkranken 
ebenso wie bei anderen Erkrankungen (Brauer, Nonne, 
Mühlens, Reiche, Rumpel, Deneke, Nocht u. a.) auch 
theoretisch ihre volle Erklärung. Auch die Verff. selbst 
haben das Präparat in zahlreichen Fällen in Klinik und 
Privatpraxis mit bestem Erfolg angewandt und glauben 
daher, daß die Zusammensetzung dieses Nährpräparats 
besonders glücklich ist und daß es den Anforderungen 
völlig genügt, die bei der Herstellung und Einführung 
neuer Nährpräparate maßgebend sein müssen. „Seine 
speziellen Eigenschaften, die in dem Lipoid- und Phos- 
phatidreichtum ruhen, machen das Präparat vornehmlich 
geeignet für die Behandlung der verschiedenartigsten 
 nervösen Erkrankungen. Es dürfte aber auch überall 
da indiziert sein, wo starke Konsumption von Körper- 
gewebe vorliegt und ein möglichst rascher Ersatz ange- 
strebt werden muß, also in der Rekonvaleszenz nach 
schweren Krankheiten und anderen ähnlichen Zu- 
ständen.” | 

Versuche mit künstlichem Nahrungs- 
zusatz auf biologischer. Grundlage. Von 
Dr. Wilhelm Kaufmann. (Aus der Lungenheil- 
stätte Beelitz, Mark, der Landes-Vers.-Anst. Berlin; 
Ärztl. Dirktor Dr. Graeßner.) Allg. med. Central-Ztg. 
1922 Nr. 4. 

Die von der Fabrik in liebenswürdiger Weise zur Ver- 
fügung gestellte Versuchsmenge von Promonta reichte für 
70 Patientenaus, diese warennaturgemäßallelungenkrank. 
Das Mittel wurde fast ausnahmslos von den Patientin- 
nen gern genommen, da es ja einen angenehmen Wohl- 
geschmack besitzt. Irgendwelche Magen- oder Darm- 
störungen sind niemals beobachtet worden. — Nach 
sechs Wochen ergab sich für uns ungefähr folgendes 
abschließendes Bild: 65 v. H. der Frauen gaben an, daß 
ihr Appetit sich wesentlich gebessert habe, 50 v. H. 
fühlten sich körperlich und geistig bedeutend frischer 
wie anfänglich, 25 v. H. der Frauen, die zuerst zu 
Schwermut und Hypochondrie neigten, waren hiervon 
befreit und erklärten, ihre Stimmung und ihre Lebens- 
hoffnung hätten sich erheblich gebessert und gestärkt. 
Bei 15 v. H. der Frauen, die ganz besonders unter ner- 
vösen Erregungszuständen bzw. Depressionszuständ:n 
anfänglich litten, war zum Teil eine direkt in die Augen 
springende, spontane Besserung ihrer Beschwerden und 
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Stärkung der Nerven zu beobachten. Bei 5 v. H. der 
Patientinnen brachte das Mittel keinerlei Besserung. 
Doch, wenn man bedenkt, daß es sich bei unseren Ver- 
suchen auch um einen großen Teil schwerer Lungen- 
kranke handelt, so ist dies wohl ein recht kleiner, kaum 
ins Gewicht fallender Prozentsatz. — Die durchschnitt- 
liche Gewichtszunahme nach sechs Wochen betrug 
4,3 kg. — Patientinnen, die Promonta nicht erhielten, 
nahmen in der gleichen Zeit nur 2,4 kg an Gewicht zu. 


Hand in Hand mit der allgemeinen Besserung ging 


naturgemäß häufig eine recht günstige Beeinflussung des 
Lungenprozesses. Als besonderes möchte Veri. noch 
erwähnen, daß zwei nur leicht lungenkranke Patien- 
tinnen, von denen die eine sehr blutarm und nerven- 
schwach, die andere außerordentlich elend und Rekon- 
valeszentin nach Ulcus ventriculi war, während der 
Verabreichung von Promonta jede Woche 1 kg zuge- 
nommen haben. 

Über die Behandlung der. nervösen 
Erschöpfungszustände mit Arsen und 


Promonta unter ‘besonderer Berück- 
sichtigung des Blutbildes. Von Priv.-Doz. 
Dr. V. Kafka, Leiter der Abteilung. (Aus der Bak- 


teriologisch-serologischen Abteilung der Staatskranken- 
anstalt u. Psychiatrischen Universitätsklinik Friedrichs- 
berg, Hamburg.) Med. Klinik 1923 Nr. 9. 
Promonta bewirkte neben Gewichtszunahme und 
Besserung des körperlichen und seelischen Befindens 
Beeinflussung des Blutbildes, die allmählich sich ver- 
stärkte und neben dem Hämoglobin und den Roten, dit 


beide ein langsames Anwachsen zeigten, die Lympho- 


zytenzahl im Sinne der Verminderung beeinflußte, 50 
daß ein fast normales Blutbild resultierte. Im Gegen- 
satz dazu hatte die Arsenbehandlung eine zwar schneller 
auftretende, aber auch bei Aussetzen der Arsenbehand- 
lung schnell verschwindende Verbesserung des Blutbe- 
fundes gezeitigt. Dieser Gegensatz brachte auf den 
Gedanken, beide Behandlungsmethoden zu kombinieren. 
Es empfiehlt sich also, mit einer subkutanen Arsenbe- 
handlung (10 Spritzen) zu beginnen. Die Auswahl des 
Arsenpräparats hängt vom psychischen und körper- 
lichen Zustande ab. Steht Anämie im Vordergrunde. 
so bevorzugt K. Arsamon oder Solarson, sind depre‘- 
sive Züge mit körperlicher Asthenie vorhanden, 50 
wählte er Optarson, ist eine schnelle körperliche und 
seelische Tonisierung erwünscht, so ist Astonin ZU 
empfehlen. Dann folgt eine ein- bis zweimonalite 
Promontabehandlung. Blutstaten werden zweckmäßi- 
gerweise eingeschoben. Hierauf folgen wieder zehn 
Spritzen des Arsenpräparats. Dann Pause. Daneben 
ist natürlich der Lage des Falles entsprechend, Psycho- 
therapie und physikalische Behandlung neben der An- 
wendung von Sedativen möglich. Bei Vorhandensein 
von vasomotorischen und Tremorerscheinungen ist 
der Pause eine Kalziumkur anzuraten. Nach etwa vie 
Wochen muß die klinische Untersuchung und der Blut- 
status entscheiden, ob wieder eine Arsenspritzkur €m- 
zuleiten oder gleich mit Promonta wieder zu beginne 
ist. Jedenfalls soll die Kur mit diesem Präparate meb- 
rere Monate fortgesetzt werden.‘ Ist eine subkutane 
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Arsenkur nicht möglich, so genügt, falls anämische Er- 
scheinungen nicht vorliegen, eine reine Promontakur, 
sind solche in geringem Maße vorhanden, so ist mit 
Arsenpromonta eine gute Beeinflussungsmöglichkeit ge- 
schaffen. Jedenfalls könnte man auf solche Weise den 
heute so verbreiteten nervösen Erschöpfungszuständen 
erfolgreicher entgegentreten. 

Die Ergebnisse der Arbeit lauten: 

l. Die exogen ausgelösten nervösen Erschöpfungs- 
zustände verschiedener Ätiologie zeigen im Blutbilde 
Gemeinsamkeiten; Besserungen im seelischen und kör- 
perlichen Befinden spiegeln sich ebenfalls im Blutbilde. 

2. Arsenkuren verändern vor allem den Hämoglobin- 
gehalt und die absolute Anzahl der Blutzellen, lassen 
aber das relative Blutbild unverändert. Die hämatolo- 
gischen Verbesserungen treten schnell auf, sind aber nur 
vorübergehend. Reine Promontakuren rufen langsam 
ansteigende günstige Veränderungen des Gesamtblutbil- 
des hervor. 

3. Es empfiehlt sich daher eine Kombination der sub- 
kutanen Arsen- und der Promontabehandlung. Ist eine 
subkutane Arsenkur nicht möglich, dann ist, je nach 
Lage des Falles, eine reine Promonta- oder Arsen-Pro- 
montabehandlung anzuraten. 

Die Probleme der Lipoidtherapie und 
der Organreiztherapie. (Erweitertes Bruch- 
stück eines in Palermo in der Aula maxima gehaltenen 
Vortrags) Von Hans Much. Münch. med. Woch. 
1924 Nr. 30 S. 1010 bis 1012. 

„Daß eine Lipoidzufuhrtherapie schon für sich allein 
ausgezeichnete Erfolge haben kann, lehren die Veröffent- 
lichungen, Urteile aus berufenem Munde und eigene Er- 
fahrungen mit dem bekannten Präparat Promonta. 
Wenn dieses Mittel alle anderen durch den Darm zu- 
geleiteten Lipoide (Lezithinpräparate usw.) in den Schat- 
ten stellt und fast einen Siegeslauf angetreten hat, so 
führt die Frage nach dem Warum schon nahe heran an 
den Kern der Lipoidfrage überhaupt. Denn bei kaum 
einem anderen lebenswichtigen ‘Stoffe kommt es so sehr 
auf den chemisch-physikalischen Zustand an wie bei den 
Lipoiden. Das: hatten uns ja mit zeitraubender Deut- 
lichkeit die Studien der Antilipoide gelehrt. Man muß 
sich vor Augen halten, daß die Lipoide in der Zelle ge- 
löst sind. Wir aber verwendeten bisher für die Außer- 
darmaufnahme grobdisperse Aufschwemmungen, die für 
das Zellaboratorium etwas völlig Fremdes bedeuteten. 
Und für die Darmeinverleibung besaßen wir Präparate, 
die weitgehend abgebaut werden mußten, um noch 
irgendwie nützlich sein zu können, die aber dadurch der 
biologischen Lipoideigenschaften beraubt wurden. Die 
Art der Zubereitung sichert dem Promonta seinen Platz. 
Es ist biologisch etwas völlig anderes, ob ich gebacke- 
nes Kalbshirn oder Promonta gebe. Deshalb ist ein 
solches Präparat durch chemische Zerlegung gar nicht 
zu beurteilen.” 

Plasmon, Promonta, Pharmozon. Von 
Dr. Martin Weicksel. (Aus der Sächs. Heil- und 
Pilegeanstalt Großschweidnitz, Direktor Geh. Med.-Rat 
Dr. Ackermann.) Psych.-neurol. Woch. 1924 Jg. 26 


Nr. 13-14 und 15-16. 
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Die außerordentlich günstige Wirkung des Präparats 
Promonta auf die geschilderten für die Patienten oft 
quälenden Psychosen verdient Beachtung. In einem 
der Fälle kam noch ein weiterer Vorteil des Mittels 
zugute, seine absolute Geschmacklosigkeit, ohne die es 
nicht möglich gewesen wäre, dem zunächst im Essen 
widerstrebenden Patienten das Pulver beizubringen. 
Gerade Ceisteskranke, die beim Essen Schwierigkeiten 
machen, wollen von einem gesondert gereichten Mittel 
erst recht nichts wissen. Deshalb ist die Möglichkeit, 
das Promonta unauffällig im Essen zu reichen, ein be- 
sonderer Vorteil solchen Kranken gegenüber. Daß es 
sonst gern genommen und ausgezeichnet vertragen wird, 
darauf ist ja in den früheren Mitteilungen bereits wieder- 
holt hingewiesen worden. W. gibt täglich drei ge- 
häufte Teelöffel und dehnt eine Kur auf sechs bis acht 
große Pakete Promonta, d. s. drei bis vier Pfund, aus. 

Über die Wichtigkeit der Lipoid- 
stoffe und ihre Beziehungen zum Haus- 
halt der Zelle Von Geheimrat M. Rubner, 
Berlin. Klin. Woch. Jg. 4 Nr. 39. 

In den Veröffentlichungen des Reichsgesundheits- 
amtes 1918, S. 204 wird der besondere Wert von Rük- 
kenmark und- Gehirn betont und Verwahrung gegen die 
Verarbeitung dieser Stoffe zu allgemeinen Volksnah- 
rungsmitteln (Wurst u. dgl.) gelegt. 

In den Arbeiten des Reichsgesundheitsamts 1919 
S. 390 hebt Weitzel die Wichtigkeit von Gehirn und 
Rückenmarks als Nahrungsmittel in besonderen Krank- 
heitsfällen hervor und weist auf die Schwierigkeiten 
geeigneter Aufbereitung und Konservierung dieser Aus- 
insonderheit mit Bezug auf ihren 
Lipoidreichtum hin. Nach Mitteilungen von Feigl wid- 
met sich die chemische Fabrik Promonta, Ham- 
burg, in technisch vollkommener Weise der Aufberei- 
tung frischer Gehirnmassen, zwecks Ausnutzung ihrer 
Lipoide in großem Maßstabe bei der Herstellung des 
bekannten Lipoidpräparats Promonta, das nach Much 
„fast einen Siegeslauf angetreten hat”. Soweit sich 
aus der Literatur über das Präparat Promonta ersehen 
läßt (über eingehende Untersuchungen des Präparats 
haben kürzlich Schittenhelm und Massatsch berichtet), 
wäre hier, entgegen der bisher üblichen Praxis, zum 
erstenmal der Gedanke verwirklicht, einen Lipoidkom- 
plex unverändert zur Wirkung zu bringen, ohne Ab- 
trennung einzelner Bestandteile desselben. Die Ver- 
suche von Stepp lassen den Schluß berechtigt erschei- 
nen, daß einem solchen Komplex Wirkungen zuerkannt 
werden müssen, die über diejenigen einzelner aus dem 
Gefüge abgetrennter Stoffindividuen hinausgehen, vor 
allem wenn dieselben dabei Gefahr laufen, schon bei dem 
AbtrennungsprozeB in biologisch wichtiger Beziehung 
verändert zu werden. Wie empfindlich gerade die 
Phosphatide in dieser Beziehung sind, erkennt man aus 
den Versuchen von Stuber und Tierfelder. 

Die günstige Kritik, die das Präparat Promonta 
durch Kliniker wie Nonne, Schittenhelm, Brauer, Nocht, 
Mühlens, Deneke, Reiche, Rumpel u. a. gefunden hat, 
scheint diese Erwägungen zu bestätigen. 

In Nr. 6 Jg. 1923 der Mededeelingen des holländi- 
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schen Reichsinstituts für pharmako-therapeutische Un- 
tersuchung werden Untersuchungsergebnisse wiederge- 
geben, denen zufolge in dem Präparat Promonta ent- 
weder gar keine Lipoidstoffe oder nur in ganz belang- 
losen Mengen vorhanden sein sollten. So wurde bei- 
spielsweise im Ätherextrakt einer Probe nur 2,4 mg 

Phosphor und 5,6 mg Stickstoff gefunden, Glycerophos- 

phorsäure fehlte in allen untersuchten Präparaten. 

Unter diesen Umständen hielt Rubner cs für ge- 
boten, eine Nachprüfung der wesentlichen Bestandteile 
des Präparats Promonta ausführen zu lassen. Die an 
zwei verschiedenen Stellen vorgenommene Untersuchung 
je einer aus dem Handel bezogenen Probe (Nr. 2701 und 
2734) ergab folgendes: 

Präparat Nr. 2701: Im Ätherextrakt aus 100 g Original- 
substanz 45,5 mg Phosphor, 37,4 mg Stickstoff; im 
Alkoholextrakt 41,6 mg Phosphor, 217,0 mg Stick- 
stoff. 

Präparat Nr. 2734: Im Ätherextrakt aus 100 g Original- 
substanz 49,4 mg Phosphor, 29,0 mg Stickstoff; im 
Alkoholextrakt 35,7 mg Phosphor, 208,0 mg Stick- 
stoff. 

Präparat Nr. 2701: Im Acetonextrakt ermitteltes Chol- 
esterin 0,818 g, im Alkoholrückstand ermittelte, an 
Glyzerin gebundene Phosphorsäure 0,550 g, aus dem 
Lipoidphosphor berechnetes Lezithin 2,18 v.H. 

Präparat Nr. 2734: Im Acetonextrakt ermitteltes Chol- 
esterin 0,998 g, im Alkoholrückstand ermittelte, an 
Glyzerin gebundene Phosphorsäure 0,542 g, aus dem 
Lipoidphosphor berechnetes Lezithin 2,19 v. H. 

Die Frgebnisse stimmen also mit Rücksicht auf die 
im Großbetrieb zu erwartenden Schwankungen sehr gut 
überein, und die widersprechenden Befunde des hollän- 
dischen Amtes bleiben unverständlich. 

Daß tatsächlich den Gehirnlipoiden bzw. ihren Spalt- 
lingen eine Beeinflussung des nervösen Stoifwechsels 
nicht abzusprechen ist, könnte aus den Arbeiten von 
Winterstein und Elsa Hirschberg gefolgert werden. Hier 


liegt zweifellos ein wissenschaftlich: noch schr wenig >- 


erschlossenes Gebiet vor, das aber sicherlich bei genü- 
gender und sachgemäßer Erforschung uns noch manche 
wichtige Erfahrungen und Fingerzeige mit Bezug auf die 
Zellernährung und spezifische Beeinflussung im Sinne 
früherer Äußerungen Grubers bringen wird. 


Personalnachrichten. 


Chemnitz. Am 25. Oktober 1925 verschied 


‚ nach kurzer schwerer Krankheit Prof. Dr. med. 


Ludwig Wilhelm Weber, Direktor der städ- 
tischen Nervenheilanstalt Chemnitz. 


— Anläßlich der 25 jährigen Jubiläumsfcier des In- 
stituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg 
am 17. Oktober 1925 hat die medizinische Fakultät der 
Hamburgischen Universität Herrn Prof. Dr. G. Min- 
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eazzini in Rom die goldene Ehrenmünze 
der Fakultät verliehen. Wir sprechen dazu unsere be- 
sondere Freude und unseren herzlichsten Glückwunsch 
aus. 


Schönheit im Alltag. Arbeit ist die Losung unserer 
Zeit. Wir müssen zäh und rastlos arbeiten, um unser 
Leben wieder in die Höhe zu bringen. Hart ist das 
Leben unserer Tage und mühevoll. Da ist ein Gegen- 
wert besonders not, etwas, das uns über diesen schwe- 
ren Alltag emporhebt, ein wenig Licht und Freude 
in die grauen Tage streut. Das tut ein schönes Bild, 
das uns vertraut grüßt, wenn wir müde heimkommen, 
das uns am Morgen ein Stück Schönheit mitgibt aut 
den Weg, der arbeitenden Hausfrau den Tag erhellt. Ein 
schönes Bild, wie kann man sich das so leicht beschäf- 
fen? Die Antwort gibt ein Katalog Künstlerischer 
Wandschmuck für Haus und Schule, de 
der Verlag B. G. Teubner in Leipzig, Poststraße 3, gegen 
Einsendung von 85 Pf. einschl. Porto verschickt. Der 
Katalog enthält eine Übersicht über Teubners Künstler- 
Steinzeichnungen, diese wundervollen farbenfrohen Blät- 
ter, die man sich für den Preis von 1 bis 10 Mark kaufen 
kann. Es sind keine Nachbildungen, sondern Bilder. dit 
der Künstler für die Steinzeichnung eutworfen, selbst 
auf den Stein übertragen hat, und deren Druck er über- 
wacht: also Original-Kunstwerke. Da kann jeder sich 
auswählen, was ihm gefällt, ihm gerade jenen Eindruck 
von Schönheit und Erhebung vermittelt, der seinen Tax 
erhellt. Die Auswahl ist reich. Nur weniges Einzelne 
sei hervorgehoben: H. D. Wielands Hochgebirgsbil 
„Letztes Leuchten” mit dem warmen Abendlicht, H. von 
Volkmanns „Leuchtendes Kornfeld”, F. Hochs klarer 
„Morgen im Hochgebirge”, Fr. Osswalds „Maientag” mit 
den zarten Blütenbäumen, Zimmermann-Heitmullers 
„Rosa Rosen” — ein Hohes Lied auf die Königin dr 
Blumen — usw. usw. Landschaft, Städtebilder, Tier 
und Mensch, Arbeit und Rast sind die dargestellten 
Stoffe. Reizvoll in Linie und Form sind die Schatten- 
bilder und Scherenschnitte: K. Wilhelm Diefenbachs a- 
mutig bewegte Kindergestalten, Biedermeierbildchen von 
G. L. Schmidt u. a. Die Kinder sind auch nicht vef- 
gessen. Wie wertvoll ist es, wenn ein künstlerisches 
Bild, das über dem Bettchen hängt, früh schon Herz 
und Geschmack bildet. Dem dienen Teubners Künstler- 
Friese, Märchenbilder und frohe Bilder aus dem Kin- 
derland; genannt seien die zwei neuen Friese: Die Wan- 


` derfahrt der drei Wichtelmännchen. Da gibt es reichen 


Stoff für die Kinder zum Schauen und Fragen, und WaS 


läßt sich alles dazu erzählen! 

Ist nicht so ein Bild aus Teubners Verlag. das mar 
durch jede Buchhandlung beziehen kann, für Klein un 
Groß eines der schönsten Weihnachtsgeschenke. 4 
seinen Glanz über das ganze Jahr breitet? l 

Auch als Wandschmuck in Krankenral 
men haben sich die Künstler-Steinzeichnungen beste" 
eingeführt und erfreuen sich großer Beliebtheit und wer 
tester Verbreitung. 
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Der Entwurf zu einem preußischen Irrenfürsorgegesetz.') 
Von Sanitätsrat Direktor Dr. Mönkemöller, Hildesheim. 


DE Aussichten dafür, daß wir noch einmal ein 
Reichsirrengesetz bekommen, sind zurzeit so 
gering, daB wir praktisch damit gar nicht mehr zu 
rechnen brauchen. Mit um so größerer Sicherheit 
ist anzunehmen, daß die Länder uns ein solches 
Gesetz bescheren werden, um so mehr, als die Ver- 
iassung verlangt, daß die Unterbringung von Gei- 
steskranken auf gesetzlich geregeltem Wege erfol- 
gen muß. 

Es ist sehr zu bedauern, daB die Bewegung, die 
auf die Schaffung dieses Gesetzes hinstrebt, in der 
Hauptsache aus politischen Beweggründen hervor- 
gcgangen ist. War es so doch schon von vorn- 
herein klar, daß unsere zerrissenen Parteien sich 
einmütig von rechts wie von links zusammenfinden 
würden, wenn es galt, den allgemein so außer- 
ordentlich beliebten Irrenärzten etwas am Zeuge zu 
jlicken. Politische Betrachtungen ließen sich auch 


I) Referat auf der 57. Versammlung des Ve:eins der 
Irrenärzte Ni dersachsens und Westfalens in Hannover. 


nicht zurückdrängen, wenn die Vorarbeiten des 
Kollegen Bever, der hierbei die Haupttätigkeit ge- 
leistet hat, unter die psychiatrische Lupe genom- 
men werden mußten. Wir können jetzt davon füg- 
lich absehen. Nach allem, was man von seiner 
Tätigkeit hört, ist er jetzt redlich bemüht, dem 
Psychiater zu seinem Rechte zu verhelfen. Seit- 
dem die Bewegung für das neue Gesetz im Gange 
ist, hat er, der wohl in der Gesetzwerdung noch 
eine große Rolle spielen wird, schon einige recht 
bemerkenswerte Pflöcke zurückgesteckt. Geıiingt 
es, dem Entwurf, wie er sich zurzeit wahrschein- 
lich in seinem Geiste ausmalt, noch mit zarter 
Hand einige niedliche Giftzähne auszubrechen, so 
dürfte ein Gesetz zustande kommen, mit dem wir 
Psychiater durchaus zufrieden sein können, Ob 
das liebe Publikum der gleichen Meinung sein wird, 
ist allerdings zu bezweifeln. Die Aufgabe, Jie selt- 
samen Anschauungen der Mitwelt über die Gei- 
steskrankheiten mit den unabweisbaren Forderun- 
gen, die diese für ihre Behandlung stellen. in Ein- 
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klang zu bringen, wird immer schwerer sein als 
die Quadratur des Kreises. 

Auch wenn der Vorentwurf des Gesetzes noch 
nicht vorliegt, haben sich doch die Gesichtspunkte, 
die darin niedergelegt werden sollen, so weit her- 
ausgeschält, daß man sich unbedingt überlegen 
muß, wie wir Psychiater uns dazu stellen sollen. 

Wir hier in Hannover haben ganz besonderen 
Grund, uns dazu zu äußern, Seit ungefähr einem 
halben Jahrhundert sind in unserm Aufnahmeregu- 
lativ manche Vorschriften praktisch durchgeführt, 
die jetzt von der einen Seite verlangt und von der 
anderen ebenso entschieden bekämpft werden. 

Wenn wir Stellung zu den wichtigsten Punkten 
dieser gesetzlichen Regelung nehmen, so kann es 
nicht unsere Aufgabe sein, auf Einzelheiten einzu- 
gehen. Ebensowenig wie wir uns auf eine genaue 
Fassung des Gesetzes einlassen dürfen. Wir könn- 
ten ja gerade in unserer Provinz unseren Syndi- 
kus, Herrn Prof. Schultze, der auch diese Be- 
sprechung angeregt hat, mit gutem Gewissen mit 
dieser Aufgabe betrauen. Aber es bleibt im we- 
sentlichen doch eine juristische Aufgabe, und wir 
wollen nur zu Gott hoffen, daß dann nicht eine 
so wüste Mißgeburt das Licht der Welt erblickt. 
wie das „Irrenschutzgesetz”. 

Auf einer Vorbesprechung des beabsichtigten 
Gesetzes, die zwischen dem Referenten für Irren- 
wesen im Preußischen Wohlfahrtsministerium und 
Vertretern der Provinzen abgehalten wurde. ist 
eine Reihe der wichtigsten Punkte besprochen 
worden, die in diesem Gesetze enthalten sein sol- 
len. Sie sind es auch, über die eine Besprechung 
heute herbeizuführen. der Zweck meines Refe- 
rats ist. | 

Es fragt sich zunächst, ob wir überhaupt ein 
Irrengesetz nötig haben. Da die Verfassung ein 
Gesetz verlangt, ist die Sache dadurch im 
Grunde genommen schon entschieden. Aber man 
bekämpft es, weil Sparsamkeitsgründe dagegen 
sprechen. Es bestehe, sagt man, in keiner Weise 
ein Mißtrauen gegen die Irrenärzte und ihre An- 
stalten. Gerade wir hier in Hannover könnten 
uns darauf berufen, daß unsere Befugnisse durch 
ein Reglement bis in alle Einzelheiten geregelt 
sind, und daß allen Mißbräuchen ein Riegel vor- 
geschoben sein sollte. 

Aber wir sollten uns doch nichts in dieser Be- 
ziehung vormachen. Die praktische Erfahrung 
lehrt uns alle Tage, daß selbst bis in solche Kreise 
hinein, denen man ein gewisses Verständnis für 
psychiatrische Fragen zutrauen könnte, ganz 
törichte Anschauungen über unsere Tätigkeit herr- 
schen, und daß man gerne jede Untat glaubt, die 
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uns nachgesagt wird. Es nutzt in der Regel nıchts, 
wenn wir uns auf unser Reglement berufen und 
beteuern, daß wir nach genau vorgeschriebenen 
Anweisungen handelten. Liegt eine gesetz- 
liche Regelung vor, dann haben wir viel- 
leicht größere Aussichten, im Kampfe gegen 
diese unsinnigen Ansichten zu bestehen. Daß das 
Volk mit diesen Vorurteilen, an denen es mit zárt- 
licher Liebe hängt, brechen würde, dürfen wir 
allerdings nicht hoffen, auch wenn das kommende 
Gesetz noch so prächtig gestaltet werden sollte. 
Bei unheilbaren Psychosen hilft eben auch das 
schönste Heilmittel nichts. 

Strittig ist vor allem die Regelung des Auf- 
nahmeverfahrens. Auf der einen Seite wird 
die freie Unterbringung verlangt. Nur im Falle 
einer Beschwerde hätte der Landrat bzw. das 
Wohlfahrtsamt zu bestimmen, ob die Uhnterbrin- 
gung für statthaft erklärt werden soll oder 
nicht. Gegen diese Entscheidung ständen den Be- 
teiligten, zu denen auch die aufnehmende Anstalt 
gehören sollte, das Rechtsmittel des Verwaltungs- 
streitverfahrens oder des Streites im bürgerlichen 
Rechtsverfahren zu. 

Auf der anderen Seite — vor allem vom Refe- 
renten im Wohlfahrtsministerium — wurde es für 
wünschenswert erachtet, daß bei jeder Aufnahme 
die Statthafterklärung einer Behörde, also des 
Landratsamts oder des Wohlfahrtsausschusses, er- 
folge. Die zuerst aufgestellte Forderung, daß hier- 
bei die Polizei oder gar das Gericht in Betracht 
komme, hat man schon vollkommen fallen lassen. 
Das solle nicht ausschließen, daß in allen dring- 
lichen Fällen, bei akuten Zuständen, bei be- 
sonders starkem Hervortreten asozialer Betäti- 
gung die Aufnahme lediglich auf Grund eines ärzt- 
lichen Gutachtens erfolgen könne. 

Man hoffte, daB durch eine solche Statthafter- 
klärung das Mißtrauen des Publikums gegen die 
Irrenärzte sich abschwächen werde, so daß in Zu- 
kunft die Aufnahmen frühzeitiger erfolgen und 
somit die Heilungsaussichten gebessert würden. 
Bei uns in Hannover ist dieses Verfahren ja nun 
seit vielen Jahrzehnten in Kraft. Wenn auch immer 
wieder einzelne Fälle beweisen, daß diese Statt- 
hafterklärung dem Mißtrauen des Publikums durch- 
aus nicht den Garaus macht, können wir wohl im 
allgemeinen sagen, daß diese Regelung sich be- 
währt hat, und daß wir uns unbedenklich damit 
abfinden könnten, wenn es so bleiben sollte. 
unter der Voraussetzung, daßin dring- 
lichen Fällen auf diese Statthafterklärung 
verzichtet oder daß sie vielmehr nach erfolgter 
Aufnahme nachgeholt werden kann, Es weden 
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allmählich die unregelmäßigen Aufnahmen, vor 


allem auf telephonischem und telegraphischem 
Wege, beinahe die Regel. Es häufen sich immer 
mehr die Fälle, in denen ärztliche Atteste und die 
Genehmigung der Aufnahmebehörde erst nachge- 
holt werden, wenn die Aufnahme schon erfolgt ist, 
allerdings unmittelbar nachher. Dabei 


.darf nicht verschwiegen werden, daß mit diesen 


unregelmäßigen Aufnahmen sich am ersten die 
Amter abzufinden pflegen, in denen gerade die hef- 


tigsten Rufer im Streite gegen die Willkür der 


Irrenärzte sitzen. Werden uns in dem künftigen 
Gesetze diese Ausnahmen zugestanden, dann 
haben wir keinen Grund, uns gegen das Fortbe- 
stehen dieses Rechtes der Ämter zu sträuben. 
Allerdings darf man sich nicht verhehlen, daß die 
Durchlöcherung des Grundsatzes sehr leicht so 
groß werden kann — denn eine scharfe Umschrei- 
bung des Begriffs der dringlichen Aufnahme 
ist eben nicht möglich —, daß diese Bestimmung 
im wesentlichen auf dem Papier stehen kann. 

Zur Aufnahme in eine Öffentliche Anstalt soll 
das Zeugnis eines approbierten Arz- 
tes genügen, bei Privatanstalten das Attest eines 
Kreisarztes oder des Leiters einer öffentlichen An- 
stalt. In dringenden Fällen genüge bei öffentlichen 
Anstalten das Zeugnis eines beamteten An- 
staltsarztes, bei privaten die nachherige Bei- 
bringung des Zeugnisses eines beamteten Anstalts- 
arztes. Die Kommission erweiterte das dahin, daß 
für private Anstalten auch das Zeugnis eines vom 
preußischen Wohlfahrtsministerium ausdrücklich 
ermächtigten Arztes einer privaten 
Heil- und Pflegeanstalt genügen solle. 

Auf das Verlangen eines Zeugnisses des 
Kreisarztes, wie wir es nun schon so lange 
in unserer Provinz haben, hat man also ganz ver- 
zichtet! Wir haben keinen Grund, dem Ausschei- 
den der Kreisärzte aus dieser Tätigkeit allzuviele 
Tränen nachzuweinen. Gewiß verfügen sie über 
größere Kenntnisse auf psychiatrischem Gebiet, als 
der normale praktische Arzt sie sich einzuverlei- 
ben für nötig hält. Bei den Ekelgefühlen, die den 
praktischen Arzt befallen, wenn es gilt, sich ein 
Gutachten abzuringen, würden wir ohne Zweifel 
in der Regel ganz auf die Niederlegung der Vor- 
geschichte verzichten müssen, die für uns ja das 
Wesentliche dieser Gutachten ist, wenn die Kreis- 
ärzte ganz diese Tätigkeit niederlegen sollten. 
Aber so groß sind denn doch nicht bei allen 
Kreisärzten die Kenntnisse auf diesem Gebiete, 
daß wir nicht zur Not auf sie verzichten könnten. 
Dabei sind in dringenden Fällen die Kreisärzte oft 
nicht zu erreichen, ebenso wie die zwei Ärzte, deren 
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gemeinsames Gutachten das des Kreisarztes er- 
setzen soll, auf dem Lande nicht immmer zur Ver- 
fügung stehen. Und in geeigneten Fällen entblödet 
sich das mißtrauische Volk nicht, auch den Kreis- 
ärzten die Bestechlichkeit zuzutrauen, die ja bei 
uns Irrenärzten gang und gäbe ist. Ebenso wie die 
Verbrecher, die einen gesunden Menschen in die 
Irrenanstalt schicken, nicht davor zurückschrecken 
werden, auch den zweiten Arzt zu bestechen. 

Dagegen halte ich die Bestimmung, daß im 
regelmäßigen Aufnahmeverfahren 
ein Anstaltsarzt— erst recht natürlich der 
Arzt einer Privatanstalt — die Einweisung 
in die eigene Antalt begutachten soll, für 
einen schweren Mißgriff. Es wäre für uns ge- 
radezu ein Danaergeschenk. Wir vermeiden ia 
ängstlich alles, was irgendwie den Anschein er- 
wecken könnte, daß wir ein Interesse daran hätten, 
einen Kranken in unsere Anstalten zu bekommen. 
Es braucht aber gar nicht ausgeführt zu werden, 
wie sehr das Mißtrauen des Volkes gesteigert wer- 
den würde, wenn wir selbst die Kranken in die 
eigene Anstalt hineinbegutachten. Es hat sogar 
schon gewisse Bedenken, wenn wir Anstaltsleiter, 
wozu wir nach dem Reglement berechtigt sind, das 
Gutachten zur Aufnahme in eine andere Provin- 
zialanstalt erstatten. Weit besser können wir den 
Kampf gegen die Vorurteile des Volkes führen. 
wenn wir uns darauf zu stützen vermögen, daß 
wir in keiner Weise an der Überführung der Kran- 
ken in unsere Anstalten beteiligt sind. Damit kom- 
men wir sogar weiter, als wenn wir uns darauf be- 
rufen, daß, wie bei dieser Gelegenheit von seiten 
der Regierung erklärt worden ist, auch in kei- 
nem einzigen Falle eine widerrecht- 
liche Freiheitsberaubung festge- 
stellt werden konnte. 

Bei der Feststellung der Voraussetzung für die 
Entlassungen wurde die Mitwirkung der Behörden 
in ähnlicher Weise vorgesehen wie bei der Auf- 
nahme und der erforderliche Instanzenweg be- 
stimmt. Ist einmal ein solcher Antrag abgelehnt, 
so kann er erst nach einer im (Gesetz festzulegen- 
den Frist wiederholt werden, es sei denn, daß die 
unterbringende Anstalt auf die Innehaltung der 
Frist verzichtet. 

Bei der so wichtigen Frage des Über- 
wachungsausschusses, der in den politi- 
schen Kämpfen um diesen Gegenstand im Vorder- 
grunde des Treffens stand, hat man sich schon so 
weit zurückrevidiert, daß es bei der bisherigen Be- 
suchskommission bleiben soll. Mit deren Wirken 
sollten wir ja im allgemeinen zufrieden sein. Wir 
können nun der Umwelt mit gutem Gewissen ver- 


_ —.— - 


482 PSYCHIATRISCH-NELROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


sichern, daß wir in unserem verbrecherischen Tun 
auch eine Kontrolle fürchten müssen. Wir können 
die unzufriedenen Elemente der Anstalt auf sie ab- 
wälzen. Wenn wir sie auf die Mängel an unseren 
Anstalten, die uns selbst zur Genüge bekannt sind, 
hinweisen, so sind sie ein schr beachtliches 
Sprachrohr, um diese Mängel unseren Behörden 
gegenüber zum Ausdruck zu bringen, die auch 
- selbst darüber vollkommen unterrichtet sind und 
hierin eine Unterstützung für ihre und unsere Re- 
formpläne finden. 

Den Vorsitz in diesem Ausschuß führt der Ober- 
präsident, der sich durch den Regierungs- und 
Medizinalrat vertreten lassen kann. Mit ihm zu- 
sammen arbeitet ein von der Aufsichtsbehörde im 
Einvernehmen mit dem Landeshauptmann ernann- 
ter, im Anstaltswesen erfahrener Psychiater. 

Der Landeshauptmann soll von jedem Besuche 
benachrichtigt werden, so daß er an ihm teilnehmen 
oder sich vertreten lassen könne. 

Als Dritten im Bunde verlangte der Referent 
eine in Fürsorgeangelegenheiten erfahrene Per- 
sönlichkeit. Das ist als Wolf im Schafsgewande 
der berühmte Laie, der alles besser versteht wie 
der unfähige und böswillige Irrenarzt. Er ist von 
den Vertretern der verschiedensten Parteien be- 

.rufen, alle die heillosen Mißstände auszurotten, an 
denen unsere Irrenanstalten kranken. 

In meiner langjährigen Tätigkeit in der Für- 
sorgeerziehung habe ich eine Menge von Persön- 
lichkeiten kennen gelernt, die für psychiatrische 
Fragen ein lebhaftes Interesse zeigen, die uns 
Psychiatern mit größtem Wohlwollen gegenüpver- 
stehen und bei denen man das Hereinspielen irgend- 
welcher politischer. Beweggründe in ihr Mandeln 
mit vollster Sicherheit ausschließen kann. 

Und doch müssen wir uns auch gegen ihre 
Tätigkeit in unseren Besuchskommissionen auf das 
entschiedenste wehren. 

Sobald es auf die Beurteilung zweifelhafter Gei- 
steszustände und ihre Anstaltspflegebedürftigkeit 
ankommt — und das ist doch im wesentlichen der 
springende Punkt bei der ganzen Kontrolle —, ver- 
sagen sie ohne Ausnahme. Das geben sie auch 
ohne weiteres zu. Sie verfügen nicht über die 
nötigen psychiatrischen Kenntnisse, um eine psychi- 
sche Krankheit beurteilen zu können, geschweige 
denn, daß sie über die Grenzfälle, die in der Regel 
den ersehnten Kontrollkommissionen am meisten 
zu tun geben würden, sich ein Urteil zu bilden ver- 
mögen. Im besten Falle würden sie sich neutral ver- 
halten und den Psychiatern keine Schwierigkeiten 
machen. Dann sind sie eben überflüssig. 

Auch die Teilnahme der Kreisärzte an 
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diesen Besichtigungen hat keinen Zweck. Auch 
ihnen fehlen die Erfahrungen, die bei der Ent- 
scheidung über so kitzlige Fragen nötig sind. 
Über sonstige Anstaltsfragen, die Anlaß zum Ein- 
greifen geben könnten, sind sie erst recht nicht im 
Bilde. Was sie hier im besten Falle leisten könn- 
ten, ist eben die Aufgabe des Regierungs- und Me- 
dizinalrats. 

Jedenfalls ist diese Kontrollkommission auch 
richt die gegebene Instanz, bei der das An- 
staltspersonal seine Beschwerden abladen 
kann. Das gewerkschaftlich vertretene und ge- 
schulte Personal hat so unendlich viele Möglich- 
keiten, seine Wünsche durchzusetzen, und es er- 
reicht auch, abgesehen von den Ärzten, in der 
Regel derart sein Ziel, daß es gar keinen Sinn 
haben würde, auch die Kommission, die schon zur 
Genüge belastet ist, noch mit dieser Aufgabe zu 
beschweren, selbst wenn die selbstverständliche 
Forderung erfüllt würde, daß diese Unterredung 
nur in Gegenwart der Anstaltsleitung stattfände. 

Weiterhin ist geplant, im Wohlfahrtsministerium 
einen zentralen Beirat zu bilden, der in 
seiner Zusammensetzung namentlich die Interessen 
der öffentlichen Anstalten zu wahren hätte. Seine 
Tätigkeit hätte sich nach Möglichkeit auf die Auf- 
stellung allgemeiner Richtlinien und als Samsel- 
punkt der gegenseitigen Erfahrungen zu be- 
schränken. Unter der Voraussetzung, daß dieser 
Beirat sich wahrscheinlich als eine recht theoreti- 
sche Behörde erweisen und jedenfalls als ein Hort 
der Statistik entwickeln würde, haben wir nichts 
dagegen einzuwenden, 

Während die Vertreter der Provinzen der An- 
sicht waren, daß die Zuführung der Kran- 
ken in die Heil- und Pflegeanstalten nicht Aut- 
gabe der Heil- und Pflegeanstalten sei, glaubte der 
Referent, daß die Überführung von Kranken durch 
Anstaltspersonal nicht ausgeschlossen werden 
dürfe, damit eine sachgemäße und humane Be- 
handlung bei der Überführung gesichert werden 
könne. Auch wenn das nur eine Ausnahme blei- 
ben sollte, wie der Referent es annahm, muß ganz 
abgesehen davon, daß gerade solche Ausnahmen 
ihre schweren Bedenken haben, wieder daran fest- 
gehalten werden, daß die Anstalten alles vermei- 
den müssen, was den Anschein erwecken könnte. 
daB sie irgendeinen Finfluß auf die Unterbringung 
in der Anstalt ausüben. Der von dem Referenten 
erstrebte, an sich ja durchaus zu billigende 
Zweck wird viel zweckmäßiger dadurch erreicht, 
daß die Wohlfahrtspflege in Stadt und Land eine 
zweckmäßige Ausbildung und Schulung des Kran- 
kentransportpersonals herbeiführt. 
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Einigkeit bestand bei allen Beteiligten darüber, 
da8 den Provinzialverwaltungen das 
Recht verbleiben müsse, selbständig die in jedem 
einzelnen Fall geeigneten Anstalten zu bestimmen 
und die Unterbringung überhaupt abzulehnen, 
ebenso wie das in Fällen, in denen die Unterbrin- 


gung eines vom Landeshauptmann untergebrachten 


Kranken beanstandet wird, dem Landeshauptmann 
hiervon durch den Landrat bzw. Oberbürgermeister 
Mitteilung gemacht wird. 

Das wären die Hauptpunkte in dem Entwurfe 
zum preußischen Irrengesetze. | 

Eine Reihe von anderen Bestimmungen, die in 
das neue Gesetz hereingebracht werden sollen, ist 
in der Vorbesprechung nicht mehr erwähnt wor- 
den, weil sie schon als selbstverständlich galten. 
Dahin gehört in erster Linie die Bestimmung, daß 
die ärztliche Leitung der Anstalten 
gesetzlich festgelegt werden soll. 
An und für sich könnte diese durch die Erfahrung 
langer Jahrzehnte bewährte Forderung als selbst- 
verständlich erscheinen,‘ wenn nicht eben die Er- 
fahrung lehrte, daß immer wieder Versuche ge- 
macht würden, die einheitliche Leitung der Anstal- 
ten aufzuheben. Auch die Bestimmung, daß 
Psychopathen in die Heil- und Pflegeanstal- 
ten aufgenommen werden können, scheint keinen 
Widerspruch mehr zu finden. Daß die Aufnahme 
freiwilliger Pensionäre von jeder For- 
malität befreit sein soll, daß weder das Zeugnis 
eines Arztes noch die Mitteilung an irgendeine Be- 
hörde erforderlich ist, ist ebenso selbstverständ- 
lich, wenn diese Einrichtung überhaupt einen Zweck 
haben soll. Voraussetzung dabei ist natürlich, daß 
das Spiel zwischen der offenen und ge- 
schlossenen Abteilung auf diese freiwil- 


ligen Pensionäre keine Anwendung findet. Ist bei 
ihnen die Aufnahme in eine geschlossene Abteilung 
erforderlich, dann muß der Anschein vermieden 


- werden, daß man sie als freiwillige Kranke in die 


Anstalt gelockt hat, um sie dann bei (Gelegenheit 
in der geschlossenen Anstalt verschwinden zu 
lassen. 

Wie das neue Gesetz ausfallen wird, ist noch 


"nicht abzusehen. Die Hauptgefahr liegt darin, daß 


ihm die letzte Fassung in dem Landtag bzw. in den 
Kommissionen gegeben wird. Sobald wieder die 
politischen Erwägungen zu Worte kommen, die 
seinerzeit auf die Gesetzwerdung hindrängten, kann 
nie ausgeschlossen werden, daß sich aus den Richt- 
linien zu diesem Gesetze einer der abscheulichen 
Wechselbälge entwickelt, die leider nicht zu selten 
in diesen politischen Gebärhäusern das Licht der 
Welt erblicken. 


Gelingt es, den Entwurf von den Schönheits- 
fehlern zu befreien, die ihm noch anhaften, so 
könnte er an und für sich wohl ein Gesetz dar- 
stellen, das dem Wohle der Kranken dient und end- 
lich einmal an weit sichtbarer Stelle den Charakter 
der Irrenanstalten als Krankenhäuser betont. 


Dies Ziel hätte sich allerdings bequemer er- 


reichen lassen, wenn man das badische Irrengesetz, 


das sich nun seit bald 15 Jahren bewährt hat, auf 
Preußen übernommen hätte. Haben sich doch die 
Grundsätze jenes Gesetzes im weiteren Verlaufe 
der Entwicklung des preußischen Gesetzentwurfs 
siegreich in ihn eingedrängt. Den Verschieden- 
heiten, die dadurch bedingt sind, daß die Irrenpfleg: 
in Baden dem Staate, in Preußen den Provinzen 
obliegt, könnte ja unschwer Rechnung getragen 
werden. 


Pienitz und Esquirol. 


p ienitz, der erste Direktor des Sonnenstein, hat 

sich zum Studium der Geisteskrankheiten 1804 
nach Wien und von da 1805 nach Paris begeben. Er 
war zwar nach Absolvierung seiner Studien auf 
der chirurgisch-medizinischen Akademie zu Dres- 
den als Wundarzt bei einem Infanterieregiment an- 
gestellt worden, hatte aber noch nicht promoviert. 
In Paris hörte er Vorlesungen bei Pinel und dessen 
Lieblingsschüler Esquirol, schloB sich besonders 
an letzteren an. Dieser, 1772 geboren, hatte im 
Jahre 1800 die erste Privatirrenanstalt ins Leben 
gerufen, die sich durch ihre mustergültige Einrich- 


tung und wissenschaftlich-humane Leitung eines 
großen, beständig wachsenden Ansehens erfreute. 
Sie wurde für Pienitz das Vorbild seiner 1807 zu 
Torgau errichteten Privatirrenanstalt. Nun hatte 
auch Esquirol damals noch nicht promoviert. ein 
Versäumnis, das seines steigenden wissenchaft- 
lichen Ansehens wegen nachgeholt werden mußte 
und auch 1805 nachgeholt wurde. Im Jahre 1806 
promovierte auch Pienitz, von Paris zurückgekehrt, 
in Leipzig. 

Nun habe ich herausgefunden, daß das Thema 
der Dissertationen beider Männer dasselbe ist, und 


z arime 
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die Annahme dürfte nahe liegen, daß sie, die in 
Freundschaft) verbunden waren, den Gegenstand 
der späteren Dissertationen miteinander bespro- 
chen und gemeinsam beraten haben. Jeder hat 
dann wohl auf seine Art das Thema bearbeitet, so 
daß es sich in jedem Falle um eine selbständige Ar- 
beit handeln dürfte. Esquirol gab seiner Disserta- 


1) Im September 1806 heiratete Pienitz die. Julie 
Bourdon, eine Pariserin, die nach einem Berichte des 
Ministers von Nostitz ilıren Mann später bei der Be- 
handlung und Pflege der Geisteskranken cifrig unter- 
stützte und sich durch Güte und heiteren Sinn großes 
Ansehen bei ihnen verschafft hat, so daß sie ihr willig 
folgten. Esquirol ist neben Hayner, dem späteren Haus- 
arzt der Versorgungsanstalt Waldheim, der sich damals 
zu psychiatrischen Studien ebenfalls in Paris aufhielt, 
Trauzeuge bei der Eheschließung Pienitz’? gewesen. 
(Deutsche Irrenärzte, Bd. I, S. 100 und 102. Berlin 1921, 
Jul. Springer.) 
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tion den Titel: „Des passions considérées comme 
causes, symptöms, et moyens curatifs de l’aliena- 
tion mentale” Und Pienitz benannte die seinige: 
„De animi motibus ut?) causis, symptomatibus et 
remediis morborum mentis humanae.” Esquirols 
Arbeit erregte Aufmerksamkeit und ist sowohl ins 
Englische wie ins Deutsche übersetzt worden. Ob 
Pienitz’ Doktorarbeit auch durch eine Übertragung 
ins Deutsche eine größere Verbreitung erfahren hat, 
ist mir nicht bekannt. 

Es wäre ganz interessant, beide Schriften auch 
auf ihren Inhalt zu prüfen und zu vergleichen. Viel- 
leicht veranlaßt diese Notiz einen geschichtsireudi- 
gen Kollegen dazu, dem eine größere Bibliothek zur 
Verfügung steht. 

Dr. Albrecht Erlenmeyer. 


2) Nicht „et”, wie irrtümlich in dem Aufsatz über 
Pienitz in „Deutsche Irrenärzte” Bd. I S. 100 ange- 
geben ist. 


Die Frankfurter Fürsorgestelle für Gemüts- und Nervenkranke. 


Von Prof. 


D: Ergänzung unserer öffentlichen Irrenpflege, 
welche früher sich fast ausschließlich auf An- 
staltsunterbringung beschränkte, durch den Aus- 
bau einer offenen Psychopathenfürsorge wird 
heute in immer weiteren Kreisen als unbedingt not- 
wendig anerkannt. Fine größere Stadt nach der 
anderen geht an die Schaffung zweckdienlicher 
Einrichtungen heran, bald unter Anlehnung an eine 
vorhandene Heil- und Pflegeanstalt, bald unter Be- 
vorzugung des selbständigen Polikliniksystems. 
Da fortgesetzt aus psychiatrischen Kreisen An- 
fragen über die Organisation der Frankfurter Für- 
sorgestelle einlaufen, und die an anderer Stelle 
(Arch. f. Psych. Bd. 66 S. 593) erfolgte Veröffent- 
lichung längst durch die Entwicklung überholt ist, 
so erscheint es geboten, von neuem eine kurze 
Darstellung der wesentlichsten Punkte zu bieten: 

Die Frankfurter Fürsorgestelle ist eine städtische 
Organisation, wird aber von der Provinz durch 
einen Zuschuß unterstützt. Sie ist direkt dem 
Stadtgesundheitsamte unterstellt und steht unter 


Leitung eines Psychiaters, zerfällt aber in zwei ge- ` 


trennte Abteilungen, eine ärztliche und eine soziale. 
Die ärztliche Abteilung ist mit der Psychiatrischen 
Universitätsklinik räumlich verbunden. Dagegen 
fehlt jede nähere Verbindung mit der Heilanstalt. 
Öffentliche ärztliche Sprechstunden finden täglich 
vormittags von 9 bis 1 Uhr in der Poliklinik statt. 
und ieder Psychopath oder seine Angehörigen kön- 


Raecke. 


nen hier Rat nachsuchen und werden geeigneten- 
falls sogleich in die Fürsorge aufgenommen. Aubert- 
dem erfolgen von den verschiedensten Seiten 
direkte Zuweisungen in die Fürsorge. So ergibt 
sich folgende Übersicht über die häufigste Art der 
Zugänge: | | 

1. Städtische Amtsstellen (Stadtgesundheitsamt, 
Wohlfahrtsamt, Jugendamt, Zentrale für Erwerbs- 
beschränkte, Kriegsbeschädigtenfürsorge, Trinker- 
fürsorge, Beratungsstelle für geschlechtskranke 
Frauen usw.) schicken geeignete Fälle mit dem 
Ersuchen um Begutachtung und Beratung oder 
auch Betreuung. 


2.Das Polizeipräsidum sendet Akten über solche 
Individuen, die durch ihre geistige Abwegigkeit in 
Konflikte mit der Umwelt geraten, ohne daß schon 
nach Auffassung des Kreisarztes dringende An- 
staltsbedürftigkeit vorläge. Die Betreffenden wef- 
den vorgeladen oder aufgesucht und in Schutzauf- 
sicht genommen. 


3. Der Landeshauptmann von Nassau überweist . 


Fürsorgezöglinge zur Untersuchung und Begut- 
achtung, wenn es sich z. B. um die Aufnahme in 
ein Psychopatlienheim oder um die Frage der Ent- 
mündigung handelt. 


4. Alle nassauischen Heil- und Pilegeanstalten 
und die Städtische Nervenheilstätte berichten S0- 
fort über alle Entlassungen von Geisteskranken 


| 
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nach Frankfurt, damit diese von der Fürsorge- 
stelle aufgesucht und betreut werden können. 

5. Private Fürsorgestellen (charitative Ver- 
bände, Heime und Schutzhäuser) können jederzeit 
Klienten schicken, die sie begutachtet und beraten 
wünschen. 

6. In immer steigendem Maße beginnen auch 
praktische Ärzte, Nervenfachärzte, Krankenhäuser 
und Universitätspolikliniken Patienten bei der Ent- 
lassung unserer Betreuung zu überweisen oder 
aber bereits während der Behandlung unsere 
soziale Beratung iñ Anspruch zu nehmen. Jeder 
Arzt erhält umgehend psychiatrischen Befund und 
Ratschläge über die in Betracht kommenden Maß- 
nahmen. 

7. Aus freien Stücken können sich Nervöse aller 
Art in der ärztlichen Sprechstunde zur Unter- 
suchung einfinden. Oft genug stellt es sich her- 
aus, daß lediglich eine reaktive Erregung infolge 
unglücklicher sozialer Verhältnisse vorliegt, so daß 
weniger rein ärztliche Verordnung als vor allem 
soziale Hilfe am Platze ist. 

8. Außerdem bildet die Fürsorgestelle ein viel 
besuchtes Auskunftsbureau für Kranke und ihre 
Angehörigen über alle sie interessierenden Fragen 
aus dem Bereiche der Psychiatrie: Erkundigungen 
nach Anstalten, nach den erforderlichen Aufnahme- 
papieren, Beschwerden über vermeintliche Miß- 
stände in Anstalten u. dgl. werden entgegengenom- 
men, Belehrungen versucht und Mißverständnisse 
zerstreut, bei Entlassungswünschen Ratschläge er- 
teilt und übereilte Entschlüsse verhindert. Auch 
Fragen der Ehescheidung, Entmündigung, Pfleg- 
schaft usw. gelangen öfter zur Durchsprechung. 
Eheberatungen bei Vorliegen psychopathischer Be- 
lastung in der Familie sind verhältnismäßig häufig. 

Auffallend groß ist die Zahl der Querulanten, die 
sich freiwillig einfinden, nachdem sie überall bei 
Gerichten, Behörden, Rechtsauskunftsstellen mit 
ihren Anträgen abgewiesen wurden. Auch hier 
gelang es wiederholt, durch stundenlanges, gedul- 
diges Anhören der Beschwerden weitgehend be- 
ruhigend zu wirken und die Betreffenden vor be- 
denklichen Konflikten zu bewahren. 

In sämtlichen Fällen werden richtige Kranken- 
geschichten angelegt und bei vorausgegangenem 
Anstaltsaufenthalte die früheren Krankenakten zur 
Ergänzung der Vorgeschichte eingezogen. Alle 
Personalien und Adressen werden in einer Karto- 
thek gesammelt, so daß allmählich eine wertvolle 
Übersicht über die in Frankfurt frei lebenden Gei- 
Steskranken zustande kommt, aus der auch Behör- 
den und Gerichte Nutzen ziehen, 

Zur Erledigung dieser Arbeiten stehen dem Für- 
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sorgearzte Volontärassistenten und eine zugleich 
als Krankenschwester und Fürsorgerin ausgebil- 
dete Kanzleisekretärin zur Seite. Außerdem wer- 


den die Anwärter zu Stadtarztstellen vorüber- 


gehend in dem lehrreichen Betriebe beschäftigt. 
im letzten Berichtsiahre wurden in der ärztlichen 
Sprechstunde 2629 Besuche gezählt, unter denen 
755 neue Zugänge waren. Endlich finden regel- 
mäßig an einzelnen Nachmittagen durch den Für- 
sorgearzt Untersuchungen von Psychopathen in 
der Zwangsheilstation der Haut- und Geschlechts- 
klinik sowie im Strafgefängnisse statt. 
liche Vorlesungen mit Krankendemonstrationen 
wurden für Sozialbeamte, Polizei- und Strafan- 
staltsbeamte abgehalten. i 

Fürsorgearbeit im engeren Sinne ist Aufgabe 
der sozialen Abteilung, die im Einvernehmen mit 
dem Arzte von einem Fürsorgebeamten geleitet 
wird, dem wieder eine spezielle Fürsorgerin zur 
Unterstützung beigegeben ist. Die Anstellung 
eines weiteren männlichen Fürsorgers ist bean- 
tragt. Auch diese soziale Abteilung hat im gleichen 
Gebäude ihre regelmäßigen Sprechstunden, teils 
vormittags, teils nachmittags. Da beiden Abtei- 
lungen ein gemeinsames Wartezimmer zugewiesen 
ist, auch die Akten gemeinsam geführt werden, ist 
die Verbindung eine so innige, daß sich schon 
automatisch ein reibungsloses Zusammenarbeiten 
ergibt. Der Fürsorgebeamte.. befaßt sich haupt- 
sächlich mit Besorgung von Arbeit, Kleidung, Woh- 
nung usw., vermittelt bei Wohlfalirtsamt und Ar- 
beitsamt, gewährt Hilfe in Gerichtssachen, Steuer- 
fragen, Mietstreitigkeiten, Ehewirren usw. 

Ferner erledigt die soziale Abteilung durch Haus- 
besuche die nötigen Nachforschungen, übt Schutz- 
aufsicht aus. beredet die vergeblich vom Arzte 
Vorgeladenen, in der Poliklinik zu erscheinen. Aber 
auch Vormundschaften und Pflegschaften werden 
hier übernommen. Es wird bei Transporten nach 
Anstalten mitgewirkt, die Verbindung mit den aufs 
Land verpflanzten Klienten aufrechterhalten. Da- 
gegen werden ärztliche Hausbesuche nach Mög- 
lichkeit eingeschränkt, um die Empfindlichkeit der 
praktizierenden Kollegen zu schonen. 

Alle ärztlichen und sozialen Beratungen der 
Fürsorgestelle geschehen grundsätzlich kostenlos. 
Nur in rein medizinischen Fällen kann die Poli- 
klinik nach den gleichen Grundsätzen bei den Kas- 
sen liquidieren, wie das auch sonst von seiten der 
Universitätspolikliniken geschieht. Man mag über 
die Zweckmäßigkeit einer solchen Verquiekung von 
Poliklinik und Fürsorgestelle streiten. Unleugbar 
bedeutet der Name „Poliklinik” ein brauchbares 
Aushängeschild, um mißtrauische Psychopathen, 
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die nichts mit Irrenärzten zu tun haben wollen, zuın 
Eintritt zu bewegen. Der Hauptzweck der gesam- 
ten Einrichtung ist aber gerade, auf die geistig ab- 
wegigen Elemente der Großstadt EinfluB zu ge- 
winnen, um sie vor Konflikten zu bewahren und 
den Zeitpunkt ihrer Anstaltsbedürftigkeit hinaus- 
zuschieben, sei es, daß nun diesem Ziele mehr 
durch ärztliche Medikation und Psychotherapie ge- 
dient wird, sei es, daß soziale Hilfsaktionen sich 
erfolgreicher gestalten. Meist zeigt sich, daß der 
größte Nutzen durch die Vereinigung beider Me- 
thoden erzielt wird. So z. B. gelang es uns wie- 
derholt, reizbare Epileptiker nach ihrer Anstalts- 
entlassung jahrelang in der Freiheit zu halten, in- 
dein die ärztliche Abteilung sie zur Durchführung 
einer Luminalkur anhielt, und die soziale Abteilung 
für ruhige Umgebung sorgte, immer wieder auf- 
tauchende Hindernisse aus dem Wege räumte. 
Heute dürfen wir auf Grund unserer gewonne- 
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nen Erfahrung sagen, daß die offene Psychopathen- 
fürsorge ganz erheblich zur Entlastung der meil- 
und Pflegeanstalten beiträgt und in Zukunft um so 
mehr beitragen wird, als ihre Leistungen durch 
Bereitstellung größerer Mittel gefördert werden. 

Anmerkung. Ganz neuerdings sind sogar 
die Frankfurter Gerichte dazu übergegangen, bei 
kriminellen Psychopathen die bedingte Strafaus- 
setzung mit einer ausdrücklichen Unterstellung 
unter die Schutzaufsicht unserer Fürsorgestelle zı 
verbinden. Es ist das eine Neuerung, deren allge- 
ineine Nachahmung sehr zu wünschen wäre. Ein 
derartiger Amtsgerichtsbeschluß lautete z. B.: „Der 
Strafrest von zwei Monaten und neun Tagen wird 
dem Verurteilten bis zum 30. September 1928 be- 
dingt ausgesetzt mit der Auflage, daß er sich der 
Schutzaufsicht der Städtischen Beratungsstelle für 
Gemüts- und Nervenkranke (Prof. Dr. R.) zu un- 
terwerfen hat.” 


ER A em en. 


Mitteilungen. 


— Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte. ` 


Am 8. und 9. November fand in Köln der Bundestag des 
Reichsbundes d. h. B. statt. Am Sonnabend abend war 
zwanglose Begrüßung, am Sonntag um 11 Uhr Eröffnung 
im großen Saale der großen Halle im Rheinpark. Mit 
herzlichen Worten begrüßte der Vorsitzende, Reichsmi- 
nister a. D. Dr. Scholz die Spitzen der staatlichen unid 
städtischen Behörden und Tausende höherer Beamten. 
Drei Punkte berührte er in seiner Rede: 1. das Verhält- 
nis der höheren Beamten zum Staat, 2. zur Wirtschaft, 
2. zu den übrigen Beamtenorganisationen. Oberbürger- 
meister Adenauer entbot dem Reichsbund besonders 
herzlichen Gruß. Wenn einmal die Geschichte unserer 
Zeit geschrieben werden wird, wird man nicht vorbei- 
gehen können an der bedeutungsvollen Rolle, die der 
Reichsbund dab:i gespielt hat. Zwei Dinge seien sein 
Verdienst: 1. Das Entgegentreten gegen das Nivellie- 
rungsprinzip, das entstanden istaus falschverstan- 
denem sozialem Gefühl. Nivellierung ist der Feind 
jedes Fortschritts, auchdes sozialen! 2.Der Reichs- 
bund habe in Gemeinschaft mit wenigen Standesorga- 
nisationen stets nur das vaterländische Interesse an die 
Spitze seiner Bestrebungen gestellt. Pessimistisch sprach 
er sich aus über unsere baldige Befreiung. 

Rex.-Präsident Graf Adelmann begrüßte die Ver- 
sammlung besonders im Namen des verhinderten Ober- 
präsidenten. Ausführlich ging der Festredner, Univ.-Prof, 
Ha hagen, Köln, auf das rheinische Schicksal ein. 

Am Sonntag nachmittag fand eine (iesamtvorstands- 
sitzung statt. am Montag früh begannen die eigentlichen 
inneren Beratungen, bis nachmittags dauernd. Aus der 
Tatsache, daß die höheren Beamten, deren ideelle Ein- 
stellung unter großem Beifall der Versammlung immer 


wieder betont wurde, einen großen Teil des Tages div- 
sen wirtschaftlichen Fragen widmen mußten, spricht di. 
besorgniserregende Lage der Beamtenschaft. 

Ich brauche Einzelheiten der Tagesordnung nicht z: 
erwähnen; in der Zeitschrift des Reichsbundes d. b B- 
die ja allen unseren Mitgliedern des Reichsverbandes 
beamteter deutscher Irrenärzte zugeht, in dessen Auf- 
trag ich teilnahm, erscheinen ausführlich der Geschäfts- 
bericht und die tiefgründigen, beweisenden Referate über 
wissenschaftliche Fortbildung und Besoldungsirageı 
Einstimmig fand zu letzterem Punkt folgende Enitschi:e- 
Bung Annahme: 

„I. Der Bundestag des R. d. h. B. hält die gegenwär- 
tige Besoldung der gesamten Beamtenschaft für vls: 
unzureichend und spricht die bestimmte Erwartung aus. 
daß das Reich und die Länder im Bewußtsein ihrer 
Pilicht gegen die Beamtenschaft umgehend Schritt 
unternehmen, um der unbestreitbaren wirtschaftlicke: 
Not der Beamten aller Gattungen abzuhelfen. 


II. Der Bundestag erklärt es für eine Pflicht dts 
Reichsbundes, dafür einzutreten, daß die Besoldung der 
einzelnen Gruppen der höheren Beamten nach einhcii- 
lichen Grundsätzen geregelt wird, und daß es nicht ar 
gängig ist, daß einzelne Berufsgruppen außerhalb de: 
Rahmens der allgemeinen Besoldungsordnung gestel 
und dadurch oder auf sonstige Weise gegenüber ands- 
ren Berufsgruppen mit gleichartiger Vorbildung ungs- 
bührlich bevorzugt werden. Durch die Höherstuin"- 
einzelner Berufsgruppen, durch ihre Herausnahme at- 
der allgemeinen Besoldungsordnung, wie auch durch £- 
Gewährung besonderer Zulagen ist seit dem ErlaßB dw 
Besoldungsgesetzes vom 1, April 1920 eine Ungleichh:: 
in der Besoldung der höheren Beamtenschaft entsti” 
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den. Der Bundestag muß daher die Forderung an die 
Regierungen und Volksvertretungen richten, die so ent- 
standenen Nachteile zu beseitigen. 

Ill. Mit Rücksicht auf I und H fordert der Bundes- 
tag: 1. Eine allgemein prozentuale gleichmäßige Er- 
höhung der Grundgehälter ist sofort vorzunehmen. 2. 
Als Eingangsgruppe der höheren Beamten ist die Gruppe 
I1 anzusetzen. 3. Der Aufstieg in die nächsthöhere 
Gruppe (Aufrückungsgruppe) hat bei allen: Gruppen der 
höheren Beamten im gleichen Besoldungsdienstalter zu 
erfolgen. 4. Das Endgehalt der Aufrückungsgruppe ist 
dem Endgehalt der normalen Beförderungsgruppe durch 
Hinzufügung neuer Dienstaltersstufen unter gleichzeiti- 
ger Erhöhung des Anfangsgehalts der Beförderungs- 
gruppe anzunähern. 5. Jeder Berufsgruppe der höheren 
Beamten ist eine im Verhältnis zu ihrer Gesamtzahl 
möglichst gleiche Zahl von Stellen in den Beförderungs- 
gruppen zu gewähren.” f 

Ich kann nur dringend empfehlen, die Referate, die 
eingehend und überzeugend die Aufgabe, die Stellung 
und Lage der höheren Beamten kennzeichneten, in der 
nächsten Nummer der Zeitschrift des Reichsbundes zu 
beachten. 

Für unseren Verband schließe ich die Mahnung an: 
Zeigen wir eine solche Geschlossenheit, wie sie der Bun- 
destag in Köln zeigte. Vor allen Dingen gilt es, in allen 
Fragen mit tätig zu sein, auch in den kleinsten, und 
durch rege Mitarbeit die Geschäfte unseres Vorstandes 
zu unterstützen. | 

Ein jeder von uns muß und kann durch sein 
Teil beitragen zur Durchführung der uns gestellten Ziele. 

Bonn. Dr. Koester. 


» 


Referate. 


— Erfolgreiche physikalische Therapie peripherer 
Lähmungen im Tierexperimente. Von Fritz Kraus. 
Prag, Facharzt für physikalische Therapie. 


Verf. berichtet über tierexperimentelle Untersuchun- 
gen, die er, angeregt durch gute Resultate auf dem Ge- 
biete der Strahlentherapie der Ischias, auf chirurgisch ge- 
setzte künstliche Lähmungen am Versuchstier ausgedehnt 
hat. Diese waren Kaninchen, nach Möglichkeit von 
gleichem Wurfe und gleichem Körpergewichte, innerhalb 
einer Versuchsreihe von relativ inzüchtiger Herkunft. 
Es wurden 20 Tiere verwendet mit einer Beobachtungs- 
dauer von etwa einem Jahre. Jede Versuchsreihe um- 
faßte ein Kontrolltier (K), mehrere mit Röntgen behan- 
delte Tiere (R-Tiere) bezw. mit Röntgendiathermie be- 
handelte Tiere (RD-Tiere). Bei allen Versuchstieren 
wurde der linke Nervus ischiadicus unter aseptischen 
Kautelen durchschnitten, die Stümpfe End an End ver- 
näht und die Wunde verschlossen. In zwei Versuchs- 
reihen fand die Durchschneidung in der Mitte des 
Oberschenkels statt, bei den anderen knapp am Aus- 
tritte aus dem Foramen ischiadicum. Bei sechs Tieren 
wurde außerdem noch der Nervus femoralis unterhalb 
der Inguinalbeuge durchschnitten und wieder vernäht, 


so daß diese Extremitäten nur noch einen unversehrten 
Nervus obturatorius besaßen. 

Die Röntgenbestrahlung der gelähmten Extremität 
wurde mit der Type „Durix” (Koch und Sterzel) in drei- 
bis vierwöchigen Intervallen bei Fokusdistanz von 
25 cm, etwa 14 Wehnelt und 4 mm Aluminium mit vier 
Holzknechteinheiten vorgenommen; Dauer jedesmal 
10 Minuten. Der Versuch einer weiteren Steigerung der 
Dosis mußte wegen des Auftretens schwerer Hautnekro- 
sen alsbald wieder fallen gelassen werden. Bei der 
Diathermie befand sich eine 3 bis 4 cm im Durchmesser 
kreisrunde Bleiplatte auf dem Kreuzbeine, ein schmaler 
Staniolstreifen wurde um den Oberschenkel gewickelt 
(Stromstärke 200 bis 300 MA, Dauer jedesmal etwa 
10 bis 15 Minuten). 

Die vom durchschnittenen Nerven versorgte Musku- 
latur verfällt bei allen Tieren einer schweren Degene- 
ration, wird matsch, schlaff und verliert sehr an Masse 
(am besten eignet sich zur Beurteilung der Gastrokne- 
mius). Bei den R- und RD-Tieren ist nun fast aus- 
nahmslos bereits in der vierten bis zehnten Woche nach 
der Durchschneidung gegenüber den K-Tieren ein 
wesentlicher Unterschied zu konstatieren. Während 
letztere sich noch immer im Stadium völliger Degenera- 
tion befinden, hat bei den behandelten Tieren die Mus- 
kelmasse in dieser Zeit bereits wieder wesentlich zuge- 
nommen, die Konsistenz ist eine ganz andere geworden. 
Die Unterschiede sind in der sechsten bis achten Woche 
am deutlichsten. Ein sicherer Fortschritt kann bei den 
K-Tieren erst in der 12. bis 24. Woche gesehen wer- 
den, doch bleiben diese den behandelten Tieren gegen- 
über immer zurück, soweit unsere Beobachtungszeit es 
erweisen läßt. 

Bei den acht behandelten Tieren trat in der 10. bis 
20. Woche sicheres „Zehenspreizen” auf, während es 
bisher bei keinem K-Tier zu beobachten war. Dieses 
frühe Auftreten von Motilitätserscheäinungen bei den 
R- und RD-Tieren ist auffallend. Nach dem voraus 
Mitgeteilten besteht wohl kein Zweifel, daß die oben- 
ausgeführte Röntgenstrahlen- und Hochfrequenztherapie 
imstande ist, Regenerationsprozesse nach peripheren 
Lähmungen zu beschleunigen. (Eigenbericht.) 


a 


; Therapeutisches. 


— Wissenschaftliche Abhandiungen und Urteile über 
Maggi’s Erzeugnisse lautet der Titel einer von der 
Maggi Gesellschaft m. b. H., Berlin W 35 (Fabrik Sin- 
gen am Hohentwiel i. Bad.), herausgegebenen, 53 Sei- 
ten umfassenden Schrift, durch die wir wieder einmal 
einen längst erwünschten Überblick über die sich immer 
mehr befestigenden wissenschaftlichen Grundlagen der 
seit fast 30 Jahren bestens bewährten Produkte und 
Präparate gewinnen. 

Bereits 1906 hatte Adolf Bickel, Vorsteher der ex- 
perimentell-biologischen Abteilung des Patliologischen 
Instituts der Univ. Berlin, in seinen Experimentel- 
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len und klinischen Untersuchungen zur 
normalen und pathologischen Physio- 
logie der Saftbildung im Magen und zur 
Therapie seiner Sekretionsstörungen 
(Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zu Berlin; 
zur Feier der Vollendung der Instituts-Neubauten her- 
ausg. von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. J. Orth, Direktor des 
Instituts, S. 455 bis 501; Berlin, Verlag Aug. Hirsch- 
wald) nachgewiesen, daß schon das Riechen von Maggis 
Würze eine deutliche Magensaftsekretion auslöst oder 
eine bestehende Sekretion vorübergehend steigert und 
Stoffe, die bei ihrer Einführung in die Mundhöhle Ge- 
schmack- und Riechnerven gleichzeitig reizen, wie die 
Magei-Würze, auf die Magenschleimhaut den nämlichen 
Effekt haben. Um den Reizeffekt zu studieren, den 
bestimmte Substanzen bei direkter Einwirkung auf die 
Magendarmschleimhaut möglichst unter Umgehung des 
sog. psychischen Faktors ausüben, wurden die betref- 
fenden Stoffe durch die Schlundsonde Magenblindsack- 
hunden eingegeben und am kleinen Magen die Saftbil- 
dung verfolgt. Bei dieser Versuchsanordnung ruft reines 
Wasser eine geringe Sekretion hervor, und diese diente 
als Vergleich bei entsprechenden Versuchen mit andern 
gelösten Körpern. Unter den täglichen Genußmitteln 
erzeugten bei dieser Versuchsanordnung Bouillon, Lö- 
sungen von Liebigs Fleischextrakt und Maggis Suppen- 
würze eine intensive Saftproduktion. 


Ferner berichtete Adolf Bickel in seinem auf dem 
23. Kongreß für innere Medizin, 23. bis 26. April 1906, 
gehaltenen Vortrag Experimentelle Unter- 
suchungen über die Magensaftsekretion 
beim Menschen (Dtsch. med. Woch. 1906 Nr. 33) 
über seine Beobachtungen über die Magensaftsekretion 
beim Menschen, und zwar an einem 23jähr. Mädchen, 
dem aus therapeutischen Gründen eine Mageniistel und 
eine Ösophagusfistel angelegt waren. Man konnte hier- 
bei nach Belieben die Verbindung zwischen Mund- und 
Magenhöhle unterbrechen und wieder herstellen. Das 
Mädchen verhielt sich also. analog dem Pawlowschen 
Scheinfütterungshunde. „In exquisiter Weise wurde bei 
ihm die Magensaftbildung durch reine Geruch- und Ge- 
schmackreize angeregt. Wir unterbrachen bei dem 
nüchternen Mädchen die Verbindung zwischen Mund- 
und Magenhöhle. Aus der Magenfistel floß kein Tropfen 
Sekret. Jetzt hielten wir dem Mädchen eine dampiende, 
wäßrige Lösung von Maggis Suppenwürze unter die 
Nase und ließen es fünf Minuten daran riechen. Nach 
einer bestimmten Latenzzeit setzte eine deutliche Sekre- 
tion klaren Magensaftes ein, die bald wieder abklang.” 
In analoger Weise wurde verfahren, um die verschiede- 
nen Geschmackreize in ihrem Einfluß auf die Magensaft- 
bildung zu studieren. So ließ Bickel z. B. die Patientin 
mit einer schwachen Lösung von Maggis Suppenwürze 
ihren Mund ausspülen. „Allemal wurde bei diesen Ver- 
suchen dadurch die Saftbildung im Magen eingeleitet 
bzw. eine bestehende Sekretion gesteigert.” 


In der Ztschr. f. plıysikal. u. diätet. Therapie 1906 
Bd. 10 H. I machte Dr. med. Rheinboldt in Bad Kissin- 
gen Mitteilungen aus der experim,-biolog. Abteilung des 
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Pathologischen Instituts der Univ. Berlinüber Experi- 
mentelle Untersuchungen über den Ein- 
fluß der Gewürze auf die Magensaftbil- 
dung. Er faßte das Ergebnis dieser Versuche dahin 
zusammen, daß durch die Untersuchung 1. mit Schein- 
fütterung am Menschen, 2. mit direkter Einwirkung auf 
die menschliche Magenschleimhaut, 3. endlich mit dem 
„Kleinen Magen” am Hund der Beweis erbracht worden 
ist, daß unter dem EinfluB der Maggischen Würze die 
Magenschleimhaut mit einer intensiveren und nachhal- 
tigeren Produktion eines in seiner verdauenden Kraft 
nicht wesentlich veränderten, aber in seinem Säurege- 
halt höherwertigen Saftes reagiert, als es ohne dieselbe 
der Fall ist, und die Übereinstimmung in der physiolo- 
gischen Wirkung mit dem Fleischextrakt somit augen- 
scheinlich ist. 

Dann hat Dr. med. Togami (Japan) in der experim.- 
biolog. Abteilung des Pathologischen Instituts der Univ. 
Berlin experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluß einiger Nahrungs- und 
Genußmittel auf die Pankreassaftsekre- 
tion, zugleich als Beitrag über den Einfluß von Affek- 
ten auf dieselbe, angestellt (Ztschr. f. physikal. u. diätet. 
Therapie 1908 Bd. 12 H. 8) und gefunden, daß Maggis 
Gekörnte Fleischbrühe ebenso wie Fleischbrühe einen 
starken exzito-sekretorischen Effekt auf die Magendrü- 
sen und auch die Pankreassaftsekretion hat. 


Nach Bickel (Über die Wirkung von 
Aminosäuren auf die Magensaftsekre- 
tion, Internat. Beitr. z. Pathologie u. Therapie d. Er- 
nährungsstör. Bd. 5 H. 1 u. 4) wird die Magensekretion 
auch nach Einführung der Suppenwürze von Maggi in 
die Blutbahn erregt, und Untersuchungen von E. Sal- 
kowski und Bickel hatten ergeben, daß Extrakte, wie 
z. B. die Maggische Suppenwürze, große Mengen von 
Aminosäuren enthalten, welche bei der stomachalen Zu- 
fuhr kräftige Erreger der Magendrüsen sind. 


Wie andere Untersuchungen können wir auch die 
von Kurt Schroeder, ord. Arzt der Landes-Heil- und 
Pilegeanstalt Alt-Scherbitz (Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. 
Albrecht Paetz): Über den ernährungsthera- 
peutischen Wert von Maggis Würze (Dtsch. 
med. Woch. 1912 Nr. 32) hier nur kurz erwähnen und 
berichten vielmehr über cine neuere Arbeit von Dr. 
Davidsohn aus dem Hygienischen Institut der Univ. Ber- 
lin: Vitaminstudien, die wasserlöslichen wachs- 
tumfördernden Faktoren (Biochem. Zeitschr. 1924 Bd.5V 
H. 3-4). Der Nachweis bakterienwachstumfördernder 
Vitamine sowohl in Maggis Würze und Fleischbrühwür- 
feln als auch in allen bisher geprüften Maggischen Sup- 
pen ist einwandfrei gelungen. Auch nach dem Tierver- 
such wirken alle untersuchten Maggi-Produkte wachs- 
tumfördernd, einzelne davon, wie z. B. Maggis Riebele, 
Erbsmehl und Gemüsezwiebackmehle, sogar in über- 
raschend großem Ausmaß, während drei andere Han- 
delspräparate eine wachstumfördernde Wirkung ganz 
bzw. fast ganz vermissen ließen. 

Von den Vorzüxen der Maggi-Präparate spricht fer- 
ner Geh. Med.-Rat Prof. Dr. O. Liebreich, Direktor 
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des Pharmakologischen Institus der Univ. Berlin, in: 
Über den Nutzen der Gewürze für die 
Ernährung (Therapeut. Monatsh. 1904 H. 2), worin 
er mitteilt, daß der Blutdruck sich in vollkommen nor- 
maler Höhe hält, selbst wenn der sehr energische Ver- 
such gemacht wurde, die Substanz Tieren in die Jugu- 
larvene einzuspritzen,: und selbst die subkutan einge- 
spritzten konzentrierten Lösungen zu keiner irgendwie 
nachteiligen Beobachtung führten. Selbst an Ort und 
Stelle wurden, wenn man große Mengen des reinen Fx- 
trakts anwandte, keine Reizerscheinungen beobachtet. 
Eine Verminderung der verdauenden Kraft des Pepsins 
durch Maggis Würze konnte nicht beobachtet werden, 
aber alle gewürzige Substanzen tragen zur Verdauung 
durch vermehrte Sekretion des Magensafts bei und kön- 
nen in dieser Richtung als verdauungsfördernd betrach- 
tet werden. Von Interesse für die praktische Anwen- 
dung ist, daß andere, auch unschädliche Gewürze nicht 
den generellen Charakter tragen, mit allen Substanzen 
für den Geschmack verträglich zu sein; denn man 
würde z. B. Senf nicht bei Amylazeen-Nahrung anwen- 
den, während Maggis Würze in dieser Beziehung ein 
allgemeinerer Würzungscharakter zukommt. .. . 


Prof. Dr. med. Carl Hart, Prosektor am Auguste- ° 


Viktoria-Krankenhaus, Berlin-Schöneberg, berichtete im 
Zentralblatt für Bakteriologie 1909 Bd. 50 H. 4 üb er 
die Brauchbarkeit einiger Handels- 
Bouillonpräparate im Laboratorium, die vor 
allem die völlige Gleichwertigkeit der aus Maggis 
Trockenbouillon-Erzeugnissen hergestellten Bouillon mit 
der natürlichen Fleischbrühe festgestellt haben, und in 
der Therapeutschen Rundschau 1904 Nr. 38 über 
den Wert einiger Bouillonpräparate des 
Handels auf Grund serologischer Unter- 
suchungen, darunter auch über Maggi-Präparate. 
Zum Schluß sei bemerkt, daB die Maggi Gesell- 
schaft m. b. H. ihre Erzeugnisse der Kontrolle des Direk- 
tors des Hygienischen Instituts der Univ. Berlin, Ge- 
heimrat Prof. Dr. Martin Hahn, unterstellt hat; nach- 
folgend einige neueste Analysen aus diesem Institut. 


Maggis Würze (die Ziffern bedeuten Prozent): 

24. Dezember 1924. Spez. Gew. bei +15° C 1,2675. 
Trockensubstanz 47,55. Wasser 52,45. Organ. Stoffe 
27,25. Gesamtstickstoff 3,96. Stickstoffsubstanz 24,75. 
Mineralstoffe 20,30. Chlor 10,55. Chlornatrium 17,42. 

13. März 1925. Spez. Gew. bei + 15° C 1,268. Trocken- 
substanz 47,25. Wasser 52,75. Organ. Stoffe 27,52. 
Gesamtstickst. 3,98. Stickstoffsubst. 24,87. Mineralst. 
19,73. Chlor 10,36. Chlornatr. 17,10, | 

Maggis Fleischbrühwürfel: 

13. September 1924. Wasser 3,05. Mineralstoffe 65,25. 
Organ. Stoffe 31,70. Chlor 36,24. Chlornatr. 59,80. 
Gesamtstickst. 3,57. Stickstoffsubst. 22,32. Ätherex- 
trakt —. Gesamtkreatinin 0,525. 

24. Dezember 1924. Wasser 4,12. Mineralstoffe 64,00. 
Organ. Stoffe 31,88. Chlor 35,35. Chlornatr. 58,34. 
Gesamtstickst. 3,87. Stickstoffsubst. 24,19. Ätherex- 
trakt —. Gesamtkreatinin 0,538. 

Maggis Suppen: 

Blumenkohlsuppe. 13. März 1925. Wasser 10,05. Stick- 
stoffsubst. 9,8. Fett 7,85. Stickstofffreie Extraktiv- 
stoffe 57,88. Rohfaser 1,0. Mineralstoffe 13,42. Koch- 
salz 12,13. — In der Trockensubstanz: Stickstoffsubst. 
10,89. Fett 8,73, Stickstofffreie Extraktivstoffe 64,35. 

Eier-Riebelesuppe. 24. Dezember 1924. Wasser 10,63. 
Stickstoffsubst. 14,29. Fett 6,46. Stickstofffreie Ex- 
traktivstoffe 59,21. Rohfaser_ 0,33. Mineralstoffe 9,11. 
Kochsalz 8,09. — In der Trockensubstanz: Stickstoff- 
subst. 15,98. Fett 7,22. Stickstofffreie Extraktivstoffe 
66,25. 

Grießsuppe. 13. März 1925. Wasser 9,35. Stickstoff- 
subst. 11,38. Fett 5,98. Stickstofffreie Extraktivstoffe 
59,93. Rohfaser 0,36. Mineralstoffe 13,00. Kochsalz 
11,85. — In d. Trockensubstanz: Stickstoffsubst. 12,55. 

Fett 6,60. Stickstofffreie Extraktivstoffe 66,11. 

Alles in allem muß gesagt werden, daß sich Her- 
stellung, Prüfung und Verwendung der Maggi-Produkte 
im Lauf der Jahre stets auf wissenschaftlicher Höhe 
und an die Forderungen der Wissenschaft gehalten und 
sich nur von deren Fortschritten haben leiten lassen. 
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Die Beschäftigungsbehandlung in der Lippischen Heil- und Pflegeanstalt 
Lindenhaus bei Brake in Lippe. 


Vom stellvertretenden Direktor, Oberarzt Dr. Müller. 


[" seinem Vortrage über „Aktivere Therapie in 

der Irrenanstalt” auf der 88. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Ärzte in Innsbruck 
hat Simon (Gütersloh) am Schlusse erwähnt, daß 
in der Lippischen Heil- und Pflegeanstalt Linden- 
haus bei Lemgo seit etwa zwei Jahren die gleichen 
günstigen Erfahrungen wie in Gütersloh erzielt 
seien. 

Ich komme der Aufforderung des Herrn Her- 
ausgebers dieser -Wochenschrift gern nach, in 
einiger Ausführlichkeit über die hiesigen Verhält- 
nisse zu berichten und die Erfahrungen zu schil- 
dern, die wir mit der durch Simon empfohlenen. 
aktiveren Therapie gemacht haben. 

Unter den in der Anstalt Lindenhaus geübten 
Behandlungsmaßnahmen hat zwar schon von je- 
her die Beschäftigungsbehandlung einen hervor- 
ragenden Platz eingenommen: nutzbringende Be- 
tätigung wurde immer als die unumgängeliche Zwi- 


schenstufe angesehen, über die hinaus der Weg 
in die Freiheit und ins Leben zurückführte. Da- 
neben waren aber auch Bad- und Bettbehandlung 
sehr geschätzt, namentlich bei allen Neuaufnah- 
men, den Siechen, Erregten und einem Teil der 
alten Anstaltsinsassen. Dieser Wertschätzung der 
Bett- und Badbehandlung lag eine gewisse Ab- 
sichtlichkeit und die Erfüllung einer besonderen 
Aufgabe zugrunde: Wie manche andere Anstalt hat 
auch .die Lippische Irrenanstalt noch unter man- 
cherlei Vorurteilen und veralteten Anschauungen 
zu leiden, die namentlich unter unserer ländlichen 
Bevölkerung verbreitet sind und dem Irrenwesen 
nicht die gebührende Wertschätzung zukommen 
lassen. Diese früher auch den allgemeinen Kran- 
kenhäusern vielfach entgegengebrachte Abneigung 
konnte nur mit Aussicht auf Erfolg bekämpft wer- 
den, wenn die Irrenanstalt auch in ihrer äußeren 
Erscheinung und in ihrem therapeutischen Betriebe 


1 


492 


sich möglichst wenig von jenen Anstalten unter- 
schied und diese Wesensgleichheit Kranken und 
Besuchern dauernd und möglichst deutlich vor die 
Augen geführt wurde. Nur auf diese Weise konnte 
der weit verbreitete Irrtum bekämpft werden, als 
vermöchten hinter verschlossenen Türen und ver- 
gitterten Fenstern ärztliche Fürsorge und mensch- 
liches Mitgefühl nicht, das Leben lebenswert und 
behaglich zu gestalten. Bett- und Badbehandlung 
hatten sich aber auch vielfach als Mittel bewährt, 
den Gewohnheiten unsozialer, unsauberer und er- 
regter Kranker entgegenzutreten. 

Dazu kam, daß die Anstalt Lindenhaus seit etwa 
zwei Jahrzehnten auf Grund von Überweisungs- 
verträgen zum großen Teil Kranke nichtlippischer 
Verwaltungen verpflegt; die überwiesenen Kranken 
waren natürlich in ihrer Mehrzahl sog. abgelaufene 
Fälle, die auch in ihrer Heimatanstalt teilweise 
schon seit Jahren nicht mehr Gegenstand einer ak- 
tiveren Therapie gewesen waren. 

Unter diesen Umständen darf es wohl als ein 
befriedigendes Ergebnis bezeichnet werden, wenn 
die Anstalt im Jahresdurchschnitt 60 bis 65 v. H. 
ihres Krankenbestandes nutzbringend beschäftigen 
konnte. Daneben waren allerdings die unruhigen 
Wach- und Badabteilungen die Stätten, an denen 
sich die erregten, unsauberen, zu Gewalttätigkeiten 
neigenden und siechen Kranken häuften. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf noch die 
Tatsache, daß die räumlichen Verhältnisse der zum 
Teil recht alten Anstaltsgebäude durchaus nicht zu 
einer aktiveren Therapie ermuntern konnten: den 
Häusern für unruhige Kranke fehlte es zum Teil 
an Tagesräumen, geschweige, daß Beschäftigungs- 
möglichkeiten vorhanden waren. 

Eine Beschäftigungsquote, die hinter derjenigen 
besser gestellter Anstalten nicht zurückblieb, mußte 
demnach als ausreichend erscheinen, 

Die Bekanntschaft mit den in der Anstalt Gü- 
tersloh erzielten Erfolgen legte begreiflicher- 
weise die Frage nahe, ob es nicht auch unter den 
ungünstigeren Verhältnissen der Anstalt Linden- 
haus möglich sei, die Zahl der Unbeschäftigten und 
Bettlägerigen noch wesentlich zu verringern und die 
unsozialen Eigenschaften vieler Kranker wirksamer 
durch Beschäftigung als durch die bisherigen Maß- 
nahmen zu bekämpfen. Ein, wenn auch ungewollter, 
Antrieb zu Versuchen in dieser Richtung lag in der 
immer drohender werdenden Kohlennot. die zu 
einschneidenden Behelfsmaßregeln zwang und 
einer Fortsetzung der bisher geübten ausge- 
dehnten Badebehandlung ein Ende bereitete. 

Wie in der Aussprache über den Simonschen 
Vortrag hervorgehoben wurde, handelt es sich bei 
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seinen Bestrebungen gar nicht um eine grundsätz- 
lich neue Behandlungsmaßnahme, sondern nur um 
die planmäßige Ausdehnung der schon bisher ge- 
übten Beschäftigungsbehandlung auf die letzten 30 
bis 40 v. H. der Kranken, die bisher noch nicht er- 
faßt worden waren. Zu diesem Bestreben mußte 
zunächst einmal grundsätzlich mit dem wohl über- 
all stillschweigend anerkannten Dogma gebrochen 
werden, daß mindestens ein Viertel aller Geistes- 
kranken rettungslos unsozial und beschäftigungs- 
scheu sind! Die Formel: „es geht nicht”. durfte 
es nicht mehr geben Die Unhaltbarkeit. dieses 
Dogmas ist durch die in Gütersloh geleistete Ar- 
beit erwiesen. Daß man auch unter weniger gün- 
stigen Voraussetzungen dem dort erreichten Ziele 
nahe kommen kann, hoffen wir in Lindenhaus ge- 
zeigt zu haben. 

Als Beginn unserer „therapeutischen Neuorien- 
tierung” kann etwa der Herbst 1923 gelten. Fs 
waren damals auf der Männer- und Frauenabitei- 
lung ungefähr 65 v. H. beschäftigt. Diese Zahl ist 
durch die im folgenden geschilderte Umstellung 
und Intensivierung unserer Beschäftigungsbehand- 
lung auf einen Durchschnittsatz von 95 v. H. er- 
höht worden. 

Diese Zahlen sind -— zunächst für den Tages- 
durchschnitt — in der Weise errechnet, daß von 
der Tagesbelegzahl die aus körperlicher Ursache 
Bettlägerigen bzw. Arbeitsunfähigen (z. B. fieber- 
haft Erkrankte, Krüppel. Dämmerzustände, Alters- 
sieche) abgezogen sind.) Von der verbliebener 
Zahl ist dann der Tages- bzw. Monatsdurchschnitt 
errechnet worden. 


Zunächst waren nun die dringend erforderlichen 
Tagesräume zu beschaffen. Zu diesem Zwecke 
wurden in beiden „unruhigen Häusern” drei mit- 
telgroße Schlafräume freigemacht (die dadurch 
verloren gegangenen 15 bis 20 Betten konnten -- 
wenigstens zum großen Teile — auf andere Sälr 
verteilt werden). So waren Aufenthaltsräume für 
40 bis 50 Kranke entstanden. Größere Schwierig- 
keiten bot die Beschaffung geeigneter Beschäfti- 
gung: das Nächstliegende war natürlich, die bereits 
vorhandenen Arbeitsmöglichkeiten über den bis- 
herigen Umfang hinaus auszunutzen. In Werk- 


toro ae 


1) Diese Zahl war übrigens immer auffallend ge- 
ring, sie betrug stets nur wenige Prozente. Sie konnte 
auch allmählich noch dadurch eingeschränkt werden, 
daß Blinde, Einarmige und hochbetagte Kranke sich 
zu angemessener, ganz leichter Beschäftigung bereit 
finden ließen, auch leicht erkrankte Bettlägerige ver- 
langten nicht selten nach ihrer gewohnten Beschäftigung 
(Stricken, Verbandstofflegen usw.). 
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stätten, Gärtnerei- und Küchenbetrieben war das 
ohne weiteres und bis zu einem gewissen Grade 
möglich; aber diese Betriebe kamen eigentlich 
doch nur für die „Fortgeschritteneren” in Betracht. 
Dagegen ist die Beschäftigung für „Anfänger” ein 
noch nicht ganz befriedigend gelöstes Problem: 
Hausarbeiten aller Art sind ja meistens schon in 
den ersten Vormittagsstunden erledigt oder kön- 
nen doch nur eine beschränkte Zahl von Kranken 
aufnehmen. Sie setzen auch vielfach eine gewisse 
Bewegungsfreiheit sowie ein Mindestmaß von 
Nachdenken und Fähigkeit zu planmäßigem, selb- 
ständigem Handeln voraus; alles dies fehlt aber 
bei unseren Anfängern oft noch völlig. 


Auf der Frauenabteilung haben wir mit sehr 
guten Erfolge die den meisten Kranken ja seit frü- 
her Jugend geläufige Arbeit des Strickens in wei- 
terem Umfange als bisher eingeführt, auch auf 
allen Wachabteilungen. Unsere anfänglichen Be- 
fürchtungen, daß Mißbrauch und Körperverletzun- 
gen uns davon wohl bald wieder abbringen wür- 
den, haben sich nicht bestätigt; abgesehen davon, 
daß wiederholt Nadeln verbogen sird, haben wir 
in drei Jahren niemals — auch nicht auf der un- 
ruhigen Abteilung — etwas Nachteiliges erlebt. Die 
auf diese Weise von den Kranken geleistete Arbeit 
war nicht unerheblich: sämtliche Strümpfe für den 
eigenen Bedarf wurden von den Kranken gestrickt. 
außerdem wurden auch gegen angemessene Be- 
zahlung Aufträge aller Art von Fremden über- 


nommen. 
Eine weniger ergiebige, aber auch anspruchs- 
losere Beschäftigung ist das Legen und Aufrollen 


‘von Mull- und Wattestückchen zu Verband- 


zwecken. 


Als anfängliches Mittel zur Sozialisierung ab- 
gelaufener Fälle hat sich auch das Zerzupfen alter 
Woll- und Baumwollreste bewährt, die dann noch 
als Füllmaterial von Decken und Kissen mitver- 
wendet werden können. Ist der wirtschaftliche 
Wert dieser Arbeit auch nur gering, so gibt diese 
Beschäftigung uns doch die Möglichkeit, verblö- 
dete Kranke wieder zu mobilisieren, Autismus und 
Negativismus zu durchbrechen und eine größere 
Anzahl Kranker um eine gemeinsame Arbeit zu 
gruppieren, bei der einer den anderen durch das 
Beispiel festhält, durch die eine Art Gemeinschafts- 
gefühl geschaffen und der Neigung zu Torheiten 
entgegengetreten wird. 

Diese Möglichkeit zur Einwirkung und Frzie- 


hung ist uns viel wertvoller als die geleistete Ar- 
beit; sie kann aber die geistig Regeren auf die 


Dauer nicht befriedigen und gilt daher auch nur als 
Durchgangsstufe zu höherwertiger Betätigung. 
Unter dieser wird auf die Gartenarbeit immer 


der Hauptwert gelegt: es ist geradezu erstaunlich, 
wie sich : Regsamkeit, Beschäftigungsdrang und 


‚Stimmungslage mancher Kranken wieder heben, 


wenn im Frühjahr nach den langen, z. T. in ge- 
schlossenen Räumen verbrachten Wintermonaten 
Aufenthalt und Arbeit an frischer Luft wiederbe- 
ginnen. Es bedarf aber wohl kaum der Erwäh- 
nung, daß natürlich auch im Winter soviel wie 
möglich die Draußenarbeit gepflegt wird. 


Was die übrigen Arbeitsgelegenheiten, wie 
Kiüchenbetrieb, Werkstätten, Hausarbeit betrifft, so 
werden sich darin unsere Einrichtungen von denen 
anderer Anstalten wohl wenig unterscheiden, und 
ist darüber nicht viel Bedeutsames zu sagen: es 
kommt eben überall auf Kleinigkeiten und kleine 
Mittel, mehr auf das „Wie“ als das „Was“ an: 
Auswahl und Wechsel von Arbeitsfeld, Umgebung 
und Pflegepersonal, Anerkennung und Ermahnung, 
Gewährung und Entziehung kleiner Vergünstigun- 
gen sind die oft anscheinend unbedeutenden Mittel. 
mit denen im Laufe längerer Zeit doch unerwartete 
Frfolge zu erzielen sind. | 

Wer den Betrieb und das Leben in einer Irren- 
anstalt kennt, wird aus dieser Darstellung ohne 
weiteres entnehmen können, daß diese auf größt- 


mögliche Sozialisierung ihrer Insassen gerichtete 


Behandlung Arzt und Pflegepersonal zunächst und 
auf absehbare Zeit in ganz anderer Weise in An- 
spruch nehmen, als das bisher der Fall war: Denn 
es handelt sich bei jedem Kranken darum, grund- 
sätzlich und von vornherein allen seinen „Unarten” 
mit unermüdlicher Geduld entgegenzutreten, in 
immer neuen Mitteln und Mittelchen erfinderisch 
zu sein, die abwegigen Vorstellungen, Neigungen 
und Triebe durch geeignete gesunde zu verdrän- 
gen sowie diese Verdrängung durch ständige 
Übung zu befestigen und zur besseren Gewohnheit 


werden zu lassen. 


Es ist klar und vom Standpunkt zielbewußter, 
gemeinschaftlicher Arbeit nur zu begrüßen, daß 
der Arzt bei diesem Verfahren ganz anders als 
bisher auf die Mitarbeit des Pflegepersonals an- 
gewiesen ist; brauchbares und weniger brauch- 
bares Pflegepersonal differenziert sich dabei auch 
leichter, als das bisher möglich war. 


Aber dieser Mehraufwand an Zeit, Arbeit und 
Kraft macht sich auf die Dauer doch gut bezalılt: 
wenn die Sozialisierung erst einmal bis zu einer 
gewissen Höhe durchgeführt ist. hat man mit allen 
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‘späteren Neuaufnahmen viel weniger Schwierig- 
keiten: denn der im Anpassungsbestreben gel- 
tend werdende Herdentrieb des Menschen wird 
nicht nur im Bösen, sondern auch im Guten wirk- 
sam. So wird eine geordnete Patientenschaft auf 
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cinem ruhigen Wachsaal durch unbewußte gün- 
stige Einwirkung auf jeden Neuankömmling dem 
Arzt und dem Pflegepersonal die auf ihre Erzie- 
hung verwendete Mühe reichlich lohnen. 


Pyrogenetische Therapie. 


J" Nr. 40 der Psych.-Neurol. Wochenschrift ver- 
öffentlichte Herr Dr. Menninger v. Ler- 
chenfeld einen sehr interessanten Bericht „Zur 
pyrogenetischen Therapie der Dementia praecox”. 
Hierzu möchte ich einige kurze Bemerkungen 
machen. Seit Hofrat Wagner v. Jauregg als erster 
die bekannten Versuche unternahm, die Paralyse 
durch Tuberkulin zu beeinflussen, stehen die öster- 
reichischen Kollegen mit an der Spitze derjenigen. 
die dieser wichtigen Frage ihr Augenmerk zuwand- 
ten und zuwenden. Bei meinen Arbeiten über den 
Typhus abdominalis (1897 an der Binswangerschen 
Klinik in Jena begonnen) stieß ich auf eine Ver- 
öffentlichung von Oks-Rosenblum, in der über gün- 
stige Beeinflussung von Psychosen durch Rekur- 
rens berichtet wurde. Die Durcharbeitung der 
außerordentlich umfangreichen Literatur ergab, daß 
Psychosen — wenn sie durch fieberhafte Krank- 
heiten überhaupt beeinflußt wurden, eine solche 
Beeinflussung in erster Linie bei Typhus zeigten. 
Dies war für mich maßgebend, bei chronischen 
Psychosen abgetötete Kulturen von Typhus zu 
verwenden. Die erzielten Erfolge habe ich mehr- 
fach beschrieben. Merkwürdig aber, und dies ver- 
anlaßt mich zu dieser Mitteilung, war folgende Be- 
obachtung: Das gleiche Präparat. welches bei Pa- 
ralyse und Taboparalyse hohe Temperaturen bis 


zu 41" erzeugte, blieb bei Dementia prae- 
cox völlig wirkungslos. Da sich später- 
hin mein Material fast ausschließlich aus Nerven- 
und Innerlichkranken zusammensetzte, hatte ich 
keine Gelegenheit. die Versuche im größeren Um- 
fange fortzuführen. Hoffentlich regt der Bericht des 
Kollegen Menninger v. Lerchenfeld auch andere an. 
sich mit dieser Behandlungsart eingehender zu be- 
fassen. Ich möchte empfehlen, der schonen- 
deren Behandlung mit Tuberkulin. 
mit abgetöteten Typhuskulturen auch bei der Para- 
lyse größere Aufmerksamkeit zuteil werden zi 
lassen. Warstadt sagt in seiner umfangreichen. 
schönen Arbeit über die Malariabehandlung der 
progressiven Paralyse mit Recht, meine seinerzeit 
gegebenen Anregungen seien nicht beachtet wor- 
den. Von besonderer Wichtigkeit ist auch (wie 
Menninger betont), an die pyrogenetische Thera- 
pie weitere Behandlungsarten anzuschließen. Ab- 
gesehen vom Salvarsan empfehle ich diesbezüglich 
die Verabfolgung von ÖOrganpräparaten und nach 
eingetretener Besserung psychagogische MaßBnah- 
men — Erziehung zur Arbeit. 


Prof. Dr. A. A. Friedländer. 
Frankfurt a. M. 


Schlußfolgerungen aus dem Bernburger Hellseherprozeß. 
Von Prof. Dr. Heyse, Bernburg. 


I)‘ Cierichitsverhandlung gegen den Lehrer Drost 
wegen Betrugs hat mit seiner Freisprechung 
ihren Abschluß gefunden, in der Öffentlichkeit wird 
sie aber voraussichtlich noch längere Zeit nachwir- 
ken infolge der großen Anteilnahme, welche die 
Zeitungswelt von vornherein gezeigt hat. Das hat 
sein Gutes und sein Schlechtes, Das Gute sehe 
ich darin, daß, wie ich vermute, in wissenschaft- 
lichen Kreisen die Frage nach der Tatsächlichkeit 
der Telepathie und des Hellsehens nun lebhafter 
— und selbstverständlich mit der nötigen experi- 
mentellen Genauigkeit — erörtert werden wird. als 
es bisher geschah. Das Schlechte wird, wie ich 


fürchte, ein wilder Hellsehbetrieb sein, und Herr 
Dorst wird sich wahrscheinlich, womit er bereits 
begonnen hat, als „Märtyrer einer guten Sache” 
durch allerhand Volksversammlungen schleppen 
lassen. 

Es muß betont werden, daB das wissenschaft- 
liche Ergebnis des Prozesses nur ein sehr geringes 
ist und sein konnte. Bei Fällen, die einige Mal- 
etwa 4!/,. mindestens aber rund 1’/, Jahre zu- 
rückliegen, kann eine Aufklärung, welche wissen- 
schaftliche Genauigkeit beanspruchen dürfte, nur 
rwartet werden auf Grund genauer Protokolle. 
Von solchen war keine Rede, Die Nachschrift war 
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fast immer in gewöhnlicher Schrift erfolgt, Konnte 
also bei raschem Sprechen des Mediums nicht voll- 
ständig sein. Ferner enthielten die Protokolle, und 
das ist wohl noch wichtiger, ganz ungenügende 
Angaben über Zwischenfragen und sonstige Hilfen. 
über die Teilnehmer an den Sitzungen, über voran- 
gegangene Informationen. Die nachträglichen eid- 
lichen Bekundungen der Zeugen können demgegen- 
über, wenn wir die Psychologie und damit die Feh- 


lerquellen der Aussagen berücksichtigen, in diesem 


Falle nicht als vollgültige Beweise im wissenschaft- 
lichen Sinne angesehen werden. 

Die eben entwickelte Stellungnahme ist die des 
Kritikers, der Telepathie und Hellsehen als uner- 
wiesen ansieht und deshalb die Beweislast voll und 
ganz der Gegenseite zuschiebt. Etwas anders ist 
die Sachlage für den, der die beiden genannten 
übernormalen Erscheinungen anerkennt. Er wird 
zwar auch keinen einzigen der im Dorst-Prozeß 
durchgesprochenen Fälle für sich allein als ge- 
sichert ansehen, aber in ihrer Gesamtheit ergaben 
sich doch für ihn durch die bestimmten Aussagen 
der Zeugen so viel Gründe für das Vorliegen einer 
übernormalen Erkenntnis ‚daß hier eine Wahr- 
scheinlichkeit die andere stützen dürfte. Es stehen 
sich eben immer die beiden Möglichkeiten gegen- 
über: entweder die übernormalen Erkenntnisse ab- 
zulehnen, wenn nicht Beweise vorliegen. denen 
man schlechterdings nicht ausweichen kann — oder 
sie anzuerkennen, wenn die Sachlage die ist. daß 
wir sagen müssen: „Ist das, was die Beweisauf- 
nahme ergeben hat, richtig, dann liegt übernor- 
males Erkennen vor.” Ob meine Anschauung rich- 


tig ist, mich beim vereinzelt liegenden Falle auf 


den Boden der ersten Möglichkeit zu stellen, bei 
der Häufung von Fällen dagegen auf den der zwei- 
ten, überlasse ich dem Urteil der Leser. Ich bin 
mir jedenfalls bwußt, daß für meine Einstellung 
meine bereits vorher vorliegende Anerkennung der 
latsächlichkeit von Telepathie und Hellsehen be- 
deutungsvoll war. Meiner Anschauung entspre- 
chend habe ich im Prozeß in einer Anzahl von 
Fällen den Wahrscheinlichkeitsbeweis für diese 
beiden Erscheinungen als geführt angesehen. (Von 
einer Anerkennung telekinetischer oder teleplasti- 
scher Erscheinungen halte ich mich dagegen fern.) 

Noch anders liegen die Dinge für die gericht- 
liche Beurteilung. Hier war es die Aufgabe der 
Sachverständigen, dem Gericht Material zur Be- 
urteilung der Gutgläubigkeit des Angeklagten zu 
liefern. Wie sich aus dem vorstehenden ergibt. 
habe ich ihm diese Gutgläubigkeit im allgemeinen 
zugebilligt. Wenn ich sozusagen in der Ruhe der 
Studierstube den Wahrscheinlichkeitsbeweis- fir 
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übernormales Erkennen als geführt ansehe, so muß 
ich das Recht auf diese Anschauung dem Ange- 
klagten noch viel mehr zugute halten. Es war aber 
meine wie der anderen Gutachter Aufgabe, auch 
auf das hinzuweisen, was gegen Gutgläubigkeit 
sprach. Es war bedenklich, daß der Angeklagte 
gelegentlich nähere Informationen gesucht und sie 
teilweise sogar mit dem Medium besprochen hat, 
bedenklich um so mehr deshalb, weil er selber an- 
gab, die Medien arbeiteten schlechter. wenn sie 
zu genau eingestellt wären. Herr Drost durfte sich 
ferner nicht mit übernormalen Leistungen schlecht- 
weg begnügen, sondern mußte sich sagen. daß Lei- 
stungen, wie sie seine Auftraggeber haben wollten, 
nur gegeben waren, wenn die Medien etwas Neues 
brachten, wenn „Hellsehen” (das Wort im prak- 
tischen Sinne genommen) vorlag und nicht nur 
„Anwesenheitstelepathie”. Vorkehrungen in die- 
ser Hinsicht hat er aber durchaus ‚versäumt, und 
das. obwohl er schon zu Beginn seiner Tätigkeit 
darauf hingewiesen war, daß nur reine, d. h. unter 
Isolierung des Hypnotiseurs und des Mediums vor- 
genommene Versuche für das Gericht brauchbar 
seien. Weiter geht durch die ganze Tätigkeit 
Drosts ein Zug der Kritiklosigkeit und des Aus- 
weichens vor wissenschaftlicher Kritik, der nicht 
für ihn spricht. Und schließlich mußte der Ange- 
klagte merken, daß bei seiner Tätigkeit, die ja 
viel umfangreicher war, als sich aus der Gerichts- 
verhandlung ergab, auch viele Versager vorkamen. 
Das gilt nach der Beweisaufnahme und dem Akten- 
inhalt besonders für die letzte Zeit und findet seine 
ungezwungene Erklärung in der Überanstrengung 
des Mediums (ein Vierteljahr lang durchschnittlich 
täglich eine Sitzung!),. Ich mußte also in dieser 
Hinsicht den Schluß ziehen, daß Herr Drost in der 
letzten Zeit nicht mehr mit der nötigen Gewissen- 
haftigkeit vorgegangen sei. — Ich habe den Schritt 
von der Feststellung mangelnder Sorgfalt zur Fest- 
stellung mangelnder Gutgläubigkeit nicht getan. 
Ich glaube auch, es wäre dazu nötig gewesen, die 
finanzielle Gebarung des Angeklagten mit zur Be- 
urteilung heranzuziehen. Das lag aber nicht im 
Rahmen meiner Aufgabe, wie ich sie auffaßte, und 
ich habe auch diese Seite der Angelegenheit nicht 
so genau verfolgt, daß ich darüber ein sicheres 
Urteil hätte. 

Vier Schlußfolgerungen ziehe ich aus dem Pro- 
zeß. Erstens hat die Wissenschaft allen Grund, 
sich mit den hier in Rede stehenden Erscheinungen 
eingehend und vorurteilsfrei zu befassen. Zwei- 
tens habe ich den Eindruck, daß sich eine „INe- 
diale” Veranlagung häufiger findet, als wir bisher 
gedacht haben. Drittens ist unsere Wissenschaft 
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von Telepathie und Hellsehen viel zu gering, als 
daß wir es wagen dürften, sie bereits jetzt (wenn 
überhaupt jemals) in die kriminalistische Praxis zu 
übertragen. Viertens befindet sich Herr Drost in 
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der Gefahr, die nötige Gewissenhaftigkeit in der 
Arbeit mit seinen Medien durch den Geschäftsbe- 
trieb überwuchern zu lassen, wenn er dieser Qe- 
fahr nicht bereits erlegen ist. 
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Mitteilungen. 


— Reichsverband (Presseausschuß). Zahlreiche 
deutsche Zeitungen konnten zur Aufnahme folgender 
Berichtigung veranlaßt werden. Da es sich um eine 
tendenziöse Falschmeldung gehandelt hatte, deren Ur- 
sprung vermutlich Beziehungen zu antipsychiatrischen 
Kreisen haben dürfte, wäre es sehr wünschenswert, 
wenn alle Zeitungen, die die diesbezügliche Meldung ge- 
bracht hatten, eine Berichtigung erhalten könnten. Die 
Unterstützung des Presseausschusses durch die Kollegen 
im Reiche war auch dieses Mal wieder recht gering. 
Es wird deshalb nochmals gebeten, wenn auch naclı- 
träglich, alle Zeitungen namhaft zu machen, die seiner- 
zeit jene Mitteilung gebracht hatten. 

Rittershaus, Hamburg-Friedrichsberg. 

Durch die Presse ging kürzlich eine vergnügliche 
Geschichte von einem Schwerverbrecher oder viel- 
mehr einem Geisteskranken, der von dem Herrn Bür- 
sermeister persönlich in die zuständige Irrenanstalt 
transportiert worden sei. Unterwegs soll der Bürger- 
meister nach einigen Glas Bier sanft eingeschlafen sein, 
worauf der Kranke die Papiere vertauscht habe. In 
der Anstalt legitimierte sich dann angeblich der Kranke 
selbst als Bürgermeister und übergab seinen er- 
schrockenen Begleiter dieser Schilderung nach der An- 


staltspflege. Erst nach mehreren Tagen höchster Ver- 
zweifllung habe sich dann das Mißverständnis aui- 
geklärt. 


Der Scherz als solcher wäre ganz gut und vielleicht 
auch zu einem Schwankstoff geeignet, da dort es ia aui 
etwas Wahrscheinlichkeit mehr oder weniger nicht an- 
kommt und der größte Widersinn geduldet wird, wenn 
er nur die Lachlust der Zuhörer erregt. 

Die Angelegenheit hat aber auch noch eine ernste 
Seite. Es war einmal in der Notiz ausdrücklich das 
Städtchen Nördlingen genannt worden (Kreis Schwaben 
in Bayern), in dessen Nähe sich die Geschichte abge- 
spielt haben soll. Nach eingehenden Erkundigungen an 
zuständigen Stellen hat sich dieser Vorfall oder auch 
nur ein ähnlicher in keiner der dortigen Irrenanstalten 
ereignet. 

Es handelt sich also bei der ganzen Zeitungsnotiz 
offenbar um eine vollkommen freie Erfindung oder, 
richtiger gesagt, um eine grobe Mystifikation. Die ganze 
Notiz war von einer bestimmten, genau bekannten Stelle 
aus in verschiedenen Varianten in die Presse lanciert 
worden, und offenbar in ausgesprochen tendenziöser 
Absicht. Ein solcher Vorfall ist an sich schon unmög- 
lich, nicht etwa, weil ein Geisteskranker nicht einmal 
auf den ersten Blick einen geistig gesunden Eindruck 
machen könnte, sondern weil es ausgeschlossen ist, daß 
ein geistig gesunder Mensch auf Grund einer derartigen 


Fälschung tagelang widerrechtlich in einer Irrenanstalt 
zurückgehalten worden wäre. Es gehen zwar häufig 
derartige Sensationsnachrichten durch die Presse, bei 
näherer Prüfung stellt es sich aber stets heraus, daß 
es sich dabei um Behauptungen querulierender Geistes- 
kranker handelt, wie durch objektive Prüfung der ein- 
zelnen Fälle schon häufig nachgewiesen wurde. Man 
geht wohl nicht fehl mit der Annahme, daß die oben 
näher charakterisierte Notiz erfunden wurde, um Stim- 
mung zu machen gegen die geplante Form der in Aus- 
sicht stehenden gesetzlichen Regelung des Irrenwesens 
in Preußen. 

— Zu dem Bernburger Hellseherprozeß erhalten wir 
folgende gemeinsame Erklärung der drei Sachverstän- 
digen, Landgerichtsdirektor Dr. Hellwig, Potsdam, Proi. 
Dr. Heyse, Direktor der Heil- und Pflegeanstalt in Bern- 
burg, und Augenarzt Dr. med. Tischner, München. mit 
der Bitte um Aufnahme: 

Es sind über den Prozeß so zahlreiche entstellende 
Berichte veröffentlicht worden, daß wir es für er- 
wünscht halten, den Sachverhalt richtigzustellen. Zur 
Entscheidung stand die Frage, ob der Lehrer Drost 
einen Betrug begangen habe, indem er fälschlicherweis: 
vorgespiegelt habe, seine Medien seien imstande, durcı 
Hellsehen Verbrechen aufzuklären. Es war daher Zv- 
nächst zu prüfen, ob die Medien imstande waren, durch 
Hellsehen Verbrechen aufzuklären. Wir alle drei stim- 
men darin überein, daß kein einziger der in der Haupt- 
verhandlung cerörterten Fälle in wissenschaftlich en- 
wandfreier Weise den Beweis dafür erbracht hat, dab 
die Medien von Drost hellzusehen vermochten. Wir 
stimmen auch darin überein, daß in vielen Fällen iest- 
gestellt worden ist, daB die Medien falsche Angaben g- 
macht haben, daß auch Unschuldige des Diebstahls be- 
zichtigt worden sind, daß auf Grund der Angaben der 
Medien Haussuchungen bei Unschuldigen vorgenommen 
wurden und Unschuldige verhaftet worden sind. In 
zahlreichen Fällen ließ sich nachweisen, wie unsicher 
das Beweismaterial ist. Dagegen bestand in einer An- 
zahl von Fällen eine mehr oder weniger große Walr- 
scheinlichkeit dafür, daß bestimmte Angaben des Me- 
diums auf Hellsehen beruhten. Trotzdem hielt ich, P. 
Hellwig, mich nicht für berechtigt, in diesen Fällen Hell- 
sehen als erwiesen anzusehen, da ich bisher weder au‘ 
der Literatur noch aus Versuchen die Überzeugung habe 
gewinnen können, daß es Hellsehen überhaupt zibt. Du- 
gegen haben wir, Dr. Heyse und Dr. Tischner, da wir 
aus der Literatur und aus eigenen Versuchen die Über- 
zeugung von der Realität des Hellschens gewonn: 
haben, in diesen Fällen den — je nach Lage des €" 
zelnen Falles -- mehr oder weniger starken Wahr- 
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scheinlichkeitsbeweis für ein Hellsehen als erbracht an- 
Was die Gutgläubigkeit von Drost angeht, so 
habe ich, Dr. Tischner, auf Grund von allgemeinen 
Überlegungen und nach Lage dieses Falles geglaubt, 
Drost den guten Glauben zubilligen zu müssen. Wir, 
Dr, Hellwig und Dr. Heyse, stimmen mit Dr. Tischner 
darin überein, daß Drost anfangs gutgläubig gewesen 
ist; ich, Dr. Heyse, nehme auch an, daß der Glaube 
Drosts an die Hellsehfähigkeiten seiner Medien in ge- 
wissem Sinne zu einer überwertigen Idee bei ihm ge- 
worden ist; ich stimmte aber in meinem Gutachten mit 
Dr. Hellwig darin überein, daß Drost in der letzten Zeit 
nicht mehr den Glauben haben konnte, daß sein Medium 
damals etwas Vollwertiges leistete, und daß er in dieser 
Hinsicht schließlich die für seine Tätigkeit notwendige 
Gewissenhaftigkeit außer acht gelassen hat. Das Ge- 
richt hat sich auf den Standpunkt gestellt, daß es die 
Frage, ob die Medien von Drost tatsächlich imstande 
waren, hellzusehen, nicht zu entscheiden habe, und daß 
bezüglich des guten Glaubens Drost nicht zweifelsfrei 
nachzuweisen sei, daß er böswillig gewesen sei. 
Potsdam, Bernburg, München, Ende Oktober 1925. 


Dr. Hellwig. Dr. Heyse. Dr. Tischner. 


Referate. 

— Zur Ätiologie der hyperkinetischen Psychosen. 
Von Pohlisch, Berlin-Charite. Sitzg. v. 12. I. 1925 
der Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankheiten. 
(Zugleich Autoreferat des Heftes 29 der Abhandlungen 
aus der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete, 
Beihefte der Monatsschrift für Psychiatrie und Neu- 
rologie: „Der hyperkinetische Symptomenkomplex und 
seine nosologische Stellung’”.) 

Es wird auf die wechselvolle nosologische Ein- 
ordnung der hyperkinetischen Psychosen hingewiesen. 
die einerseits zwischen dem manisch-depressiven Irre- 
sein und der Dementia praecox und andererseits zwi- 
‚chen der Dementia praecox und exogenen Psychosen 
~ in diesem Falle der Amentia ähnlich — hin- und her- 
pendeln. Klarheit kann hier nur geschaffen werden 
durch klinische Untersuchung vom Zustandsbild und 
nicht vom Oberbegriff der Krankheitseinheit aus. Un- 
abhängig von einer Diagnosenstellung im Sinne eines 
der zurzeit herrschenden Einteilungsprinzipien wurden 
250 hyperkinetische Bilder verschiedener Genese ge- 
sammelt, darunter 62 eingehend klinisch erfaßt (Kata- 
mnese, Sippschaftstafel, Konstitution, ätiologische Fak- 
toren). Dabei wird unter Hyperkinese eine auf dem 
Boden einer Psychose entstandene - Bewegungsunruhe 
verstanden, die weder neurologisch erfaßbar noch 
Psychologisch verständlich ist. Einzelheiten des Struk- 
turbildes werden erörtert und Stellung zu den verschie- 
TERE Erklärungsversuchen der hyperkinetischen 

werungsstörungen genommen. Oft besteht Neigunz 
2 Rezidiven, die sich gelegentlich periodisch folgen: 
u ‚Kann in der Zwischenzeit völlige Ausheilung — in 
ratish exaktem Sinne — erfolgen. Die natürliche 
Anteilung des Krankenmaterials ergab folgende Grup- 
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pen: 1. Individuen mit nur einmaligen ausgeheilten 
Nyperkinesen, 2. mit rezidivierender, jedesmalig ausge- 
heilter Hyperkinese, 3. mit Hyperkinese und freistehen- - 
den manisch-depressiven Phasen, 4. mit einer oder meh- 
reren Hyperkinesen im Verlauf einer Dementia praecox, 
5. Hyperkinesen kombiniert mit exogenen Prädilektions- 
typen Bonhoeffers. Beim Vergleich dieses Kranken- 
materials mit den zurzeit herrschenden Krankheitsein- - 
heiten ergeben sich. zu allen Krankheitsgruppen einigende 
und trennende Momente für die hyperkinetischen Zu- 
standsbilder. Die reine Hyperkinese (Gruppe 1 und 2) 
steht ihrer Ätiologie und Symptomatologie nach zwi- 
schen der Dementia praecox und den exogenen Psycho- 
sen, sie tritt aber auch bei Individuen mit manisch- 
depressiven Phasen unabhängig von diesen auf. Es 
handelt sich dann offenbar um das Manifestwerden einer 
hyperkinetischen und einer manisch_depressiven Erban- 
lage und beim Auftreten einer Hyperkinese bei einer 
Dementia praecox um Manifestwerden dieser beiden 
Anlagen. Ausgehend von den Erfahrungen bei den 
hyperkinetischen Psychosen werden allgemeine Be- 
trachtungen angestellt über die Ätiologie der endogenen 
Psychosen. Konstitutionelle ursächliche Faktoren spie- 
len beim Zustandekommen der endogenen Psychosen, 
zu denen die reine Hyperkinese hinzuzurechnen ist, eine 
spezifische Rolle, dagegen ist der eigentliche Aktivator 
der endogenen Psychosen, also das, was letzten Endes 
die Psychose zur Entfaltung bringt, wahrscheinlich ein 
nichtspezifischer autotoxischer Prozeß, vielleicht ebenso 
unspezifisch wie bei den exogenen Prädilektionstypen. 
Der Unterschied der endogenen Psychosen von diesen 
besteht darin, daß bei den exogenen Prädilektionstypen 
keine spezifischen Formen präformiert sind. Am Bei- 
spiel der hyperkinetischen Psychosen wird versucht, 
empirische Belege für diese Anschauungen zu erbringen. 
(Ausführliche Darstellung: „Der hyperkinetische Sympto- 
menkomplex und seine nosologische Stellung,” Berlin 
1925, S. Karger. Beiheft zur Monatsschr. f. Psych. u. 


Neurol.) l 
— Histologische Untersuchung der sympathischen 
Ganglien von Kranken mit Angina pectoris. Von Ober- 
arzt Dr. Paul Ormos. (Aus dem „Elisabeth” Allge- 
meinen Krankenhaus in Hódmezövásárhely, Ungarn; 
Direktor Doz. A. v. Genersich.) Dtsch. med. Woch. 
1924 Nr. 48. | 

Die Angina pectoris-Kranken zeigen in den sym- 
pathischen Halsganglien vom Fusiforme bis zum Stella- 
tum krankhafte Veränderungen, welche aus chronischen 
Degenerationen der Ganglienzellen und aus Bindege- 
webeproliferation bestehen. Die bei dieser Krankheit 
entstehenden vasomotorischen Störungen äußern sich 
einerseits als Anginaanfälle, haben anderseits die Koro- 
narsklerose zur Folge, welch letztere die Anginaanfälle 
stark verschlimmern kann. 


as Über Cholesterin im Liquor cerebrospinalis. Von 
Fritz Lasch, Wien. (I. Med. Klinik u. Pharmak. 


Institut der Universität Wien.) Biochem. Ztschr. 1924 


Bd. 153 H. 1-2 S. 150 bis 155. 
Es wurde in 20 Krankheitsfällen (interne und neuro- 
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logische) der Cholesteringehalt von Serum und Liquor 
und in weiteren 20 Leichenliquors der Cholesteringehalt 
des Liquors allein bestimmt, und zwar qualitativ nach 
Liebermann-Burchardt und Salkowski und quantitativ 
nach Authenrieht-Funk. Es konnte in keinem einzigen 
Falle Cholesterin im Liquor nachgewiesen werden bis 
auf einen Fall, in dem der Liquor stark hämorrhagisch 
war. Es war auch bei P. P. und Epilepsie kein Chol- 
esterin im Liquor nachweisbar. Ferner konnte ein Zu- 
sammenhang zwischen positiver Wassermannreaktion 
und dem Auftreten von Cholesterin im Liquor nicht gc- 
funden werden. Auch in Fällen von starkem Ikterus, 
bei dem es zum Übertritt von Gallenfarbstoff in den 
Liquor gekommen war und der Cholssterinspiegel des 
Serums sehr stark erhöht war, wurde kein Cholesterin 
im Liquor nachgewiesen. In mehreren Fällen von star- 
ken meningealen Reizerscheinungen war selbst bei den 
günstigsten Bedingungen (Ikterus) kein Cholesterin im 
Liquor vorhanden. Es dürfte daher nicht in der Un- 
durchlässigkeit der Meningen die Ursache für das Feh- 
len des Cholesterins im Liquor cerebrospinalis zu suchen 
sein, sondern wahrscheinlich in der Zusammensetzung 
des Liquors selbst (geringer Eiweißgehalt). 

| (Eigenbericht.) 


— Über halbseitige Rachenlähmung nach Grippeen- 
zephalitis und über den Nachweis dieser Lähmungsforni 
durch die Phonation. Von Prof. Dr. Boenninghaus. 
(Aus der Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung des St. Ge- 
orgskrankenhauses in Breslau) Dtsch. med. Woch. 
1924 Nr. 24. 

B. sah im letzten Winter drei halbseitige Rachen- 
lähmungen nach Grippe, zufällig alle drei linkseitig. 
Einmal war diese Rachenlähmung isoliert, einmal war 
sie kombiniert mit gleichseitiger Gesichtslähmung und 
einmal (Fall von der. Nervenabteilung, Prof. Mann) 
mit gleichseitiger Zungen-, Gaumensegel- und Stimm- 
bandlähmung. Der Weg, die Diagnose der halbseitigen 
Rachenlähmung durch Würgen zu stellen, ist lange nicht 
in allen Fällen gangbar. . Deshalb weist B. auf eine 
immer zum Ziele führende, einfachere und auch an- 
genehmere Methode der Motilitätsuntersuchung des 
Rachens hin, auf die Untersuchung bei der Phonation. 
Beim Phonieren kontrahiert sich nämlich wie beim 
Würgen und Schlingen nicht nur das Gaumensegel, 
sondern auch die hintere Rachenwand, wenn auch in 
schwächerer Weise. 


— Über latente Schwäche des Gaumensegels nach 
„Grippeenzephalitis” und ihren Nachweis durch Her- 
unterdrücken des Zungengrundes. Von Prof. Boen- 
ninghaus. (Aus der Hals-, Nasen- und Ohrenab- 
teilung des St. Georgskrankenhauses in Breslau.) Dtsch. 
med. Woch. 1924 Nr. 43. 

Fin junger Mann leidet nach einer fieberhaften Er- 
krankung an einer immer mehr zunehmenden Verwa- 
schenheit der Sprache durch verminderte Funktion der 
Zungen- und Gesichtsmuskulatur. Die Sprache ist aber 
durchaus nicht nasal, wie bei Gaumensegellähmung, und 
das Schlingen ist nicht gestört im Sinne eines mangel- 
haften Abschlusses der Nase. Die Untersuchung ergab 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 48 


in bezug auf das Gaumensegel folgendes: Ließ man 
ein A intonieren und drückte man dabei die vordere 
Hälfte der Zunge mit dem Spatel herab, so hob sich 
das Gaumensegel in anscheinend normaler Weise, und 
die Sprache klang nicht nasal. Drückte man dagegen 
die hintere Hälfte der Zunge mit dem Spatel herab, so 
stand das Gaumensegel, weit von der hinteren Rachen- 
wand entfernt, vollkommen still, und die Sprache klang 
sehr stark nasal. Einzig und allein bewegten sich dabei 
die hinteren Gaumenbögen und strebten, in der ihnen 
eigenen Weise sich streckend, ein Stückchen der Mittel- 
linie zu. 

Der Wert des neuen Phänomens beruht also darauf, 
daß es in gewissen Fällen in einfacher Weise bereits 
eine Schwäche des Gaumensegels nachweisen kann, wo 
noch keinerlei Symptome auf sie hinweisen und auch 
unsere bisherigen Untersuchungsmethoden versagen. 


— Zur Hyperventilationsfrage bei der traumatischen 
Epilepsie. Von Heidrich. Vortrag, gehalten auf 
der 11. Tagung Süd-Ostdeutscher Chirurgen in Bres- 
lau am 27. Juni 1925. (Aus der Chirurgischen Universi- 
tätsklinik zu Breslau.) 


Heidrich berichtet über die Hyperventilationsver- 
suche (Förster) an 20 traumatischen Epileptikern der 
Küttnerschen Klinik. Es gelang, durch die Hyperventil- 
tion bei zwei Patienten einen typischen epileptischen An- 
fall vom Jacksonschen Typ auszulösen. Der Ani 
konnte bei jedem Versuch immer wieder provoziert wef- 
den, zeigte jedesmal den gleichen Ausgangspunkt und 
immer das gleiche Gepräge. Bei der Operation fand 
man an dem vorher bestimmten Herd derbe Narben mit 
Knochensplittereinlagen.. Durch galvanischen Strom 
konnte auf dem Operationstisch abermals ein Anfall aus- 
gelöst werden. Breite Exzision der Rindennarbe. Seit 
dem anfallsfreigs vier Wochen nach der Operation wart! 
durch Hyperventilation keine Anfälle mehr zu prove 
zieren. Bei fünf weiteren Fällen konnten durch die vef- 
stärkte Atmung nur streng lokalisierte, isolierte, tonish 
oder tonisch-klonische Zuckungen in bestimmten Mus- 
kelgruppen beobachtet werden, in vier Fällen Bewußt- 
seinstrübung, ohne daß aber ein epileptischer Anfall ge- 
tolgt wäre. Auch in diesem Falle wurden Vie- 
mal Rändenveränderungen festgestellt, dreimal durch 
direkte elektrische Reizung des Herdes Anfälle bei der 
‘Operation ausgelöst. In den übrigen 13 Fällen konnten 
bei der Hyperventilation keinerlei Herdsymptome beob- 


achtet werden, sie zeigten nur das Tetaniesyndrom. Die 


elektrische Reizung des Mundfazialis während dr! 
Hyperventilation zeigte bei sämtlichen traumatische" 
Epileptikern ein auffallend rasches Sinken der Reiz- 
schwelle unter 5 Ma. — Die Verschiedenartigkeit d' 
Symptome, welche durch die Hyperventilation here” 
gerufen werden, zeixen, daß die verstärkte Atmung nic 
alle zum Anfall notwendigen Bedingungen schafft. so" 
dern, daß dieser von der inneren Krampfbereitschaft ab- 
hängt, die ihrerseits wieder verschizdene Ursarl.® 
haben’ kann. Es gelang bei den letztgenannten 13 Fälle" 
weder durch Adrenalin, noch durch Verabreichung \ 
Präparaten innersckretorischer Drüsen. noch durch da‘ 
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von Nothmann empfohlene Phosphatgemisch diese innere - 


Krampfbereitschaft bis zum Erscheinen von Herdsym- 
ptomen zu steigern. Der Wert der Hyperventilation bei 
der traumatischen Epilepsie besteht erstens darin, daß 
man den Anfall unmittelbarer Beobachtung unterwer- 
fen und so die Natur des Anfalls sicher werten kann, und 
zweitens in vielen zweifelhaften Fällen in der Sicherung 


der Herddiagnose. (Eigenbericht.) 


N 
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Buchbesprechungen. 

— Mattiesen, Dr. E.: Der jenseitige Mensch. 
Fine Einführung in die Metapsychologie der mystischen 
Erfahrung. Lex. 8°. VII und 825 S. Berlin und Leipzig 
1925, W. de Gruyter & Co. Geh. 28 M, geb. 30 M. 

Ein auf sehr umfangreicher Grundlage erwachsenes 
Werk, welches sich bemüht, den Lebensäußerungen des 
nicht ausschließlich diesseitigen Zielen zugewandten 
Menschentypus nach allen seinen Ausprägungen wissen- 
schaftlich gerecht zu werden, und die Ergebnisse der 
neueren parapsychologischen Forschung für die Reli- 
sionswissenschaft nutzbar zu machen. Die erstmalige 
Niederschrift erfolgte, offenbar auf Grund jahrelanger 
ausgedehnter Literaturstudien, im Jahre 1914. Wie um- 
fassend diese gewesen sind, erkennt man schon aus dem 
x Seiten und rund 250 Autorennamen aufweisenden 
sorgfältig gearbeitefen Verzeichnis der benutzten Quel- 
len, das ganz besonders auf die englische parapsvcho- 
logische Literatur Bezug nimmt, und dem ein Sach- und 
Namenregister (zusammen 13 Seiten) sich anreiht. In 
eine kritische Würdigung der von M. vertretenen meta- 
psychischen Positionen einzutreten und ein abschließen- 
des Gieneralurteil über den Wert der ganzen Leistung 
abzugeben, kann nicht der Zweck eines kurzen Referats 
sein. Der Interessent möge darüber in der religions- 
wissenschaftlichen und parapsychologischen Zeitschrif- 
tenliteratur nachlesen. Daß auch der Psychopathologe 
aus dem Buch viel Anregung schöpfen kann, darf ohne 
Übertreibung gesagt werden. Schon die ersten 35 Ka- 
pitel bringen reiches pathographisches Material aus der 
Hagiographie und der Geschichte der religiösen Mystik 
älterer und neuerer Zeit. Die Kapitel 36 bis 63 umiassen 
das engere Gebiet der modernen Parapsychologie. und 
die Kapitel 64 bis 80 (123 Seiten) die metapsychischen 
Hypothesen, die M. aus den vorangegangenen Einzeldar- 
stellungen ableiten zu sollen glaubt. M. verwahrt sich 
übrigens ausdrücklich gegen das Mißverständnis, als 
wolle er einer Einführung der Metapsychik in das reli- 
sıöse Leben oder gar den religiösen Kult Vorschub lei- 
sten. Auch ist er sich klar bewußt, daß seine Arbeit 
keine endgültigen Lösungen der aufgeworfenen Fragen 
Um so ernster ist sein Werk zu nehmen. l 

lange. 

— Ratcliff, A. J. J: Traum und Schicksal. 
Übertragung aus dem Englischen von Otto Francke. 
Dresden 1925, Sibylienverlag. 


Dringt. 
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der Traumtlieorien; der Verfasser setzt sich mit dem 
Traum bei den Griechen und den germanischen Völkern 
ebenso auseinander wie er die Traumanalysen Freuds 
und Jungs eingehend und teilweise sehr anschaulich be- 
handelt und an gut gewählten Beispielen erläutert. Völ- 
kerpsychologisch von besonderem Interesse ist die Fest- 
stellung, wie weit in das Seelenleben des Einzelnen die 
planmäßige Verhetzung und Verleumdung eines ehc- 
maligen Feindvolks eindringen kann: 25 v. H. aller 
Träume junger Kinder fielen unter das Kapitel Furcht; 


bei den bösen Menschen, von denen die Kleinen träum- 


ten (Versuchszahl 5000), handelte es sich vor allem um 
Deutsche! — Einer besonderen Erwähnung bedarf die 
von dem Übersetzer, Prof. Dr. Otto Francke, gegebene 
Einführung zur deutschen Ausgabe des Buches. Sie 
stellt eine umfassende Darstellung des Traumes in der 
Dichtung dar, und reicht, teils chronologisch angeordnet. 
von dem altgermanischen Sagenmaterial ausgehend, über 
die Minnesänger bis in die Neuzeit. Darüber hinaus 
wird auch der Traum in Malerei und Musik berücksich- 
tigt. Die vielseitige Darstellung des in Betracht kom- 
menden Materials zeigt sehr eindrucksvoll die außer- 
ordentliche Bedeutung der Verwendung des Traumes 
und die mannigfaltigen Anregungen, die sowohi die 


Dichtung als Malerei und Musik durch ihn empfangen 
haben. Jacobi, Jena. 


Wirtschaftliches. 

-— Zur Internationalen Ausstellung für Kochkunst, 
Hotel- und Gastwirtsgewerbe in Frankfurt a. M. hat das 
Fabrikat der A.-G. Porzellanfabrik Weiden 
Gebr. Bauscher in Weiden, Oberpfalz, Bavern, 
(Spezialität: dekorierte Hotelgeschirre, feuerfeste Koch- 
geschirre „Luzifer”, Porzellane für die chemisch-tech- 
nische Industrie) den Großen Preis und Ehren- 
preis, das ist die höchste Auszeichnung erhalten. 


Die zehnte (Schluß-) Lieferung des Kleinen Brock- 
haus, Handbuch des Wissens in einem Band (über 54 000 
Stichwörter auf etwa 800 dreispaltigen Textseiten, mit 
6000 Abb. im Text und 89 einfarbigen und bunten Tafel- 
und Kartenseiten sowie 36 Übersichten und Zeittafeln: 
in Halbleinen geb. 23 M, in Halbfranz geb. 30 M) ist 
erschienen. Sie ist ein. Spiegelbild aller vorhergehen- 
den Hefte und stellt sich würdig an ihre Seite. Reich- 
haltigkeit, klare Übersicht und strengste Sachlichkeit 
sind wieder ihre wichtigsten Kennzeichen. Jedem kön- 
nen wir das Buch empfehlen, der kurze, aber genaue 
Antworten auf seine täglichen Fragen sofort haben will. 
ohne erst in’ vielen Bänden nachschlagen zu müssen. 
Das Werk kann auch weiterhin in zehn Lieferungen zu 
je 2,10 M bezogen werden. Das Preisausschreiben hat 
bis zum 11. Januar 1926 seine Gültigkeit. Um den 
MHauptgewinn von 1800 M zu erhalten, bedarf es weiter 
nichts als -— eines glücklichen Gedankens. Jeder wird 
aus dem „Kleinen Brockhaus” Nutzen ziehen: er stellt 
unentbehrlichen Freund und Helfer für das 


Ratcliff gibt in diesem Buche eine kurze Übersicht einen 
über die Geschichte des Traumes und die Entwicklung Leben dar. 
Pür den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien). — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Ausgabe. 
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Über die Bedeutung der Synostose des ersten Halswirbels mit dem 
Hinterhaupte bei Epilepsien. 


Vortrag bei der 
Jahresversammlung deutscher Nervenärzte in Cassel, 3. bis 5. September 1925. 


von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Anton, Halle a.d. S.. Nervenklinik. 


B‘ richtiger Einstellung des Kopfes kann durcli 
das Röntgenbild auch beim Lebenden festge- 
stellt werden, ob eine ungewöhnliche Größenent- 
wicklung der hinteren Schädelgrube vorliegt, eben- 
so kann eine Verkümmerung des Kleinhirns durch 
solche Bilder rechtzeitig erkannt werden. Bei Dar- 
stellung der subtentorialen Räume konnte ich mich 
seit Jahren überzeugen, und zwar vielfach bei Epi- 
leptikern, daß mitunter eine Vergrößerung des 
Kleinhirnraums nachweisbar ist, die bei Operation 
oder Obduktion bestätigt werden konnte. Auch 
derzeit nach mehreren Jahren hat sich die Frfah- 
rung wiederholt, daß viele solche Epileptiker eine 
zııterhaltene Intelligenz zeigen. 
Em Anschluß an diese Untersuchungen hat der 
japanische Kollege Hoshiro Shoe im Institut Prof. 
Marburg die Entwicklung der hinteren Schädel- 


/ 


grube bei normalen und krankhaften Schädeln 
gründlichen Messungen unterworfen, deren Resul- 
tate ich in zwei Tabellen vorführe. Er kam zum 


Ergebnis, daß in der Tat Anomalien und weit- 


gehende Varietäten der hinteren Schädelgrube vor- 
kommen, so daß Größe und Form weitgehend ab- 
weichen, aber auch daß das Verhältnis von hin- 
terer Schädelgrube zu Großhirn- 
raum großen Schwankungen unterworfen ist. Die 
Beziehungen dieser Varietäten zur Epilepsie konnte 
er nicht als stetige nachweisen. 

Hierbei kommen wohl zwei gestaltende 
Faktoren in Betracht. Alle Erkrankungen mit 
Volumenzunahme wirken in letzter Linie und 
schließlich auf den letzten Vorposten des Gehirns, 
auf die CGiehirnteile des Subtentoriums, ebenso auf 


die Knochenwand der Hinterhauptgrube. Ander- 
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seits sind durch die Knochenentwicklung und An- 
lage selbst doch Abweichungen bedingt, die ihrer- 
seits wieder auf das Gehirnleben einwirken. Es 
besteht wohl auch kein Zweifel, daß bei Geschwül- 
sten und anderen Volumenvergrößerungen in letz- 
ter Linie sich bulbäre Symptome melden, wie dies 
ausführlich Dr. Ziegelroth aus meiner Klinik mit- 
geteilt hat. 

Die operative Einwirkung von der 
hinteren Schädelgrube und von der anschließenden 
Membrana atlantica aus haben wir auf der Hallen- 
ser chirurgischen Klinik nunmehr seit vielen Jah- 
ren geübt, und die Operationen von Schmieden und 
Voelcker haben wohl aussichtsreiche Ergebnisse 
gebracht. Die Operation des Genickstichs von 
Schmieden wird ja derzeit vielfach ausgeführt. 
Voelcker hat es unternommen, wie ich früher be- 
richtete, die Entlastung des Kleinhirns durch Tre- 
panation gleichzeitig zu verbinden mit dem Genick- 
stich. Auch diese Operation hat sich in einzelnen 
Fällen dauernd bewährt. Dabei ist eine fast stetige 
Erfahrung. daß besonders bei erweiterter hinterer 
Schädelgrube das freigelegte Kleinhitn ohne 
richtige Pulsation dalag., daß aber nach 
Eröffnung der Hinterhauptsmembran das ganze 
Kleinbirn lebhaft zu pulsieren begann, sobald der 
. Liquor der Zysterne ausströmte. 

Die Ausführung des Genickstichs in anderen 
Kliniken und Ländern hat aber ab und zu die Er- 
fahrung gebracht. daß der erste Halswirbel 
mitunter nahe dem Hinterhaupts- 
beine anliegt, oder sogar. daß das Atlas-Hinter- 
hauptgelenk verknöchert ist. Dieser Tatsache be- 
gegnete Schmieden durch den Versuch, den Dorn- 
fortsatz des Atlas abzukneifen, was sich, als gut 
möglich bewährte. 

Seither wurde meines Wissens zuerst in Ame- 
rika (Ayer), aber auch mehrfach in Deutschland 
(Eßkuchen, Nonne, Hartwich u. a.) die einfache 
PunktionderMembranaatlantica und 
der Kleinhirnzysterne mit Nohlnadel vielfach 
ausgeführt. sogar statt der Lumbalpunktion ange- 
wandt. Wir haben es also derzeit zu tun mit einem 
oft ausgeführten Eingriff. 

Nach dem Gesagten ist es wohl eine bewährte 
und nötige Vorarbeit. vorher durch ein Kopf- 
röntgenbild die Lage und Beziehung der 
Halswirbelzum Hinterhaupt klarzu- 
legen. Meines Wissens hat Schloffer zuerst dar- 
auf hingewiesen, daß der Subokzipitalstich durch 
Anlage. d. h. durch Allzunaherücken des Atlas und 
des Hinterhaupts, gestört wird. 

Dabei stellte sich heraus. daß die erworbenen 
und angeborenen Verknöcherungen und Verlötun- 
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gen von Atlas und Hinterhaupt schon beiälteren 
Psychiatern Beachtung und Erörterung ge- 
funden haben; insbesondere die Beziehungen dieser 
Abweichungen zur Epilepsie. 

Es hat Prof. Solbrig in München bereits (1867) 
bei seinen Obduktionen diese Frage erörtert und 
in neun Fällen Krankenbeobachtungen beigefügt. 
Aber auch bei Kußmaul und Tenner ist solche Be- 
obachtung erwähnt, ebenso bei Dumesnil. Diese 
Fälle waren mit Epilepsie behaftet. C. K. Hofi 
mann (1868) hat einen ähnlichen Fall beschrieben. 
aber ohne Epilepsie. Aber auch in einer Beschrei- 
bung von Casprzig wird ein Fall von Epilepsie be- 
schrieben von erworbener Synostose von Atlas 
und Hinterhaupt. Im Anschluß daran hat besonders 
Sommer, Allenberg, diese Frage wieder angegan- 
gen und ausführlich einen Fall beschrieben, wobei 
er seine frühere Meinung korrigierte, daß dies: 
Synostose an sich Epilepsie bewirke, also die Ur- 
sache abgebe. In allen diesen Veröffentlichunge:: 
finden sich angeborene und erworbene Fälle von 
Synostose der Atlas-Hinterhauptgelenke. 

Bemerkenswert ist. daß Kompressions- 
symptome des Rückenmarks dabei fast stens 
gefehlt haben, trotzdem hochgradige Verengerung 
des Eingangs zum Rückgratskanale sicher anato- 
misch nachgewiesen wurde. Sommer hat vorwie- 
gend die Arthritis deformans als Ursache 
angesprochen. Die Frage der Beziehung zur 
Aul- 
fällig war mir bei Durchsicht der Literatur. ds 
viele Fälle ihren Ausgang in Demenz fanden. 
auch bei Nichtepileptikern. 

Die Frage der Entwicklung der Epi- 
lepsie von den infrakortikalen Ge- 
bieten im Subtentorium aus schien mir 
aber auch grundsätzlich von großer Wichtigkeit. 
abgesehen davon. daß es sich hier um eine Schi- 
delstelle handelt, die nunmehr fast täglich Ziel- 
stelle ärztlicher Eingriffe werden soll 
Ich habe deshalb mein Röntgenmaterial der letz- 
ten zehn Jahre nachgeprüft und nicht weniger als 
31 Fälle gefunden, in denen eine Verwach- 
sung oder ganz nahe Kontiguität des 
Atlas mit dem Hinterhaupte am Proil- 
röntgenbilde sich nachweisen ließ, Dabei war e 
natürlich nötig, auf Täuschungen zu achten. 
die durch leichtes Abbiegen des Kopfes am Rönt- 
genbild entstehen können. Deshalb wurden ach: 
weitere Fälle aus Vorsicht ausgeschieden. Übrigens 
ist dabei eine Zahl von Fällen, bei denen die spi- 
tere Operation. in einem Falle auch die Obduktion 
die Auffassung und Deutung bestätigten. In zwei- 
mal zwei Fällen war es auffällig, daß diese Ver- 
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lötung sich familiär gefunden hat. Wir 
haben auch einzelne gesunde Familienmitglieder 
der Röntgenphotographie unterworfen. Die Unter- 
suchten wiesen meistens jugendlichen Typus auf 

von vier Jahren bis zur Pubertät und bis 40 
Jahren. gerechnet. 

Es ergab sich daraus schon die Auffassung, daß 
solche Verlötungen auch in der Anlage und 
Entwicklung gegeben sind und daß die spä- 
teren Schädigungen, speziell Trauma, Arthritis de- 
formans und Rheumatismus, nur in einzelnen Fällen 
in Betracht kamen. Obwohl es die verschiedensten 
Krankheitskategorien betraf, so muß doch hervor- 
gehoben werden, daß sich darunter neun Epi- 
leptiker befanden, also nahezu ein Drittel. 
Außerdem drei Turmschädel, bei denen durch 
Balkenstich die Stauungspapille dauernd beseitigt 
werden konnte. Die zwei Geschwister mit 17 und 
23 Jahren stammten aus der griechischen Hoch- 
aristokratie. Beide litten nur an Depression. Diese 
Statistik wird vielleicht durch die Außenverhält- 
nisse vielfach bedingt. Es muß z. B. auch gesagt 
werden, daß die Zahl der Epileptiker in den 
letzten Jahren, wenigstens auf unserer Klinik, zu- 
genommen hat. Immerhin läßt sich kurz be- 
merken, daß die Verlötung von Atlas und 
Hinterhaupt keineswegs mit Epi- 
lepsie und Krampfbereitschaft im- 
mer einhergeht, daß aber die Beziehungen 
doch recht häufige und beachtenswerte sind. Diese 
Beziehungen brauchen keineswegs direkt ursäch- 
lich zu sein. Vielmehr ist wahrscheinlich, daß nicht 
jede Vergrößerung der hinteren Schädelgrube oder 
auch Verkleinerung und nicht jede Verlötung von 
Atlas und Hinterhaupt Epilepsie hervorbringt, daB 
vielmehr die .allgemeinen Entwicklungsstörungen 
für beide Befunde die allgemeine Ursache abgeben. 

Schon die früheren Befunde von Solbrig, Som- 
mer und anderen erwiesen doch ausreichend, daß 
das verlängerte Rückenmark erheblich in Mitleiden- 
schaft gezogen wird, wenn auch neurologische 
Symptome, besonders lokaler Art, nicht oft nach- 
gewiesen wurden. Trotzdem blieb mitunter 
die Epilepsie aus. Es war daher lehrreiclı, 
daß in dem jüngst veröffentlichten Fall von Nonne 
die Kompressionserscheinungen sehr deutlich 
waren, dagegen Epilepsieanfälle ausblieben. Es 
zeigt sich wiederum, daß Kompressionen etwa von 
den Bändern, vom Atlas oder vom Epistropheus aus 
nicht notwendig Epilepsie hervorrufen, wenigstens 
nicht in subakuten Fällen. Immerhin bleibt dies 
ein Zeichen innerer Veranlagung, das. 
wie es scheint, zur Krampfbereitschaft im Sinne 
Fischers in innerer Beziehung steht. 
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Wir sind doch geneigt, daB wir auch von den 
infrakortikalen Gebieten aus die Reiz- 
leitungen nach dem Kortex zu als wesentlich und 
wirksam auch für das Phänomen der Bewußt- 
losigkeit in Betracht ziehen, wie es früher 
schon Breslauer und Reichardt getan haben. Jeden- 
falls kommen die Hirnstammteile auch in Betracht 
bei den Einstellungen und Störungen der psychi- 
schen Funktionen. Diese Teile können ebenso wie 
die peripheren Teile für die Ursachenforschung ` 
der Krampfbereitschaft vernachlässigt werden 


(Fischer). 

Der operative Beweis, daß die Druckentlastung 
des Liquors im subtentorialen Raume die Pulsa- 
tion des Kleinhirns-wiedererschei- 
nen läßt, gestattet die Annahme, daß sich in 
diesem Raume eine eigene Statik vor 
findet. Es sei als Beispiel hier kurz erwähnt ein 
operativer Befund des Kollegen Bier in Berlin. Ein 
stark progressiver und vielfach untersuchter Fall 
von Bulbärparalyse wurde schließlich der sub- 
okzipitalen Druckentlastung unterzogen. Herr Prof. 
Bier schreibt acht Tage nachher: Die Wunde per 
primam geheilt; der augenblickliche Befund ganz 
erfreulich; die Frau, die früher die stärksten 
Schluckbeschwerden hatte, schluckt jetzt alles; ihre 
gänzlich unverständliche Sprache ist wieder leid- 
lich verständlich geworden; der gedrückte Gemüts- 
zustand ist einer heiteren Verstimmung gewichen. 
Letzteres Symptom, postoperative Euphorie, kann . 
ich vielfach bestätigen. Nach Zuheilung der Öff- 
nung stellten sich aber allgemach die schweren 


Symptome wieder ein. 

Leider wissen wir aus Erfahrung, daß dabei die 
oft prompte Beeinflussung auch der Krämpfe nach 
einigen Monaten wieder versagen kann. Es er- 
wächst hier ein Problem für die Chirurgie, den un- 
gehinderten Abfluß des Liquors dauernd zu erhalten 
— kurz: den Heiltrieb der Natur bezüglich der ge- 
setzten Öffnung irgendwie beim Okzipitalstich zu 
verhindern. 

Es ist wohl nicht anders zu denken, als daß das 
pulsierende Kleinhirn als der Hauptbestandteil des 
subtentorialen Raumes auch seinerseits von Fin- 
fluß sein muß auf de Bewegungen des Li- 
yquors selbst. 

Durch die oben geschilderte Operation nach 
Voelcker ist wohl erwiesen, daß Eigenbewe- 
gungen des Kleinhirns stattfinden, also 
eines Organs, das 150 bis 200 g Gewicht darstellt. 
Es ist gewissermaßen eingeschaltet in den Weg 
zwischen Gehirn und Rückenmark. Hier ist ge- 
wiß ein Regulator. der auf die nächste Umgebung. 
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also auf den beweglichen Liquor einzuwirken ver- 
mag. Hier haben wir also Druck- und Saugwir- 
kung, geeignet, auf die nahebefindliche Flüssigkeit 
Einfluß auszuüben, und zwar im Wege durch das 
Foramen okzipitale magnum. 


Ich kann kurz zusammenfassen: 


1. Die Synostose des Atlas-Hinterhauptsgelenks 
und die Verlötung des Atlas mit dem Hinterhaupte 
kommt relativ häufiger vor, als es durch die äußere 
Inspektion oder Tastbefund oder durch die Obduk- 
tion bisher nachgewiesen wurde. Der Tastbefund 
kann dabei nicht entscheiden. 

2. Die Betroffenen zeigen in einem erheblichen 
Teile Krampfbereitschaft. Doch sind daran auch 
verschiedene nervöse Erkrankungen beteiligt. Kom- 


pressionen deutlicher Art sind seltener vorhanden. 


3. Es ist wahrscheinlich, daß auch durch subten- 
toriale Schädigungen Krampfbereitschaft hervorge- 
rufen werden kann. 

4. Dieser Tatbestand der Synostose kann hin- 
dernd und gefährdend wirken bei der Subokzipital- 
punktion. Es ist durch Röntgenbild vorzubeugen 
einer Schädigung durch diese Punktion, sowie bei 
der operativen Eröffnung der Atlasmembran. 

5. Diese Synostose oder Verlötung ist häufig bei 
Jugendlichen und durch die abnorme Ent- 
wicklung gegeben, seltener durch exogene und 
erworbene Einflüsse. 

6. Fs ist wahrscheinlich, daß die Kleinhirnbewe- 
- gungen auf die Abwärts- und Aufwärtsbewegungen 
des Liquors im Rückenmark einen Finfluß haben. 
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Über Ergebnisse der Enzephalographie. 


Von Dr. med. W. Spohn, 


Assistenzarzt an der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen-, Halsleiden zu Königsberg i. Pr. 
(Nach einem am 23. März 1925 im Verein für wissenschaftliche Heilkunde gehaltenen Vortrag.) 


(Mit zwei Lichtdrucktafeln.) 


A" die Bedeutung der Enzephalographie bei der 
Darstellung endokranieller Krankheitsprozesse 
ist schon in einer Reihe größerer Arbeiten hinge- 
wiesen worden. Bei den Schwierigkeiten in der 
technischen Ausführung der Methode und in der 
Deutung der Bilder ist aber nur Klarheit zu ge- 
winnen, wenn möglichst viele Erfahrungen, auch 
an Kleinerem Material, veröffentlicht werden. Nur 
durch weitgehende Bekanntgabe von Beobachtun- 
gen und bildlicher Darstellung kann ein abschlie- 
Bendes Urteil über den Wert der Enzephalographie 
gefällt werden. Dieser Beitrag zur Fnzephalo- 
graphie stammt aus einer Beobachtung von 35 
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Fällen, die uns im Laufe der letzten zweieinha“ 
Jahre von der Universitätsnervenklinik zur Ver 
fügung gestellt wurden. Die Bilder wurden a 
dem lumbalen Wege der Lufteinblasung gewonm' 


und sind in sitzender Stellung aufgenomm' 
worden. 
Bei der Technik der Einblasung bin ich ® 


Laufe der Zeit zur einfachsten Methode, der ira 
tionierten Luftzufuhr mittels Rekordspritze, zurik“ 
gekehrt, und zwar indem ich von der Erwig" 
ausging. daB jede Apparatur, die während der E’ 
blasung mit der Punktionsnadel dauernd im Z 
sammenhang bleibt und mit kontinuierlichem Ira 
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arbeitet, den Nachteil hat, daß man zwei einfache 
Indikatoren für einen endokraniellen bzw. intra- 
spinalen Luftüberdruck aus der Hand gibt, näm- 
lich das Zurücktreten von Luftblasen aus der Punk- 
tionsnadel und das Resistenzgefühl am Stempel der 
Rekordspritze. Bei beginnendem Überdruck critt 
nach Abnahme der Spritze die überschüssige Luft 
in Form von Blasen in dem abtropfenden Liquor 
aus der Punktionsnadel zurück. Der Stempel einer 
leichtgehenden Rekordspritze dagegen wird bei er- 
neutem Versuch einer Luftzufuhr nach einer ge- 
wissen Kompression durch den- Luftdruck langsam 
zurückgedrückt, wenn man den Stempel losläßt. 
Auf diese Weise fühlt man raumbeengende oder 
obturierende Prozesse im Liquorraum bei hochgra- 
digen Veränderungen schon nach wenigen Spritzen 
ähnlich der Palpation an dem Federn des Spritzen- 
stempels (Pufferwirkung der komprimierten Luft). 
Bei spontanem Zurücktreten der Luft und bei 
Auftreten von geringstem Resistenzgefühl ver- 
suchte ich niemals weitere Luftzufuhr zu erzwin- 
gen und begnügte mich im Interesse der Sicher- 
heit mit 30 bis 40 ccm, was zur Darstellung oft 
ausreichtte.e Auch bei spontanem Aufhören des 
Liquorflusses wurde auf Absaugen des Liquors 
verzichtet. Es ist infolgedessen nicht immer mög- 
lich, die geforderte Luftmenge von 120 bis 150 ccm, 
zumal beim Vorliegen stark pathologischer Ver- 
änderungen im Hirn, zu erreichen. Zwecks Ver- 
meidung größerer Druckschwankungen wurde auf 
langsames, möglichst tropfenweises Abfließen des 


Liquors ganz besonderer Wert gelegt. 


Die Erscheinungen gleich nach dem Ein- 
griff entsprechen den Beobachtungen, wie sie in 
den bereits vorliegenden Veröffentlichungen be- 
kannt gegeben sind. Meistens traten von 20 bis 
30 ccm Luft an meningeale Reizsymptome auf in 
Gestalt von Kopfschmerzen und Schweißausbruch, 
bei 60 bis 70 v. H. der Fälle auch Erbrechen. Am 
nächsten Tage zeigte sich eine geringe Tempera- 
turerhöhung, nach zwei bis drei Tagen waren die 
Patienten beschwerdefrei. Sechs Patienten er- 
trugen den Eingriff ohne besondere Beschwerden; 
ein Luetiker hatte das Gefühl, als ob bei ihm nur 
eine Lumbalpunktion vorgenommen sei, und ging 
sofort wieder nach Hause. Bei mehreren Patienten 
wurde die Enzephalographie nach Wochen und 
Monaten ohne Schaden wiederholt. Spätfolgen 
sind niemals beobachtet worden. 

Einmal erfolgte, bald nach Finführung der Me- 
thode an der Klinik, ein unglücklicher Ausgang 
durch den zwölf Stunden später eintretenden Tod 
des Patienten. Es war ein Fall von hochgradıgem 
Hydrozephalus, bei dem bereits bei früheren Lum- 
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balpunktionen Anfälle schwerster bedrohlicher 
Symptome beobachtet waren. Auf dem Röntgen- 
bild zeigte es sich, daß keine Luft in das Endo- 
kranium gelangt war. Bei der Sektion sah man, 
daß bei dem enorm hydrozephalischen Großhirn 
infolge des lange bestehenden chronischen Druk- 
kes ein tiefer Schnürring um das Kleinhirn in 
das Foramen magnum vorhanden war, welcher 
die zuführenden Luftwege versperrt hatte. Es ist 
nicht unwahrscheinlich, daß die zur Vornahme der 
Enzephalographie notwendige Liquorentnahme die 
ungünstigen Bedingungen am Hirnstock erhöht hat 
und dadurch der vorzeitige Exitus verursacht 
wurde. 

Bezüglich der Diagnose ergaben sich bei 
der Deutung der Bilder in manchen Fällen 
Schwierigkeiten. Leicht lesbare Platten wechseln 
mit Veränderungen im Bilde, die vorläufig unge- 
klärt bleiben, da Prozesse verschiedener Ätiologie 
sich ähnlich sein können. Diese Schwierigkeiten 
können durch größere Erfahrung im Bilderlesen be- 
hoben werden. Es ist deshalb unbedingt notwen- 
dig, daß auch die nicht deutbaren Fälle durch opera- 
tive Bestätigung oder Sektionen noch geklärt wer- 
den. Auch zeigt es sich, daß die aus der Enzepha- 
lographie gewonnenen Bilder nur dann von größ- 
tem Wert sind, wenn sie in den allgemeinen Rah- 
men der übrigen Untersuchungsmethoden einbe- 
zogen werden. 

Letale Ausgänge nach der Enzephalographie 
standen einer Anwendung der Methode in größe- 
rem Umfange oftmals 'hindernd im Wege. Als 
Hauptargument wird angeführt, daß man bei Hirn- 
tumoren besser überhaupt nicht lumbalpunktiere. 
Die Gefahren sind bekannt, weil bei der Punk- 
tion durch die Entlastung des intraspinalen Druk- 
kes das Kleinhirn mit der Medulla ins Foramen 
magnum gedrängt werden könnte. 

. Gerade aus dieser Beobachtung heraus halte ich 
nach den Erfahrungen der hiesigen Klinik das all- 
gemein empfohlene Verfahren der kontinuierlichen 
Einblasung für außerordentlich bedenklich und 
glaube, daß die fraktionierte Lufteinblasung unter 
Beobachtung der anfangs erwähnten Handhabung 
ungefährlicher ist. Bei fünf sicheren Großhirn- 
tumoren und zwei wahrscheinlichen sind niemals 
irgendwelche nachteiligen Folgen gesehen worden. 
weil man an dem Auftreten von Luftblasen aus der 
Punktionsnadel und der Resistenz des Stempels in 
der Rekordspritze sichere Anhaltspunkte für das 
zulässige Luftquantum hat. Eine schematische 
Luftzufuhr ist bei diesem Verfahren nicht möglich. 
da die Luftmenge den ieweilig vorliegenden patho- 
logischen Veränderungen angepaßt ist. Bei An- 
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wendung dieser von mir geübten Einblasung (Nach- 
frage über das Verhalten bei früheren Lumbalpunk- 
tionen; langsames, tropfenweises Ablassen des 
Liquors; den pathologischen Verhältnissen ange- 
paßte Luftzufuhr durch langsame Injektion mit 
einer 10-ccm-Rekordspritze, wobei auf Überdruck- 
symptome in Gestalt von Luftblasen und Resistenz- 
gefühl zu achten ist), ist der Eingriff in bezug auf 
die Gefährlichkeit durchaus denen der Lumbal- 
punktion gleichwertig. 

Bei sachgemäß ausgeführter Vornahme der 
Enzephalographie wird sich voraussichtlich auf 
diese Weise die Möglichkeit ergeben, durch dieses 
Verfahren wertvolle diagnostische Aufschlüsse 
mannigfacher endokranieller Krankheitsprozesse zu 
finden. Veröffentlichungen der neuesten Zeit 
(Förster, Wartenberg) lassen erkennen, daß man 


nach dieser Richtung hin bestrebt ist, auch Erkran-. 


kungen der verschiedensten Art, wie Epilepsie, 
Lues cerebri, Hydrozephalus u. a., zu klären. 

Nach meinen Erfahrungen ist in der Enzephalo- 
sraphie eine äußerst wertvolle Bereicherung in der 
Diagnostik der Hirnerkrankungen gegeben, deren 
Zuverlässigkeit sich an Hand operativer Befunde 
oder durch Ergebnisse der Sektion allmählich fest- 
stellen lassen wird. 

Die Verwendbarkeit der Enzephalographie wird 
jedoch voraussichtlich auf die Feststellung von 
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Krankheitsprozessen im Bereich des Großhirns be- 
schränkt bleiben bzw. dadurch verwertbar sein, 
daß durch den Nachweis normaler Verhältnisse im 
Giroßhirn diagnostische Unterstützungsmomente für 
etwaige Prozesse im Kleinhirn gegeben werden 
können. Von unseren Fällen waren vier (iroßhirn- 
tumoren richtig lokalisiert, Befunde, die durch 
nachherige Operationen bestätigt wurden. Gute 
Bilder erhielten wir von Paralytikern, Hydrozepha- 
len und Epileptikern. Bei fünf Fällen kam das 
Zerebrum nicht zur Darstellung. Die Gründe hier- 
für ließen sich zunächst nicht feststellen. Erst bei 
der Sektion fand sich in dem einen Fall von abnorm 
ausgedehntem Hydrozephalus das oben beschrie- 
bene Hindernis im Bereich des Foramen magnum; 


in einem zweiten Falle wurde ein apfelgroßer ` 


Tumor im Großhirn gefunden, der den III. Ven- 
trikel vollständig komprimiert hatte. 16 Fälle wie- 
sen nach unseren bisherigen Kenntnissen keine 
wesentlichen röntgenologischen Abweichungen auf. 
Alle anderen zeigten zum Teil erhebliche Abwei- 
chungen von der Norm und ließen wichtige Rück- 
schlüsse auf endokranielle Krankheitsprozesse zu. 

Aus der Reihe der vorgeführten Enzephalogra- 
phien gebe ich die Abbildungen von vier verschie- 
denartigen Krankheitsfällen, bei denen die cha- 
rakteristischen Veränderungen deutlich erkennbar 
sind. 
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Mitteilungen. 


— Die Internationale Gesellschaft für Sexualior- 
schung, die Ende 1913 unter Beteiligung zahlreicher Ge- 
lehrter aller Disziplinen des In- und Auslandes begrün- 
det wurde und deren Tätigkeit bereits bis zur groß- 
zügigen Organisation eines internationalen Kongresses 
für Sexualforschung gediehen war, als der Krieg ihre 


Arbeit vorläufig vernichtete, sammelt jetzt wieder ihre‘ 


alten Freunde. Namentlich und erfreulicherweise folgen 
sie auch aus den vormals feindlichen Staaten dem Rufe 
der Berliner Vorstandsmitglieder, Dr. Max Marcuse, Ge- 
heimrat Dr. Albert Moll und Geheimrat Prof. Dr. Julius 
Wolf, mit großer Bereitwilligkeit, um sich zu fruchtbarer 
vemeinsamer wissenschaftlicher Arbeit im Rahmen der 
internationalen Gesellschaft neu zu organisieren. Zu den 
Mitgliedern gehören Vertreter aus den verschiedensten 
Gebieten, Naturforscher und Mediziner, Kulturwissen- 
schaftler, Soziologen, Kriminalisten, Anthropologen, Ett- 
nologen, Pädagogen, Psychologen, Psychoanalytiker, 
Ethiker usw. In großer Zahl haben sie sich bereit er- 
klärt, die Gesellschaft jetzt zu reorganisieren. Aus 
Deutschland und Österreich, aus Ungarn und Rußland, 
aus England und Amerika, aus Italien und Spanien, aus 
Skandinavien und den Randstaaten, aus Holland und 
Polen, sowie aus anderen Ländern haben sich große Ge- 


lehrte zum Wiederaufbau zusammengefunden. Von den 
Persönlichkeiten, die sich hierbei beteiligen, nennen wir 
nur: Almkvist, Stockholm, Bianchini, Italien, Karl Büh- 
ler und Charlotte Bühler, Wien, Dessoir, Berlin, S. Freud, 
Wien. Gemelli, Italien, Gleispach, Wien, Jadassoln. 
Breslau, Jaensch, Marburg, Lilienthal, Heidelberg, Lind 
worsky, Köln, Lipschütz, Dorpat, Lundborg, Upsala. 
Marbe, Würzburg, Max Marcuse, Berlin, Mayer, Tübin- 
gen, Meisenheimer, Leipzig, Mieli, Rom, Mingazzini. 
Rom, Mittermaier, Gießen, Albert Moll, Berlin, Phi- 
liptschenko, Leningrad, Hans Reiter, Rostock, Knut 
Sand, Kopenhagen, R. W. Schulte, Berlin, Seeberg. 
Berlin, Seitz, Frankfurt a. M., Siemens, München, Som- 
mer, Gießen, Steinmetz, Amsterdam, William Stern. 
Hamburg, Stutzin, Berlin, Utitz, Rostock, Vierkandt. 
Berlin, Else Voigtländer, Waldheim, Leopold v. Wiese. 
Köln, Wladyczko, Wilna, Julius Wolf, Berlin, Zawa- 
dowsky, Moskau. 

Es steht zu erwarten, daß der dem Kriege vor zehn 
Jahren zum Opfer xefallene Gedanke eines großen inter- 
nationalen Kongresses für Sexualforschung alsbald eine 
Verwirklichung finden wird. Näheres über Ziele und 
Wege der Gesellschaft und die Bedingungen der Mit- 
gliedschaft erfahren wissenschaftliche Interessenten durch 
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l. Fall F. Lokalisation eines Großhirntumors 


in zwei Ebenen. Tumor operativ bestätigt. 
Frontal hochgradige Verschiebung des völlig 
deformierten Ventrikelsystems nach links 
mit starker Einengung des rechten Ventrikels 
infolge Kompression durch den Tumor. 


il. Fall F. Hydrocephalus internus. 
Frontal: gleichmäßige Erweiterung des gan- 
zen Ventrikelsystems. 
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Seitlich: Deutliche Unterbrechung der Ven- 
trikelzeichnung durch Luftverdrängung des 
Tumors in Höhe des Schläfenlappens. Das 
Vorderhorn an seiner vorderen Begrenzung 
ist noch deutlich erhalten. 


Fall F. seitlich: Gleichmäßige Erweiterung 
der Ventrikel. 


ill. Fall G. Paralyse. i 
Erweiterung und Fältelung des Ventrikel- 


systems infolge Hirnschrumpfung. 
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IV. Fall W. Epilepsie, mit Krämpfen im 
linken Bein beginnend. 

Ventrikelfigur im wesentlichen unverändert, 
vermehrte Luftansammlung unter der Kon- 
vexität und in der Längshirnspalte als Aus- 
druck eines athrophischen Prozesses auf 
der rechten Großhirnhemisphäre. 
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Dr. Max Marcuse, Berlin W 35, Lützowstr. 85, und die 
vorläufige Geschäftsstelle, Geheimrat Dr. Albert Moll, 
Berlin W 15, Kurfürstendamm 45. 

— Waldsanatorium Königstein im Taunus, Klinisch 
geleitete Anstalt zur Behandlung von inneren und Ner- 
venkrankheiten. Der Sohn des San.-Rats Dr. Hugo 
Amelung, Dr. med. Walther Amelung, Oberarzt der 
medizinischen Universitäts-Poliklinik in Frankfurt a. M., 
Facharzt für innere und Nervenkrankheiten, ist in die 
ärztliche Leitung des Sanatoriums eingetreten. 


Referate. 


— Schwachsinn und Neurosen im Lichte psycho- 


physischer Schuluntersuchungen. Von Dr. med. W. 
Jaensch. Vortrag auf der Jahresversammlung der 


Gesellschaft deutscher Nervenärzte, Cassel, 3. bis 5. Sep- 


tember 1925. 
Die Hautkapillarmikroskopie (Otfried Müller) ge- 


stattete Verf., an den Kapillaren verschiedene Entwick- 
lungsstufen festzustellen, die der Säugling ontogenetisch 
durchmacht, die aber auch phylogenetisch wiedergefun- 
den wurden („Archikapillaren”). Bei nicht völliger 


Differenzierung, bei „unharmonischer” Gesamtentwick- 


lung eines Individuums finden sich Hemmungsbildungen 
und Mißbildungen, erkennbar am Lebenden, z. B. an 
„Archikapillaren”, an ektodermalen Organsystemen 
(Haut, Augenhintergrund), wahrscheinlich auch am Zen- 
tralorgan; hier handelt es sich dann um Fälle „archi- 
kapillären Schwachsinns” oder „archikapillärer Neuro- 
pathie”, die rechtzeitiger Therapie (im jugendlichen 
Alter) zugänglich sind. Für die Schularztmedizin und 
Prophylaxe bieten dalıer diese Befunde eine brauch- 
bare Handhabe, da sie therapeutisch beeinflußbar sind. 
Auch am Endoderm kommen archikapilläre Entwick- 
lungshemmungen vor. Hier handelt es sich nicht selten 
um sog. Organneurosen, z. B. am Verdauungstraktus 
(W. Jaensch und H. Kalk). Es gibt also z. B. Neuro- 
pathien bzw. Neurosen, bei denen eine an den Kapillaren 
histologisch am Lebenden feststellbare „Differenzie- 
rungsstörung” die Harmonie der Gesamtpersönlichkeit 
durchbricht und in gestörter Funktion des betreffenden 
Organsystems krankhaft bemerkbar wird. Hierzu ge- 
hören zum Teil auch die Vasoneurosen nach Parrisius 
und Otfried Müller. Über die Morphogenese dieser Ka- 
pillarfiormen bei gehemmter und abgelenkter Entwick- 
lung sind weitere Untersuchungen im Fluß, über die Herr 
Höpfner schon einiges berichten wird. Eine solche Neu- 
ropathie kann zeitweilig „kompensiert” sein (Latenzsta- 
dium); bei irgendeiner Belastung manifestiert sich dann 
eine „Dekompensation” mit. Vorliebe an demjenigen 
Örgansystem, dessen „Undifferenziertheit’”' eine somati- 
sche Organdisposition bildete. Auch das psychische 
Trauma bemächtigt sich gern solcher oft umgrenzter 
Dispositionen. Für die Vererbungsforschung erscheinen 
diese Feststellungen beachtenswert. (Figenbericht.) 
Vergl. hierzu W. Jaensch, Zur Physiologie und Kli- 
nik der psychophysischen Persönlichkeit, Berlin 1925, 
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Jul. Springer (im Druck); ferner W. Jaensch und W. 
Wittneben, Archikapillaren, endokrines System und 
Schwachsinn, Sitzungsbericht des II. Deutschen Kon- 
gresses für Heilpädagogik, Berlin 1925, Jul. Springer, 
herausgegeben von E. Lesch; E. R. Jaensch, Die Eidetik 
und die typologische Forschungsmethode, Leipzig 1925, 
Quelle & Meyer. Vgl, hierzu ferner die Vorträge von 
E. R. Jaensch, W. Scholl, Th. Höpiner. 


— Ergebnisse kaplliarmikroskopischer Untersuchun- 
zen an 3400 Kasseler Kindern. Von Dr. Th. Hoepfner, 
Cassel. Vortrag auf der Jahresversammlung der Gesell- 
schaft deutscher Nervenärzte, Cassel, vom 3, bis 5. Sep- 


tember 1925. 

Die Zeichnungen der Morphogenese der Ka- 
pillaren des menschlichen Nagelfalzes 
sind das Ergebnis von kapillarmikroskopischen Unter- 
suchungen, die im Auftrage zunächst der hiesigen Re- 
gierung, sodann des Reichsgesundheitsamts durchge- 
führt wurden an bis jetzt rund 3400 Kindern, von. denen 
etwa 110 Kleinkinder und einige 70 Kinder des Säug- 
lingsalters sind. Die Kinder entstammen verschiedenen 
Gegenden der Stadt Cassel; z. T. sind sie in der Peri- 
pherie der Stadt ansässig und in sog. „Abschlußklassen” 
angetroffen worden, in denen sie nach der Art der Hilfs- 
schüler gesammelt wurden. Die Kleinkinder entstamm- 
ten sämtlichen Bevölkerungsschichten und wurden in 
den betreffenden Kindergärten untersucht. Schulkinder 
und Säuglinge entstammten nur zum geringsten Teil der 
nominell hochgezüchteten Bevölkerungsschicht, die über- 
wiegende Mehrzahl der Säuglinge war unehelich. 

Es handelt sich bei der Zeichnungsfolge der Mor- 
phogenese zum geringsten Teil um Schema; den 
meisten Einzelbildern liegen besonders instruktive Fälle 
zugrunde, die das gezeichnete Bild in Wirklichkeit dar- 
boten. Die Arbeiten von Hagen und Parrisius sowie der 
Kapillaratlas aus der Otfried Müllerschen Schule werden 
vorausgesetzt. Hier ist, wie auch dort meistens, ge- 
zeichnet worden, nie photographiert. Da es auf die 
Festlegung gewisser Formen und nicht auf die funktio- 
nellen Eigentümlichkeiten der Endkapillaren usw. ankam, 
da ferner die photographische Apparatur zu kostspielig 
war, blieb nur die Zeichnung. Die Zeichnung entspricht 
nur dann in den erforderlichen Einzelheiten der Wirk- 
lichkeit, wenn bei heller Beleuchtung untersucht wird: 
gerade die von mir untersuchten Kleinkinder sind bei 
grellem seitlich auffallenden Sonnenlicht gezeichnet wor- 
den. Gerade der Formenreichtum der Überganesalter 
(1. bis 4. Lebensjahr) konnte nur unter dieser Voraus- 
setzung zur Darstellung gelangen. Fast immer ist die 
Falz des Ringfingers der linken Hand gezeichnet worden: 
möglichst genau wurden alle Formen unter Heben und 
Senken des Tubus verfolgt, um sicher alle Verbindungen 
in den verschiedenen Ebenen zu bekommen. Diese Er- 
wälnnung geschieht, weil ich die von anderer Seite be- 
schriebenen „Kommissuren”-Verbindungen in keinem 
Falle habe finden können; ich habe weder eine kapillare 
Verbindung von Papille zu Papille (also oberhalb 
des Papillarnetzes) noch innerhalb der Schlingen 
andere Formen gesehen als solche, die eine, wenn auch 
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deformierte Kapillarschlinge als Schlingeneinheit beste- 
hen ließen. 

Das Schema der Morphogenese ist also 
rein in diesem Sinne zu betrachten; ich beschränke mich 
in Rücksicht auf das von W. Jaensch Vorgetragene wie 
in Rücksicht auf die noch unerledigte klinisch-statistische 
Durcharbeitung des annoch unvollständigen Untersu- 
chungsmaterials auf die ausschließliche Darstellung der 
Morphogenese, wie sie sich ietzt W. Jaensch und mir an 
über 3400 Fällen erschlossen hat. Endlich sei noch er- 
wähnt, daß die Kapillarschicksale nur bis etwa zum Pu- 
bertätsalter verfolgt und diejenigen Veränderungen, die 
der ausgewachsene Mensch darbietet, als grundsätzliche 
Änderungen nicht mehr eingehend, außer acht geblieben 
sind. 

Ich beginne mit der Schilderung der Bilder bei Säug- 
lingen; sie stammen aus einem Lebensalter von 9 Tagen 
an aufwärts. Man erkennt die zuführenden Gefäße, 
diesen aufgelagert ein sehr feines, ziemlich spärliches 
Netz von leicht gewellten Horizontalzügen, hier besteht 
also nur das spätere Rete subpapillare. 


Etwas später treten höherstrebende wiederum zarte 
Schlingen auf, die oft an die Seitenansicht einer Kirche 
erinnern, ich habe sie „Katlıedralformen” genannt. Mit- 
unter verdichtet sich das Grundnetz etwas. Diese 
„Kathedralformen’ haben sich als Blidungen erwiesen, die 
in der normalen Entwicklung wieder verschwinden, und 
zwar vollständig. - Sie können dornenförmig sein, oft sind 
sie aber breit ausladend und eingesattelt, sie überragen 
anfangs das Papillarnetz wenig, später stärker: die Zeit 
ihrer Entwicklung fand sich zwischen 4. und 5. Woche, 
später können sie die noch zu beschreibenden For- 
menänderungen und Verlagerungen erfahren. 
Sie sind mit den eigentlichen „Endkapillaren” nicht 
identisch. Die echten Endkapillaren sah ich frühestens 
im Alter von dreieinhalb Wochen, meistens im Alter 
von einigen Monaten an. Den größten Formenreichtum 
in dieser Schicht bieten der 4. und 6. Monat dar; man 
darf aber nicht die unterhalb des Rete subpapillare ge- 
legenen Gabelungen der zuführenden größeren Gefäße 
mitrechnen; diese sind an sich auch sehr zahlreich, ihre 
Betrachtung liegt aber nicht in der Absicht dieser Mit- 
teilung. 


| Noch im Alter von dreieinhalb Jahren ließ sich 
dieser Formenreichtum der oberhalb des Papillarnetzes 
stehenden Bildungen unvermindert nachweisen; um diese 
Zeit scheint eine Differenzierung und Rarefizierung statt- 
zufinden in der Richtung der Streckung saumwärts. 
Diese sich aus dem Rete subpapillare entwickelnden der 
„Kathedralformen” haben wir, da es sich um dezi- 
duäre Gebilde handelt, als intermediäre Formen be- 
zeichnet. Daran anschließend erfolgt die Reifung und 
Langung der eigentlichen „Endkapillaren". So- 
wohl die Intermediärformen wie die hochstehenden Bö- 
gen des Papillarnetzes treten zurück, werden spärlicher 
und verschwinden schließlich normalerweise ganz. 
Von den Horizontalzügen des Papillarnetzes sieht man 
bereits um die Pubertätszeit nur noch vereinzelte flache 
Böxen, aber keineswegs immer. 
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Der Papillarsaum nimmt an diesen Differen- 
zierungen gesetzmäßigen Anteil. Auch oberhalb norma- 
ler Endkapillarbildungen bleibt er anfänglich noch ziem- 
lich gerade, höchstens gewölbt; dies kann noch im drit- 
ten Lebensmonate der Fall sein; man findet aber schon 
geschlängelten Saum im Alter von vier Wochen. Nor- 
malerweise steht später in je einer Auszackung des Pa- 
pillarsaums je eine Endkapillare, frühestens fand ich es 
(also nach der Zeit des intermediären Furmenreich- 
tums) um die Wende des ersten Lebensjahrs. Häufig 
sieht man, daß schon zur Zeit des ersten Sprossens der 
echten Neokapillaren diese letzteren aus der Papillar- 
schicht in scheinbar unmittelbarer Fortsetzung eines Zu- 
leitungsgefäßes aufschießen. 

Die Endkapillaren sind also Neo-Formen, im 
Gegensatz zu den Archi-Formen (des Papillar- 
netzes) und den intermediären Formen. 

Wenn wir nun zahlreiche kapillarabnorme Bilder 
studieren, so erkennen wir, daß die abnormen 
Bildungen allen drei Schichten ange- 
hören können. 

Auf unserem Schema ist die Morphogenese 
von vier vorkommenden Möglichkeiten 
dargestellt. 

W. Jaenschs Bezeichnung der „Kümmerformen” 
(Schema 3b der am Schluß angeführten Arbeit von W. 
Jaensch und W. Wittneben) besteht zu Recht; zur grö- 
Beren Deutlichkeit ist jetzt der Terminus „produktive 
Kümmerformen” geprägt; das geht aus den Befunden 
hervor: sowohl die archikapilläre wie die intermediäre 
und ‘die Neo-Schicht (Neokapillaren) bilden produktive 


Kümmerformen. Das genetische Schema gibt diese 
Formen wieder. 


Die „Archi-Neokapillaren” sind charak- 
terisiertt durch das Erkennbarbleiben der horizontalen 
großkalibrigen Bildungen, denen sowohl feinere, kolbige 
und finger- bzw. geweihartige Pseudo-Neokapillaren 
wie überdimensionierte Riesenformen zugeordnet sein 
können. Fast stets sind die unteren Aperturen pyram- 
denförmig nach unten offen, peitschenschnurartige und 
selbst blatt- und handartige Gebilde entstehen. 

Die intermediäre Schicht kann bis zur 
Höhe der Neokapillaren aufsteigen, es persistieren s0- 
wohl Kathedralformen wie hochstehende Sattelungen oit 
mit verstärktem Kaliber, mit Endbäumchen und wieder- 
um nach unten verbreiterten Pseudokapillarformer. 
Charakteristisch ist auch, daß die zweite Schicht, al 
Rest des kathedralartigen Formenreichtums, fortbesteben 
kann, oft unter Bildung handartiger Formen. 


Diese beiden Formengruppen stel- 
len die Typen der „Pseudoneokapilla- 
ren” des „archikapillären Schwach- 
sinns” (W. Jaensch). 


Die produktiven Kümmerformen der eigentlichei 
neokapillären Schicht bilden, wie wir als hinreichend 
sicher herausstellen, die produktiven Küm- 
merformen des Neurosetypus (,„Spro= 
sungsformen” im früheren Sinne). Hier sehen Wil 
Schrauben. Schlingen, Gänsehälse, Femurköpfe, hohe 


ee. yono e wo | EE a ia 


-- — U u er” a 


4 


1925] 


und tiefe Gabelungen usw., sämtlich haarnadelförmig in _ 


der Grundstruktur, und oft sichtlich hoehkonitrakti (Neu- 
roseformen, Parrisius, O. Müller). 

Wir haben mit allem Vorbehalt noch eine vierte 
Gruppe abtrennen müssen. Auf einem subpapillären 
Netz entwickelt sich ein System von Neokapillaren 
schon im Alter von 1'/s bis 5 Monaten. Diese Kapillaren 
sind äußerst zart, stehen niedrig unter meist glattenı 
Papillarsaum und weisen an Kümmerformen produktiver 
Art auf: nur seitliche Umbiegung und grobe Teilung, da- 
neben bilden sie einen sehr kleinen, selten vorkommen- 
den „Neurosetyp”, der sich wie eine Verkleinerung der 
größeren neokapillären „Kornährenform” ausnimmt. Fast 
nie vermißt man die Abtrennung der endokapillären Re- 
gion von der unteren durch eine strichgerade Leiste. 
Den „Asthmatyp” Hagens rechrmen:wir hierher, weil die 
„Baumschlagzeichnung” (Wittneben) der kleinen verti- 
kal gesehenen Kapillaren dieselben Formen über sich 
trägt und dieselbe leistenartige Abgrenzung besitzt. Da 
die zu dieser Form gehörigen Endkapillaren wiederholt 
in dem oben angegebenen Alter gesehen wurden, so ist 
damit erwiesen, daß die intermediäre Schicht (Kathe- 
dralformen) in diesen Fällen nicht gebildet wurde. Man 
vermißt stets den Formenreichtum dieser Periode. 
Wahrscheinlich ist die untere Leiste irgendwie der Aus- 
druck für diese hypoplastische Bildung, bei der ich oft 
„Mattherzigkeit” und geringe Intelligenzleistungen se- 
tens der Schule vermerkt finde. 

Der Papillarsaum kann über allen vier Typen der 
produktiven Kümmerformen gefaltet, gewellt oder - ge- 
bogt sein. Liegen aber Einschiebungen der archıkapil- 
lären oder der intermediären Kümmerformen (di. zur 
Höhe echter Neokapillaren aufsteigen) vor, so ist mei- 
stens über diesen der Papillarsatım niedriger und glat- 
ter. Oft sind auch die zu diesen „Einbrüchen” führen- 
den Gefäße besonders kräftig. 

Das Vorkommen strukturdifferenter Bilder an 
verschiedenen Fingern stellen wir als charakteristisch 
für eine schwere Heterotopie und Heterono- 
mie der ganzen Wachstumsanlage im 
Sinne einer „Sprengung der Wachstumseinheit” (Werner 
Schulze 1924) heraus. 

Gerade bei Psychoneurosen fanden wir Vorwie- 
gen der produktiven Kümmerformen der Neo-Schicht. 

Das Schema 3a von W. Jaensch und W. Wittneben 


(Archikapillaren, endokrines System und Schwachsinn, . 


Bericht über den II. Kongreß für Heilpädagogik in Mün- 
chen, Berlin 1924, Verlag Springer) besteht ebenfalls zu 
Recht. Neu ist die nunmehr herausgestellte Schärfe der 
Abgrenzung der produktiven Kümmerformen der 
Schwachsinnsgruppe von denjenigen des Neurosetyps: 
dies hat die Morphogenese gezeigt. (Eigenbericht.) 


Tberapeutisches. 


— Über Salabrose, ein neues Ersatzkohlehydrat. 
Von Priv.-Doz. Dr. Martin Nothmann und Dr. 
Joachim Kühnau. (Aus der Medizinischen Klinik 
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der Universität Breslau; Direktor Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. O. Minkowski.) Therap. d. Gegenw. 1925 H. 9. 
Die chemischen Werke Grenzach haben neuerdings 
ein Glukosan unter dem Namen „Salabrose” hergestellt. 
Salabrose ist der geschützte Name für ein Tetragluko- 
san, welches durch ein zum Patent angemeldetes Ver- 
fahren durch Polymerisation von reinem Traubenzucker 
gewonnen wird. Nach den Angaben Pictets kommt dem 
Tetraglukosan die Formel (CeH1wOs)ı + 2 H:O zu. Die 
Salabrose weist nach den Angaben der Fabrik die auch 
von Pictet an seinem Präparat festgestellten Figenschaf- 
ten auf und wird durch organische Säuren nicht hydro- 


lysiert. 


Ergebnis dieser Arbeit: 

Die Salabrose hat keinen Einfluß auf die Blutzucker- 
kurve des zuckerkranken Menscheu. Die Salabrose ver- 
mehrt die Zuckerausscheidung im Urin nicht. (In einem 
einzelnen Falle hatte die Zufuhr von 50 g Salabrose eine 
leichte glykosuriesteigernde Wirkung.) Die Salabrose 
wirkt antiketogen. Sie setzt die Stickstoffausscheidung 
im Urin herab, wirkt also eiweißsparend. Die Substanz 
erweist sich beim normalen Kaninchen sowohl wie beim 
pankreasdiabetischen Hunde als Glykogenbildner. 

Die antiketogene und die eiweißsparende Wirkung 
geben der Salabrose eine Bedeutung. bei der Behand- 
lung des Diabetes. Verff. haben in zwei Fällen zeigen 
können, daß es eigzig und allein durch Verfütterung der 
Ersatzkohlehydrate gelingt, bei einem jugendlichen Dia- 
betes und bei einem mittelschweren Diabetes eines Er- 
wachsenen die nicht unerhebliche Azetonurie zu be- 
seitigen, ohne daß die Glykosurie angestiegen wäre. 
Hätte das Ersatzkohlehydrat nicht zur Verfügung ge- 
standen, so hätten Verff. die Azidosekörper nur durch 
eine strenge Diät, die natürlich nur vorübergehend trag- 
bar gewesen wäre, oder durch Insulin zum Verschwin- 
den bringen können. Nach Zugabe von Salabrose haben 
Verff. beide Patienten bei voll ausreichender Nahrung 
aus der klinischen Behandlung entlassen, ohne daß 
Azetonkörper im Urin ausgeschieden wurden. 

In den drei anderen Fällen haben Verff. trotz der 
Insulinbehandlung noch bestehende Azetonurie durch 
Salabrosegaben vollständig oder fast vollständig be- 
seitigt. 

Durch diese Bemerkungen wird gleichzeitig das 
Indikationsgebiet der Salabrose umgrenzt: Jeder Dia- 
betiker kann ohne Gefahr einer Steigerung der Glyko- 
surie die Mengen von etwa 50 g Salabrose neben an- 
deren Kohlehydraten zu sich nehmen. Besondere 
Dienste werden die Ersatzkohlehydrate in denjenigen 
Fällen leisten, in denen bei ausreichender Kost und 
mäßiger Glykosurie eine Azetonurie besteht. Durch 
Erhöhung der Kohlehydratzufuhr könnte zwar bei sol- 
chen Patienten die Azetonkörperausscheidung zum Ver- 
schwinden gebracht werden, aber nur unter Vermelh- 
rung des Harnzuckers. Die Ersatzkohlehydrate beseiti- 
gen in einem solchen Falle die Azetonurie, ohne die 
Glykosurie zu steigern. Und auch bei denjenigen Pa- 
tienten sind Ersatzkohlehydrate indiziert, bei denen 
durch Insulininjektionen die Glykosurie vollständig oder 
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fast vollständig verschwunden ist, eine Azetonurie aber 
fortbesteht, wie in den ersten drei Fällen der Beob- 
achtung. . 

Beim pankreasdiabetischen Hund wird Salabrose 
wenigstens zum Teil als Glykogen in der Leber depo- 
niert, ähnlich wie Minkowski es bereits vor 35 Jahren 
für die Lävulose nachgewiesen hat. 


Daß die Substanz beim zuckerkranken Menschen 


auch tatsächlich in den Stoffwechsel einbezogen wird 
und nicht etwa unbenutzt den Organismus verläßt, zeigt 
die Beeinflussung der Stickstoffausscheidung im Urin. 
Der regelmäßige Sturz der Stickstoffausscheidung bei 
Zulage des Ersatzstoffs zur Nahrung und der sofortige 
Anstieg der Stickstoffausscheidung bei Unterbrechung 
der Zufuhr zeigen deutlich die eiweißsparende Wirkung 
der untersuchten Substanz. Vielleicht dürfen wir uns 
die Wirkung der Ersatzkohlehydrate beim Diabetes ähn- 
lich wie den Effekt von Alkoholgaben vorstellen. 


Die Salabrose ist von den Patienten sehr gern ge- 
nommen worden. Die Zuckerkranken waren dankbar, 
ein süß schmeckendes Nahrungsmittel genießen zu kön- 
nen, ohne daß die Zuckerausscheidung nennenswert ver- 
mehrt wurde. Der Karamelgeschmack der Salabrose 
wurde angenehm empfunden. Bis auf einen leichten 
= eintägigen Durchfall nach Verabreichung von 100 g 
Salabrose sind Darmstörungen überhaupt nicht beobach- 
tet worden. 


— Die Terpentinölbehandlung in ihrer geschicht- 
lichen und gegenwärtigen Entwicklung. Von Dr. med. 
Ernst Schmidt, Hautarzt in Würzburg. Fortschr. 
d. Med. Jahrg. 43 Nr. 15. 


Zusammenfassung: Die Terpene- und Terpentinölbe- ' 


handlung stellt ein Jahrtausend altes Heilverfahren dar, 
von dem’ besonders im Altertum und Mittelalter ausgie- 
big Gebrauch gemacht wurde. In den letzten Jahrzehn- 
ten wurde nur die Art der Einverleibung geändert, wo- 
durch in der Hauptsache die nachteilige Wirkung des 
Terpentinöls ausgeschaltet wurde. Die jüngsten Ter- 
pentinölpräparate, insbesondere Oiobintin, zeichnen sich 
durch geringe lokale Schmerzhaftigkeit aus und sind ganz 
besonders in der Ambulanz zu verwenden. 
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— Zur Wirksamkeit der Gallensäuren. Von Dr. 
Breithaupt, Berlin.. Dtsch. med. Woch. 1925 Nr 37. 

Die Beobachtung der physiologisch normalen Ein- 
wirkung der Galle auf den Darm als peristaltikanregen- 
des Mittel hat Verf. veranlaßt, in weiteren Fällen das 
Degalol etwa im Sinne eines milden Abführmittels zu 
verwenden. Es will ihm scheinen, als ob .die milde 
physiologische Einwirkung der Gallensäure dem Reiz, 
den reine Abführmittel auf den Darm ausüben, in vielen 
Fällen vorzuziehen ist. So gelang es ihm, in hartnäcki- 
gen Fällen von Obstipation bei Mesenterialsklerose, bei 
Gravidität usw. normale Zustände wiederherzusteilen. 
Die Dosierung war individuell verschieden, im allgemei- 
nen kann man 1—2—3 Tabletten je Tag als ausreichend 
ansehen. 

Noch auf eine andere Eigenschaft möchte Verf. auf- 
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merksam machen. Man weiß, daß der Galle im Normal- 
zustand des Darmes eine gewisse die Darmflora regu- 
lierende Kraft zuzusprechen ist, insofern als sie die 
Darmflora in günstigem Sinne beeinflußt. Fehlt die Galle 
im Darm, so fangen die Darmparasiten zu wuchern an. 
Es kommt in solchen Fällen zu Gärungsvorgängen und 
damit zu Störungen im Magendarmtraktus. Mit Degalol 
kann man dem Darm die fehlende Gallensäure wieder 
zuführen und hat dann gleichzeitig die Annehmlichkeit, 
durch Anregung der Peristaltik und durch Elimination 
des schädlichen Agens per vias naturales den eigent- 
lichen Krankheitszustand günstig beeinflußt zu sehen. 
Auch eine Förderung der Fettresorption tritt ein (vgl. 
von den Velden und Wolff). 

Nach obigen Ausführungen wird es einleuchtend er- 
scheinen, daß eine Zuführung von Degalol entweder 
durch die Duodenalsonde oder auch in Form von Ein- 
läufen eıne günstige Wirkung erwarten ließe, jedoch 
würden für diese Versuche wohl nur Krankenhäuser ir 
Frage kommen. 

Degalol: Röhre mit 20 Tabletten zu ie 0,1 g, J. D. 
Riedel A.-G., Berlin. 


Personalnachrichten. 


'— Münster į W. Prof. Dr. Ferdinand Kehrer is 
3reslau ist als Nachfolger des nach Würzburg berufe- 
nen Prof. Reichardt zum ordentlichen Professor der 
Psychiatrie an der Universität Münster ernannt worden 
und hat sein neues Amt bereits angetreten. 


— Bad Obernigk. Die ärztliche Leitung der Lewald- 
schen Kuranstalt, früher Dr. Loewenstein, hat Herr Pro. 
Dr. Berliner — Nervenarzt aus Breslau, früher langiäh- 
riger Oberarzt der Gießener Universitäts-Nervenklinik -- 
übernommen. 
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— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 
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Chr. Nußbaum, Hannover. — Verein Deutscher Heizungs- 
Ingenieure. — Verschiedenes. 
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Prallsystem. Von R. Hertweck, Ing. — Die Geschirt- 
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ner. — Verein Deutscher Heizungs-Ingenieure. — Ver- 
schiedenes. 

Heft 15: Zur Frage der ökonomischen Gestaltung 
der Heizungsanlagen. Von Ing. Otto Fröhlich, — Ein 
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Anthroposophie und Medizin. 
Von Prof. Dr. A. A. Friedländer, Frankfurt a. M. 


De Begründer der Anthroposophie, Dr. Rudolf 
Steiner, gehört den Lebenden nicht mehr an. 
Ob seine Lehre ihn überlebt, wird sich erweisen. 
Mit Steiner schied eine der psychologisch inter- 
essantesten Persönlichkeiten; auf sie gehe ich an 
dieser Stelle nicht ein. Wir befassen uns heute mit 
dem Ausschnitt aus seiner „Lehre”, die in das Ge- 
biet der Medizin „über”greift. (Steiner bezeichnete 
sich — oder wurde von seinen Anhängern bezeiclı- 
net -- als der größte Hellseher unserer Zeit, ein 
zweiter Swedenborg.) Wir müßten tatsächlich in 
ihm den bedeutendsten Hellseher aller Zeiten 
bewundern, wenn er auch nur für eine seiner Be- 
hauptungen sichere Beweise erbracht hätte. Er las 
Z. B. in der „Akasha-Chronik” -— außer den An- 
throposophen weiß niemand, was die Akasha-Chro- 
nik bedeutet; wir haben uns darunter ein mediales. 
übersinnliches „Buch” vorzustellen, das nur dem 
Hellseher sichtbar wird, in dem nur der Hellseher 
zu „lesen” vermag —, daß dort, wo heute der 


Atlantische Ozean sich dehnt, vor Tausen- 
den von Jahren ein Kulturvolk lebte, das die Kunst 
beherrschte, dicht über der Erde zu fliegen. Was- 
ser und Luft hatten damals — ein anderes 
spezifisches Gewicht als heute! Ge- 
lehrte, die sich nicht so ohne weiteres der Autori- 
tät Steiners unterwarfen, waren unliebenswürdig 
genug, darauf hinzuweisen, daß es unmöglich sei, 
Steiner zu widerlegen, der jene versunkene Kultur 
im Gebiete des Ozeans erschaut hatte --- wp 
Nachforschungen unmöglich sind 

Während die Mehrzahl der berufenen Führer 
der Jugend die Anthroposophie mit Achselzucken. 
Nichtbeachtung oder wenigen Worten abzutun für 
gut hielten, hat diese „Lehre” eine Ausbreitung er- 
fahren, von deren Umfang viele keine Ahnung 
haben. Und ebensowenig von der Verwirrung, die 
sie erzeugte. 

Es ist doch nichts Kleines, wenn Ärzte ihr 
Denken und Arbeiten von Ideen eines Nichtarztes 
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nicht nur beeinflussen, sondern vollkom- 
men durchdringen lassen, und: Die an- 
gegriffene Wissenschaft bzw. ihre Vertreter ent- 
sprechende Abwehr versäumen. | 

Nicht zum ersten Male erleben wir, dab man 
geistige Bewegungen „leer laufen” lassen will; daß 
diejenigen, in deren Pflichtbereich wissenschaftliche 
Aufklärung fällt — dies unter- und nicht unmittel- 
bar interessierten Kreisen überlassen. 

So mußte ein Philosoph (Prof. Leisegang, 
Leipzig, in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 
1925 Nr. 9, „Anthroposophie und Medizin”) „Ein- 
fälle” der Anthroposophie in das Ge- 
bietder Medizin behandeln. Vergeblich 


wartete ich darauf, daß die bedeutsamen Ausführun- . 
gen Leisegangs, der mit den anthroposophischen 


Schriften — insbesondere auch mit den nur schwer 
erreichbaren „handschriftlichen” Urkunden vertraut 
ist, in unserer Fachpresse besprochen worden 
wären. 

Leisegang verweist auf die ernsten Gefahren, 
die solchen Menschen drohen, denen „die Geistes- 
wissenschaft Steiners nicht als bedauerliche Er- 
zeugnisse eines kranken Geistes, sondern als edel!- 
ste „Wahrheit” erscheint. Er kann ein „gewisses 
Material” erst dann veröffentlichen, „wenn die in 
Frage kommenden Personen, die noch mannigfaltix 
in die Machenschaften der okkulten Kreise ver- 
strickt sind, die Erlaubnis dazu geben”. 

Insofern Leisegang zu der Auffassung gelangte, 
daß „gutgläubige Menschen durch Steiner und seine 
Helfer seelisch unheilvoll beeinflußt wurden”, ist 
es erforderlich, in dieser Wochenschrift auf die 
Arbeiten Leisegangs nachdrücklich hinzuweisen. 
Mehr als je muß heute der Neurologe und Psychia- 
ter alle geistigen Strömungen beachten. 

Welcher Art die anthroposophisch-medizinischen 
sind, soll durch Wiedergabe eines Abschnitts der 
erwähnten Arbeit erläutert werden. Hinzufügen 
möchte ich, daß ich auf Grund eigener Studien und 
Erfahrungen die Richtigkeit der Leisegangschen 
Darlegungen bestätigen kann. 

Leisegang führt folgendes über einen Steiner- 
schen Vortrag aus: Über die von dem jüngst ver- 
storbenen Dr. Rudolf Steiner angewandte und von 
ihm seinen Schülern übermittelte Methode auf dem 
Gebiete der Medizin heißt es in dem von einem 
Anthoposophen gegebenen Bericht über einen von 
Steiner selbst bei Gelegenheit der „Medizinischen 
Woche des klinisch-therapeutischen Instituts” „Der 
kommende Tag” gehaltenen Vortrag: Die Anschau- 
ungsart der alten Ärzte der vornaturwissenschaft- 
lichen Zeit ist überwunden, aber aus der sinnen: 
fälligen. empirischen Wissenschaft unserer Tage 
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müssen wir durch Entwicklung neuer Fähigkeiten 
zum Schauen des Geistigen, durch Mobilmachunz 
in uns schlummernder Kräfte zu höheren Erkennt- 
nissen heraus(?). Es sind die Fähigkeiten der 
Imagination, Inspiration und Intuition. Mit der 
Imagination erfassen wir den Beau des Gehirns, der 
ein Klassisches Abbild des Vorstellungslebens ist: 
mit der Inspiration, in der sich die Bildung mit In- 
halt sättigen und sinnvoll verknüpfen, die Atmung 
und ihre Auswirkung bis in das Gehirn; mit der 
Intuition den Stoffwechsel, d. h. den geistig-seeli- 
schen Vorgang in ihm, bei dem der Wille das 
Stoffliche wegtreibt, das Materielle vernichtet, um 
sich an dessen Stelle zu setzen (!). Mit der Ima- 
gination durchschaut man — nachdem die Empiric 
nur bis an das Feste herankonnte — das Flüssige. 
mit der Inspiration das Luftförmige, mit der Intui- 
tion das Wärmehafte. Diesen Weg von der sinnen- 
fälligen empirischen Forschung zur geisteswissen- 
schaftlichen Betrachtung, bis zur Intuition, muß der 
Arzt heute gehen, sonst kommt er nicht zum eigent- 
lichen Wesen des Menschen, der recht eigentlich 
erst von der Zeit an seinen Aufschwung nimmt, in 
der das Tier stehen bleibt, von der Geschlechts 
reife an (?). Man stoße sich nicht an der Gliede- 
rung des Menschen, wie sie von der Anthropr- 
sophie gesehen wird, sie ergibt sich aus den tat- 


sächlichen Verhältnissen, sobald man über das 


physisch Feste, das im Laboratorium erforscht wer- 
den kann, hinaus auf die Lebensvorgänge eingelr 
Das Flüssige ist belebt, und zwar in der Totalität 
des Flüssigen, nicht so sehr in der einzelnen Zelk: 
das ist gemeint, wenn die phänomenologische Gei- 
steswissenschaft sagt: „Der Mensch hat einen 
Ätherleib”. Die Gesetzmäßigkeit des Gas-Lufit- 
Körpers. die in das Feste und Flüssige eingraifi. 
als innerer Austausch der Gase, der Organismus 
der sich der Luftorganisation (?) bedient. um dieses 
Eingreifen in das Feste und Flüssige zu vollziehen. 
ist mit dem astralischen Leib gemeint, und unter 
dem Ich wird jener Organismus verstanden, der 
sich der Wärmeorganisation des physischen Kör- 
pers bedient, um in das Feste, Flüssige und Lut- 
fürmige einzugreifen. Der physisiche Leib ist das 
Mittel, durch das Ätherleib-, Astralleib- und Ich 
organismus wirken. Leisegang fährt nach der 
Wiedergabe dieser neuen biologischen Weisheite": 
fort: Genaueres über den Bau des Menschenorx:- 
nismus hat Dr. Steiner in seinem Buche Von 
Seelenrätseln” für die Öffentlichkeit entwickelt. Im 
engeren Kreise seiner Schüler äußerte er sich hier- 
über in wesentlich anderer Art und vor allem ir 
einem anderen Tone, aus dem die Mediziner zu 
gleich entnehmen können, wie sie von den Anthrr- 
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posophen eingeschätzt werden, wenn diese unter 
sich sind. So heißt es in einer der geheim gehal- 
tenen Nachschriften von Vorträgen Dr. Steiners: 
„Die allgemeine Gedankenschulung ist heute nicht 
einmal so weit, daß in der Naturwissenschaft be- 
griffen würde, was ich in 35 jähriger Forschung in 
meinem Buche „Von Seelenrätseln” dargestellt 
habe, wo ich gezeigt habe, daß das ganze mensch- 
liche Wesen besteht aus den drei Gliedern:. Ner- 
vensinnes-Leben, Rhythmus-Leben, Stoffwechsel- 
Leben. Das Nervensinnes-Leben kann man auch 


das Kopfleben nennen; das rhythmische Leben kann 


man auch das Atmungsleben, das Blutleben nennen; 
das Stoffwechsel-Leben ist das, was den übrigen 
Organismus konstruktionsmäßig (!) umfaßt. Eben- 
so, wie dieser menschliche Organismus dreigeglie- 
dert ist, und jedes der Glieder in sich zentriert ist, 
so muß sich der soziale Organismus dadurch zeigen, 
daß jedes seiner Glieder gerade dadurch für das 
Ganze wirkt, daß es in sich zentriert ist. Die heu- 
tige Physiologie und Biologie glaubt, daß der 
Mensch ein zentralisiertes Wesen als Ganzes ist. 
„Das ist nicht wahr.” Dann heißt es weiter: „Die 
Naturwissenschaft ist nicht fähig, den Menschen in 
der richtigen Weise zu beurteilen. Sie sagt z. B. 
den krassen Unsinn — wenn Sie etwas fühlen —: 


das Gefühl sei auch durch das Nervensystem ver- . 


mittelt. Es ist der reine Unsinn. Das’ Gefühl ist 
direkt ebenso durch das Atmungssystem, das 
rhythmische System vermittelt, wie der Gedanke 
durch das Nerven-Sinnessystem. Und der Wille ist 
durch den Stoffwechsel vermittelt, gar nicht durch 
das Nervensystem in elementarer Weise. Erst der 
Gedanke des Wollens (!) ist durch das Nerven- 
system vermittelt. Nur indem Sie als Menschen 
ein deutliches Bewußtsein haben von dem Wollen, 
ist das Nervensystem beteiligt. Indem Sie Ihr Wol- 
len mitdenken, ist das Nervensystem beteiligt. Weil 
man das nicht weiß, ist herausgekommen jenes 
furchtbar Beirrende der heutigen Physiologie und 
Anatomie, daß man sensitive Nerven und Bewe- 
gungsnerven unterscheidet. Es gibt gar keine 
krassere Unrichtigkeit als diese Unterscheidung 
der sensitiven Nerven und Bewegungen im mensch- 
lichen Leibe. Die Anatomen sind immer in Ver- 
legenheit, wenn sie dieses Kapitel besprechen, aber 
sie kommen nicht darüber hinaus. Sie sind in 
furchtbarer Verlegenheit, weil sie anatomisch diese 
beiden Arten von Nerven nicht unterscheiden. Das 
ist reine Spekulation. Und alles das, was sich durch 
Untersuchungen der Tabes anschließt, das ist 
durchaus alles ohne Halt. Die Bewegungsnerven 
unterscheiden sich nicht von den sensitiven Nerven, 
weil die Bewegungsnerven nicht dazu da sind, die 
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Muskeln in Bewegung zu setzen. 
werden in Bewegung gesetzt durch den Stoffwech- 


sel. Und während Sie mit den sogenannten sensi- 
tiven Nerven auf dem Umweg durch die Sinne die 
Außenwelt wahrnehmen, nehmen Sie mit den an- 
deren Nerven Ihre eigenen Bewegungen, die Mus- 
kelbewegungen wahr. Die heutige Physiologie 
nennt sie nur falscherweise Bewegungsnerven. 
Solche furchtbaren Vorurteile sind in der Wissen- 
schaft und korrumpieren das, was in das populäre 
Bewußtsein übergeht und viel korrumpierender 
wirkt, als man gewöhnlich denkt.” (Man beachte 
den Stil und die gewählte Ausdrucksform.) SchlieB- 
lich noch eine Probe von Steiners physiologischer 
Psychologie: „So sonderbar das heute dem mate- 
rialistischen Denken klingt, wahr ist es doch: durch 
den Atmungsprozeß ist gerade die menschliche Ab- 
straktionskraft wesentlich bedingt. Daß der 
Mensch abstrahieren kann, daß er abstrakte Ge- 
danken fassen kann, wie ja auch die Gesetze ab- 
strakte Gedanken sind, das hängt mit seinem At- 
mungsprozeB zusammen. Das Instrument des ab- 
strakten Denkens ist ja das Gehirn. Dieses Gehirn, 
das ist in einem fortwährenden Rhythmus begriffen, 
der dem Atmungsrhythmus angemessen ist. Ich 
habe über dieses Verhältnis des Gehirnrhythmus 
zum Atmungsrhythmus auch hier schon, sogar 
wiederholt gesprochen. Ich habe Ihnen ausein- 
andergesetzt, wie das Gehirn im Gehirnwasser ein- 
gebettet ist, wie das Gehirnwasser, wenn Luft aus- 
geatmet wird, herunterfließt durch die Rücken- 
marksäule und sich nach unten in die 
Bauchhöhle ergießt (!), wie beim Finat- 
men wieder das Wasser zurückgedrängt wird, so 
daß ein fortwährendes Vibrieren stattfindet: mit 
dem Ausatmen ein Sinken des Gehirnwassers, mit 
dem Einatmen ein Steigen des Gehirnwassers und 
ein Einbetten des Gehirns im Gehirnwasser. Mit 
diesem Rhythmus des Atmungsprozesses hängt 
auch physiologisch das Abstraktionsvermögen des 
Menschen zusammen.” (Auf diesen Grundlagen er- 
hebt sich der Bau der anthroposophischen Medizin.) 


# # 
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Steiner hat aus seiner Verachtung unseres medi- 
zinisch-psychologischen Wissens nie ein Hehl ge- 
macht. Den von ihm angeschlagenen Ton wollen 
wir nicht nachahmen. Doch ist ein Hinweis not- 
wendig: Gerade die dogmatische Form, in die 
Steiner sein „Schauen und Wissen” kleidete; diese 
starre Form, die den Schein der absoluten Unfehl- 
barkeit erwecken mußte (und wohl auch sollte): 
dieses hohnvoll überlegene Abtun fest begründeter 
Erkenntnisse, ihr Ersatz durch absurde Hypothesen. 


Die Muskeln 
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die jederzeit experimentell widerlegt werden könn- 
ten, dies gewann ihm, dem unfehlbaren Propheten, 
unbelehrbare Jünger. Er wirkte nicht auf den Ver- 
stand, sondern auf das Gefühl, er suggestionierte. 
Wer neue medizinische Ideen — „erfindet”, kann 
des Beifalls der großen Menge (es gibt auch eine 
Psychologie der „gebildeten” Masse) sicher sein, 
vornehmlich dann — wenn er gegen die 
„Schulmedizin” loszieht. Spätere Zei- 
ten werden vielleicht manches verwerfen, woran 
wir heutigen Ärzte festhalten; die Lehre vom Bau 
unserer Organe kann Vertiefung erfahren: niemals 
aber werden z. B. die Grundlagen der Ana- 
tomie und Physiologie erschüttert werden — denn 
sie sind exakt. 

Wohl aber werden spätere Zeiten sich dar- 
über verwundern, daß ein Mann, der General- 
sekretär der theosophischen Gesellschaft war; 
später die Anthroposophie „schuf”’; Aktiengesell- 
schaften gründete; als Architekt sich versuchte 
usw.; daß ein so vielseitiger Mann auch noch das 
Haupt einer neuen biologisch-medizinisch-psycho- 
logischen Schule sein — wollte? Nein, als 
solchervonÄrztenanerkanntwurde! 

Weil dem so ist, müssen wir uns mit der anthro- 
posophischen Wissenschaft befassen. 

'Leisegang erwähnt in seinem Aufsatz drei an- 
throposophisch gerichtete Arbeiten. Unter ihnen 
die von Prof. Dr. med. et med. dent. h. c. Oscar 
Römer, den ein zahnärztlicher Referent (Türkheim, 
Hamburg), einen der bedeutendsten Vertreter 
zahnärztlicher Wissenschaft, einen Gelehrten und 
exakten Forscher nennt (Zahnärztl. Rundsch. 1922 
Nr. 13, auf die ich mich beziehe). 

Die wenigsten Ärzte werden Gelegenheit fin- 
den, die Schriftenfolge des „Klinisch-therapeuti- 
schen Instituts” (eine der vielen Gründungen Stei- 
ners) durchzusehen, das anthroposophische Schrift- 
tum zu verfolgen. 

Vielleicht ist daher eine kurze Wiedergabe der 
Römerschen Ausführungen erwünscht, wie sie in 
der „Zahnärztlichen Rundschau” dargestellt wur- 
den: „Den Zähnen wohnt ein manifester und ein 
latenter Inhalt inne, der latente dringt nicht in 
das Bewußtsein ein (!), aber durch Geistesschulung, 
durch Imagination, durch Hellsehen ist der Geistes- 
forscher in der Lage, Bewegungen, geistige Kräfte 
und unsichtbare Mächte zu erleben, die dem Mate- 
rialisten verschlossen sind; daher sieht dieser auch 
nur die eine, manifeste Seite der Zähne, die sich 
in der Kautätigkeit erschöpft. 

Nun ist, „nach Steiner” Prozeß 


ein feiner 
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(? Friedländer) vorhanden, der von den Zähnen 
ausgeht und der in einer sehr feinen vergeistigten 
(!) Saugwirkung besteht, die nicht in das Bewußt- 
sein des Menschen hinaufdringt und die zusammen- 
hängt mit einem durch die Fluorkräfte bedingten 
Gestaltungsprozeß, der den ganzen Organismus er- 
füllt und ungeheuer wichtig ist in bezug auf die Bil- 
dung der ganzen meschlichen Gestalt.” 

„Der Mensch braucht aber noch aus einen 
zweiten Grunde Fluor.“ 

„Wenn er die bestimmten Fluormengen nicht 
hat, wird er zu gescheit. ... Er bekommt eine 
Gescheitheit, die ihn fast vernichtet. . . . Der 
Mensch bekommt also kariöse Zähne, damit die 
Fluorwirkung vermindert wird, damit zu starke 
Fluorwirkung ihn nicht zu dumm macht.” (Fluor 
ist offenbar bei manchen Menschen massenhaft vor- 
handen. F.) 

Die Disposition (zur Karies) während der Puber- 
tät erklärt Römer durch das Freiwerden des Astral- 
leibes; der Organismus wehrt „sich in diesem Alter 
gegen die verdummende Fluorwirkung.” 

Auch die Schwangerschaftskaries wird vo 
Römer durch ein labiles Gleichgewicht zwische: 
dem Ätherleib im Unterleib und im Kiefergebiet 
der Mutter gedeutet. 

Als unterstützendes Mittel gegen die Karies 
empfiehlt Steiner die Eurythmie, wie sie: ‚In der 


. Waldorfschule zu Stuttgart geübt wird.” 


Fine Nachprüfung (sagt Türkheim) der vorlk- 
genden Behauptungen ist mit den uns geläufizen 
Mitteln nicht möglich. „Die durch. Geistesschulur& 
gewonnenen Ergebnisse lassen sich nicht kontroil- 
lieren — wir können sie glauben oder ablehnen, mit 
dem Verstand ist ihnen nicht beizukommen, weil 
sie nicht über (!) dem Verstand, sondern über das 
Gefühl oder vielleicht mit Hilfe eines Sinnes ge- 
wonnen sind, dessen Anwendung in der bisheriger 
wissenschaftlichen Forschung weder bekannt noch 
erforderlich war und dessen sich Römer in seinen 
früheren bekannten Arbeiten nicht bedient hat.” 

+ a + 

Wenn ein Universitätsprofessor seinen Studen- 
ten solche — Geisteswissenschaft vorträgt, welcher 
Art müssen bei „Disponierten” die Folgen sein? 

1921 wurde in einer Riesenauflage der Prospekt 
des „Klinisch-therapeutischen Instituts — Der kom- 
mende Tag” verbreitet. Darin hieß es: 

Steiner hielt 20 Vorträge (in einem Kurs) 19% 
vor .. . etwa (? Ref.) 35 Ärzten und Medizin- 
studierenden. Danach wurde von den Teilnehmerr 
folgende Erklärung abgegeben: 

„Durch diesen Kurs sind grundlegende Erkennt- 
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nisse im ganzen Gebiet der medizinischen Wissen- 


schaften und Anweisungen für erfolgreiche dia-' 


gnostisch-therapeutische und sozial-hygienische 
Arbeit von solcher Tragweite in die Welt gestellt (!) 
worden, daß es geradezu als Zentralaufgabe der 
Gegenwart auf dem Gebiet der medizinischen Ar- 
beit angesehen werden muß, durch Schaffung eines 
... Arbeitsinstituts, das unter fachmännischer che- 
mischer Leitung stehen soll, eine Stätte zu schaffen, 
an der systematisch und auf geisteswissenschaft- 
licher Grundlage gearbeitet werden kann.” 

Dieses . . . Institut ist nun in Stuttgart durch „Den 
kommenden Tag”, A.- G.. . ., insLeben gerufen 
worden durch den Ankauf des Sanatoriums Wilder- 
muth, Gänsheidestr. 88. 

%* 


Die Annahme, daB die „Bewegung” von selbst 
versanden würde, ist irrig. Auf den medizinischen 


„Grundlagen”, die Steiner „neu” geschaffen hat, 


wird weiter gebaut. 
Ich verweise auf eine, gleichfalls in hoher Auf- 


lage hergestellte Schrift von Dr. med. L. Noll: 
„Die Migräne und ihre rationelle Behandlung.” 

Einleitend sagt Noll: „Die Betrachtung der 
Migräne kann ein Beispiel dafür bilden, daß heute 
naturwissenschaftlich-medizinisches Forschen, wenn 
es nicht in ein Chaos von zusammhanglosen Einzel- 
beobachtungen ..... zerfallen will, der geisteswis- 
senschaftlichen Orientierung nicht mehr entraten 
kann.” 

„Entstehung und Ablauf der Migräne blieb un- 
erklärlich. Andererseits (?) konnte aber infolge- 
dessen auch eine rationelle Behandlung weder an- 
gegeben noch erreicht werden”. 

Noll will „keine neue Theorie” aufstellen. Er 
verweist auf — — Steiner: Der migränöse Prozeß 
ist ein Verlegen von Verdauungstätigkeiten, die 
eigentlich im übrigen Organismus sitzen sollten, 
in den Kopf hinein. Dadurch „wird den Kopfnerven 
etwas aufgeladen, von dem sie im normalen Leben 
entlastet sind”. Unter normalen Verhältnissen aber 
geht „im Kopfe eine ganz geregelte Verdauungs- 
tätigkeit” vor sich, und „dadurch sind die Kopf- 
nerven entlastet und zu Sinnesnerven umgestaltet”. 
„Dieser Charakter wird ihnen genommen, wenn 
im Kopfe eine so wie eben charakterisierte un- 
geordnete Tätigkeit stattfindet”. Die Kopfnerven 
werden dann „innerlich empfänglich, empfindlich” 
für etwas, wofür der Sinnesorganismus eben keine 
Empfindung haben sollte. Auf diesem Innerlich- 
empfindlichwerden beruhen auch die Schmerzen, 
die bei der Migräne auftreten und überhaupt diese 
ganzen Zustände. Es ist auch durchaus begreiflich, 
wie ein Mensch sich fühlen muß, der, statt daß er 
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die Umwelt, die Außenwelt wahrnimmt, plötzlich 
gezwungen ist, das Innere seines Kopfes wahr- 
zunehmen” (!! Verfasser). l 

Seite 7. Durch die gegebene Hinordnung der 
migränösen Symptome auf (!) die drei großen 
Organsysteme des Menschen, das Stoffwechsel- 
system, das Nerven-Sinnes-System und das rhyth- 
mische System wird die chaotische Symptomatolo- 
gie der Migräne entwirrt, und es ergibt sich ein 
klarer sinnvoller Einblick in den folgerichtigen Ab- 
lauf der Krankheitserscheinungen sowie in das 
Wesen der Migräne selbst, wenn berücksichtigt 
wird, daß, geisteswissenschaftlich be- 
trachtet, in der Stoffwechselorganisation des Men- 
schen das Wollen, in der Sinnes-Nerven-Or- 
ganisation das Denken, in der rhythmischen 
Organisation das Fühlen wirksam gesehen wer- 
den muß.” (Wir sehen, wie der Arzt Noll dem 
Nichtarzt Steiner Gefolgschaft leistet.) 

Wir müssen uns versagen, weitere Sätze an- 
zuführen, in denen von „Ablähmungen und Hal- 

uzinatio nen gesprochen wird. Nur noch 
einige Worte über die „neue” Therapie. 

Schwefel bekämpft die „Stauungen des 
Stoffwechsels gegen den Kopf hinauf”. 

Eisen, das sich im Hämoglobin befindet, „wo 
es fortwährend . . . hin und her schwingt”, beein- 
flußt die Zirkulation. a 

Kieselsäure „führt das Sinnes-Nerven- 
system aus seiner Anfälligkeit und Lethargie her- 


aus”. Schwefel-Fisen-Kieselsäure ist 


also das Mittel. 
„Die angeführten Stoffkomponenten werden im 


Laboratorium (Des kommenden Tages) prozessual 
(?) zusammengeschlossen.” 


Das Heilmittel heißt in der Schweiz „Biodoron”, 


in Deutschland „Kephalodoron”. 
- Die mitgeteilten Krankengeschichten berichten 


sehr erfreuliche Ergebnisse, Vielleicht wirkt 


Schwefel-Eisen-Kieselsäure (drei in der „alten”, 
nicht geisteswissenschaftlich gerichteten Heilkunde 
längst bekannte und erprobte Mittel) in der „pro- 
zessualen Aufgeschlossenheit” gut oder besser wie 
andere Behandlungsarten. Hierüber kann ich vor- 
läufig kein Urteil abgeben. 

Welche Forschungsrichtung und Einstellung 
haben wir aber von denen zu erwarten, die auf 
Steiners „Medizin” fußen? 

„Der kommende Tag A.-G.” muß über sehr viele 
Mittel verfügen, wenn er einer Arbeit, wie der 
Nollschen, derartige Verbreitung bieten kann. Fr 
sollte aber dann die Ausgabe nicht scheuen, die ihm 
aus einer stilistischen Verbesserung der seinen 
Verlag verlassenden Schriften erwachsen würde. 
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Ich gehöre nicht zu den „absoluten” Bewunde- 
rern unseres Wissens. Im Gegenteil. Die Ge- 
schichte der Medizin kann uns Bescheidenheit leh- 
ren. (Paralysefrage; auseinander strebende „Rich- 
tungen” in der Neurologie, Psychotherapie, Rönt- 
genbehandlung; Empfehlung der Homöopathie 
durch Bier.) | 

Die Medizin steht zurzeit in einer besonders 
schweren Krise. Über allen Zweifeln, die 
uns bewegen und bekümmern, wollen wir 
aber nicht vergessen, wie Großes 
geleistet wurde — vor Steiner, und wollen 
uns und unsere Nachfahren davor bewahren, daß 
Mystik, Okkultismus, Hellseherei zur Grund- 
lage wissenschaftlicher Forschungen gemacht 
werden; daß sich in der Medizin eine Geistesrich- 
tung breit macht, die mit Propagandamaterial ar- 
beitet, „das in größeren Mengen zur Verfügung 
steht”, und von ihren Jüngern verlangt: „Die An- 
throposophie soll im allgemeinen an solche An- 
hänger herangetragen werden, die schon ein Gefühl 
dafür haben, daß etwas ganz Neues kommen muß, 
nicht an dieienigen, die politisch oder kirchlich 


irgendwie gebunden sind (!). — Es gehört mit zu 
‘den hauptsächlichsten Aufgaben unserer Gruppen, 
ein scharfes Auge zu haben auf die Gegner, nament- 
lich in der Dozenten- und Studentenschaft.’” 

Steiners Lehren (die „Imagination, Intuition, In- 
spiration” kennen wir aus den uralten Mystizis- 
men, sie sind keine Entdeckung Steiners) können 
zu einer Weltanschauung gedrechseit werden. 
Weltanschauungen sind persönliche Angelegen- 
heiten, auch bei Ärzten. Nichts liegt uns ferner, als 
subjektiven Glauben befehden zu wollen. Wenn 
Glauben zu Wissen verdichtet wird, verlangen 
wir Beweise. Die anthroposophisch eingestellten 
Kollegen sollen uns eine Nachprüfung ihrer Be- 
funde ermöglichen, indem sie den Weg einschlagen. 
der in der Wissenschaft üblich ist. Zunächst sollen 
sie beweisen, daß das „Gehirnwasser sich in die 
Bauchhöhle ergießt”. Dies ist experimentell leicht 
festzustellen. Ist ihnen dieser Versuch gelungen 
'— dann wollen wir uns, dann will ich mich gerne 
davon überzeugen lassen, daß die Physiologie 
„korrumpierend” gewirkt hat. 


——— 


Bericht über die diesjährige Ausschußsitzung des Reichsverbandes. 


Am dieses Jahr wurde die Versammlung des 
deutschen Vereins für Psychiatrie Anfang 
September zu Cassel benutzt, um zunächst 
unserm Vorstand Gelegenheit zu Beratung und 
ausführlichen Vorbesprechungen zu geben und dann 
am 3. September die. satzungsmäßige Ausschuß- 
sitzung anzuschließen; entsprechend der Gewohn- 
heit der letzten Jahre wurde jedem Finzelmitglied 
gestattet, an der Sitzung teilzunehmen. — Zunächst 
gab der Vorsitzende einen Überblick über den 
Stand des Verbandes, der zurzeit 25 Einzelver- 
bände und Ortsgruppen umfaßt; die genaue Mit- 
gliederzahl konnte nicht mitgeteilt werden, da die 
Einzelverbände noch immer nicht in genügender 
Weise den geschäftsführenden Vorstand mit Mit- 
gliederlisten versorgen. Durch Vertreter nahmen 
an der Sitzung teil 16 Verbände, außerdem noch 
eine Reihe von Einzelmitgliedern. Der Vorsitzende 
mußte das Bedauern des Vorstandes darüber aus- 
drücken, daß in einzelnen Verbänden Krisen nicht 
zu vermeiden gewesen sind. die leider zum Aus- 
tritt mehrerer Einzelmitglieder geführt haben, be- 
sonders von Direktoren oder leitenden Ärzten. 
Anderseits aber konnte mit Befriedigung festge- 
stellt werden, daB der Ofrganisationsgedanke an 
sich in unseren Reihen nicht nur keine Minderung. 
sondern eher eine Kräftigung erfahren hat: Teil- 


krisen der angedeuteten Art lassen sich nie ver- 
meiden. Es wurde die Erwartung ausgesprochen. 
daß der neu zu wählende Vorstand im kommenden 
Jahre die Werbetätigkeit verstärken und laue Mit- 
glieder zu aktiver Tätigkeit bewegen werde. Fre- 
lich gehöre die Hauptarveit in .die Einzel-Ver- 
bände, die auch ihrerseits dem geschäftsführenden 
Vorstand des R. V. durch regere Tätigkeit Unter- 


 stützung angedeihen lassen müßten. Es wurde zu 


diesem Zwecke beschlossen, daB halbjährliche Be- 
richterstattung an den Vorsitzenden unbedingt umd 
sorgfältig zu jedem 1. April und 1. Oktober erfol- 
gen müsse, in Verbindung damit Mitgliederlisten 
einzureichen seien, letztere auch an den Schatz- 
meister. — Über den Kassenbestand konnte 
so Günstiges berichtet werden, daß der Jahresbei- 
trag für 1926 auf nur 5 Mark je Einzelmitglied 
festgesetzt werden konnte, und zwar auch mit 
rückwirkender Kraft auf das Jahr 1925, so daß 
also auf die zweite Rate des Beitrags für 1925 ver- 
zichtet werden kann. Die Beiträge für den Reichs- 
bund der höheren Beamten, deren genaue Hök 
nicht angegeben werden konnte, die aber sehr ge- 
ring sind, kommen noch dazu. Diejenigen Einzel 
verbände, die bereits auf anderm Wege, als durch 
den R. V., diese Beiträge bezahlen, sollen dies 
unserm Schatzmeister nachweisen und dann frei 
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davon bleiben. Auf die Rückzahlung eines Beitrags 
von 400 Mark, den wir an eine Anstaltsärzteschaft 
zur Durchführung eines Emolumentenprozesses ge- 
leistet hatten, soll verzichtet werden; leider ist der 
Prozeß, dessen Durchführung für viele von uns 
von grundsätzlichem Wert war, in zweiter Instanz 
aussichtslos verloren gegangen. — Über unsere 
Besoldung sind in letzter Zeit eingehende Er- 
hebungen vorgenommen worden; unser Vorstands- 
mitglied Rittershaus, Hamburg, hat sich der ver- 


‚dienstlichen Mühe einer graphischen Zusammen- 


stellung unterzogen, die deutlich die außerordent- 
lich groBen Verschiedenheiten unserer Eingruppie- 
rung in den verschiedenen deutschen Landesteilen 
zeigt. Ein besonderer allgemeiner Vorstoß seitens 
des Verbandes in der Besoldungsfrage soll ange- 
sichts der Aussichtslosigkeit vorläufig unterbleiben. 
— Aus dem Richtlinienausschuß scheidet Römer, 
Baden, aus; ihm müssen wir als verdienstvollem 
Verfasser der Richtlinien, Mitbegründer unseres 
Verbandes und mehrjährigem, sehr tätigem Vor- 
standsmitglied für seine aufopferungsvolle Tätig- 
Keit stets dankbar sein. Die Versammlung beauf- 
tragte den Vorsitzenden, diesen Dank noch aus- 
drücklich Römer zur Kenntnis zu geben. Mit ihm 


scheidet auch Direktor Kundt, Deggendorf, aus, 


der wegen Krankheit sich leider gezwungen sah, 
um Entbindung von seinen Ämtern im R. V. zu 
bitten. Auch ihm bewahrt der Verband als Mit- 
begründer und außerordentlich tätigem, durch 
reiche Erfahrungen im Beruf und abgeklärtes 
Wesen ausgezeichnetem Vorstandsmitglied wärm- 
sten Dank für seine Mitarbeit; wir werden seine 
ganze Persönlichkeit, sein lebhaftes und humorvol- 
les Wesen, das so häufig im rechten Augenblick 
das treffende und erlösende Wort fand, auf unsern 
künftigen Versammlungen sehr vermissen. — Ein 
„Reichsverband wolle bei 
den Provinzialbehörden dahin vorstellig werden. 
daß zur Erziehung eines tüchtigen Nachwuchses 
unseres: Standes baldmöglichst an den Anstalten 
wieder Assistenzärzte in genügender Zahl einge- 
stellt werden,” wurde angenommen. E. V. Prov. 
Sachsen beantragte dabei Stellungnahme des Aus- 
schusses zu einer Denkschrift über die Ärztefrage, 
die von den Direktoren der sächsischen Landes- 
heilanstalten dem Landeshauptmann im April über- 
reicht wurde. Nach Bericht über diese Denkschrift 
wurde beschlossen, der geschäftsführende Vor- 
stand möge im Sinne des pommerschen Antrags 
den Landes- und Provinzialbehörden sowie den 
preußischen Provinzialausschüssen eine Eingabe 
zusenden, die zu ihrer Begründung auch die Denk- 
schrift der Prov. Sachsen als Material benutzt: 
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Einzelverbände, die solche Eingabe aus besonde- 
ren Gründen nicht wünschten, möchten das dem 
Vorstand umgehend mitteilen. — In der Frage der 
sog. Verwaltungsdirektoren wird auf 
Antrag von Richard, Göttingen, beschlossen, eine 
Eingabe an die Geschäftsstelle der vereinigten 
preußischen Provinzen zu richten, deren Wortlaut 
und Begründung dem geschäftsführenden Vorstand 
überlassen wird. Die Versammlung stellte sich 
auf den Standpunkt, daB die Gefahren, die durch 
die systematischen Bestrebungen der Verwaltungs- 
beamten nach größerer oder absoluter Unabhän- 
gigkeit von den ärztlichen Anstaltsleitungen be- 
ständen, gar nicht hoch genug eingeschätzt wer- 
den könnten, unsere stete Aufmerksamkeit und 
energische Gegenmaßnahmen erforderten. 

Unsere Zugehörigkeit zum Reichs- 
bund der höheren Beamten muß nach 
dem Bericht des Vorsitzenden auf andere Füße ge- 
stellt werden, da der R. d. h. B. unsern Anschluß 
an eine Säule jetzt unter allen Umständen ver- 
langt; hat er uns doch in letzter Zeit in seinen 
Verzeichnissen überhaupt nicht mehr als selbstän- 
diges Mitglied geführt. Auf Vorschlag des Vorsit- 
zenden, der bereits die nötigen einleitenden Schritte 
dazu getan hat, wird der Anschluß an die Säule 
„Technische Berufe” beschlossen, der auch be- 
reits der Reichsmedizinalbeamtenbund (Versor- 
gungsamtsärzte usw.) und der Deutsche Medizinal- 
beamtenverein (Kreisärzte usw.) angehören. Als 
Verbindungsmann zum R. d. h. B. wird Hussels, 
Görden, gewählt, der auch am Tage zuvor auf 
unseren Vorschlag als unser Vertreter in den Vor- 
stand des Deutschen Vereins für Psychiatrie vor- 
geschlagen und gewählt worden war. 

Die nächsten beiden Berichte hatte in liebens- 
würdigem Entgegenkommen Wiehl, Düsseldorf, 
Landesmedizinalrat der Rheinprovinz, den wir als 
Gast auf unserer Tagung begrüßen durften, über- 
nommen. Er sprach zunächst über den Entwurf 
eines Irrenfürsorgegesetzes, wie er 
vom preußischen Wohlfahrtsministerium vorgelegt 
worden war, und den von Schultze, Göttingen, 
Zinn, Eberswalde, und Wiehl selbst verfaßten Ge- 
genentwurf; er begründete in einigen Punkten sei- 
nen abweichenden Standpunkt, wobei er besonders 
hervorhob, daß er gegen die gesetzliche Regelung 
an sich keine wesentlichen Bedenken habe und nur 
empfehlen Könnte, soviel wie möglich unsererseits 
an dem Aufbau und der Kritik des Gesetzes mitzu- 
arbeiten, um möglichst zu verhüten, daß das Ge- 
setz gegen uns gemacht werde. Der Vorsitzende 
berichtete dazu kurz über die immer wieder sei- 


nerseits zemachten Versuche, vom Wohlfahrts- 
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ministerium einen Entwurf zur Besprechung und 
Mitarbeit zu bekommen. Nach eingehender Aust 
sprache wurde ein Antrag Rittershaus und Am- 
rhein angenommen, nochmals mit dem Wohlfahrts- 
ministerium über den Entwurf in Verbindung zu 
treten und als Vertreter unseres Verbandes für eine 
etwaige Mitarbeit die Herren Prof. Sioli, Düssel- 
dorf, und Rein, Landsberg, zu benennen, die sich 
‚zugleich mit der oben genannten Kommission zum 
Zwecke ‚des Austausches von Wünschen für das 
Gesetz in Verbindung setzen sollten. Quaet-Fas- 
lem, Göttingen, der als Landtagsabgeordneter den 
maßgebenden Stellen besonders nahesteht, sicherte 
uns seine Mitarbeit und Bekanntgabe seiner Er- 
fahrungen in liebenswürdiger Weise zu. 

Sodann sprach Wiehl über die Ausbildung 
und Prüfung des Pflegepersonals; 
er begründete seinen Standpunkt in den wichtige- 
ren Punkten zu dieser Frage und berichtete über 
seine Erfahrungen. Die sehr rege Aussprache för- 
derte zahlreiche Erfahrungen auch anderer Mitglie- 
der zutage; in der Hauptsache war man sich einig 
darüber, daß nur eine Irrenpflegeprüfung zu 
erstreben sei, nicht etwa eine in allgemeiner Kran- 
kenpflege. Die Prüfung müsse durch einen staat- 
lichen Ausschuß vorgenommen werden, da sie ia 
eine staatliche Anerkennung zur Folge haben solle. 
Über die Zahl der Prüfungen, die Notwendigkeit 
von schriftlichen Arbeiten und die Zweckmäßigkeit 
einer Oberpflegerprüfung war man geteilter An- 
sicht. Die Honorierung der Ärzte, die die Kurse 
und Prüfungen abhalten, wurde als wünschenswert 
bezeichnet. Gegen die Zulassung von Pflegeper- 
sonal zur Prüfungskommission verhielt man sich 
durchweg ablehnend. Der Vorsitzende gab Kennt- 
nis von den bisher beim preußischen Wohlfahrts- 
ministerium unternommenen Schritten und der Zu- 
sage des Ministers zu unserer Heranziehung an der 
Vorbereitung des Gesetzes; in Ergänzung der bis- 
herigen Vorschläge wurden Wiehl, Düsseldorf (Ver- 
treter: Köster, Bonn) und Quaet-Faslem, Göttingen 
(Vertreter: Richard, Göttingen) gewählt. 

Nunmehr berichtete Richard, Göttingen, über 
die Frage unserer Amtsbezeichnungen. 

Fr wies einleitend darauf hin, wie sehr wir 
durch die uneinheitliche und zum Teil rückständige 
Art unserer Dienstbezeichnungen in den verschie- 
denen Landesteilen und in den Provinzen Preu- 
Bens schon jetzt ins Hintertreffen gekommen seien. 
Bei anderen Beamtenkategorien hätten sich die 
neuen Dienstbezeichnungen längst eingebürgert; 
die mittleren Beamten hätten zum Teil Amtsbe- 
zeichnungen bekommen, die geeignet seien, die 
Oberärzte und Abteilungsärzte ganz in den Schat- 
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ten zu stellen, und. die Verwaltungsbeamten griffen 


sehr zielbewußt und energisch nach der Mitbetei- 
ligung an der Direktion, sicher nicht zu unserm 
Vorteil. Wir müßten daher zu einem einheitlichen 
Grundplan der Dienstbezeichnungsfrage , wenig- 
stens erst für Preußen, kommen. Seine Vorschläge 
lehnten sich an die Leiziger ‚Beschlüsse des R. V. 
vom Jahre 1922 und an die bisherige Gehaltsgrup- 
pierung an und gingen im einzelnen auf folgende 
Gesichtspunkte hinaus: Für die Direktoren wird 
vorgeschlagen, sich deren Beschlüssen, diese un- 
terstützend, anzuschließen, insbesondere dafür ein- 
zutreten, daß die Direktoren gleich mit ihrer Er- 
nennung nach Gruppe 13 kommen. Für die Ober- 
ärzte wird die Amtsbezeichnung „Landesmedizi- 
nalrat” vorgeschlagen und die ‚Forderung aufge- 
stellt, daß alle Ärzte nach einer bestimmten An- 
zahl, spätestens zehn Jahren nach Gruppe 11 kom- 
men, da die: weiteren Beförderungsverhältnisse für 
die Anstaltsärzte so wenig günstig sind. Die 
Gruppe 12 bleibt dann frei für die leitenden Ärzte. 
die ersten Oberärzte und einen Prozentsatz der 
übrigen Oberärzte. Die gegebene Amtsbezeich- 


nung für Gruppe 12 wäre der „Landesobermedizi- 


nalrat”. Die Abteilungs- oder Anstaltsärzte wären 
am besten in den „Landesmedizinalrat” einzubezie- 
hen. (Eigenbericht.) 

Nach lebhafter Aussprache einigte man sich auf 
Antrag von Quaet-Faslem auf einen Beschluß, der 
in Form einer Eingabe an den preußischen Wohl- 
fahrtsminister, die Geschäftsstellen der vereinigten 
preußischen Provinzen, die Provinzialausschüss 
und den preußischen Landtag gehen soll, etwa fol- 
genden Wortlauts: 

„Der R. V. verlangt unter Berücksichtigung 
des Umstandes, daß die Ärzte an den öffentli- 
chen Provinzialanstalten der einzige Stand sind, 
dessen Amtsbezeichnungen noch nicht zeitge- 
mäß geregelt sind, eine für Preußen gleich- 
mäßige Regelung, die der bei anderen Akademi- 
kern eingeführten entspricht. 

Die bisherige Ablehnung unserer wiederhoit 
eingereichten Eingaben ist geeignet, das Ansehen 
unseres Standes im Publikum zu mindern und 
muB von uns außerdem als eine durch nichts ge- 
rechtfertigte Zurücksetzung empfunden werden. 

Wir erlauben uns vorzuschlagen: für die fest 
angestellten Ärzte „Landesmedizinalrat”, und 
weiter dann „Obermedizinalrat”; für die Direk- 
toren Regelung entsprechend den eigenen, aus 
der Anlage ersichtlichen Wünschen der Direk- 
toren selbst. 

Wir betonen, daß es uns dabei selbstverständ- 
lich erscheint, daß die Direktoren entsprechend 
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der Bedeutung und Verantwortung ihrer Stel- 

lung in Gruppe 13 besoldet werden.” 

Zu der Form der Eingabe bezüglich der Direk- 
toren war der Ausschuß genötigt, nachdem die Di- 
rektoren uns entsprechend einem Beschluß ihrer 
zwei Tage vorher in Cassel abgehaltenen Konfe- 
renz ihre Sonderwünsche hatten erklären lassen, 
denen sich der Ausschuß. aus sachlichen Gründen 
nicht hatte anschließen können. Die uns nachher 
übermittelten Wünsche der Direktoren lauten: 

„Die Direktoren der deutschen Heil- und 
Pflegeanstalten stellen an den Reichsverband 
den Antrag, er möge dafür eintreten, daB die 
Direktoren der öffentlichen Heil- und Pflegzan- 
stalten entsprechend der Bedeutung ihres Amtes 
durchweg in Gruppe 13 einger :iht werden und die 
Amtsbezeichnung „Anstaltsdirektor und Gehei- 
mer Medizinalrat” erhalten. 
ausgegangen, daß die Amtsbezeichnung „Ober- 
medizinalrat”, die sonst für die Direktoren: in 
Betracht gekommen wäre, bereits für Anstalts- 
oberärzte in Gruppe 12 in Anspruch genommen 
wird. | 

Im Namen der Anstaltsdirektoren: 


gez. Dir. Dr. Max Fischer, 
Geheimer Medizinalrat.” 


Hussels, Görden, berichtete über unsere Zu- 
gehörigkeit zu den Ärztekammerhn. 
Entsprechend seinen Ausführungen und Vorschlä- 
gen war der Ausschuß einstimmig der Ansicht, 
daß die Zugehörigkeit der beamteten Irrenärzte 
zu den Ärztekammern im wesentlichen aus idealen 
Gründen auch weiterhin wünschenswert sei. Je- 
doch erklärte er es für dringend notwendig, daß 
den beamteten Irrenärzten grundsätzlich und 
gleichmäßig eine weitgehende Ermäßigung des 
Beitrags von den Ärztekammern zugebilligt werde. 

Begründung: Den jetzigen Gebrauch, diesen 
Ärzten grundsätzlich gar keinen Nachlaß und nur 
in Fällen nachgewiesener Bedürftigkeit einen sol- 
chen von 50 oder gar nur 10 v. H. zu gewähren, 
ıalten wir nicht nur für unbillig, sondern auch für 


resetzwidrig, da es in dem Ministerialerlaß vom 


1. April 1902 ausdrücklich heißt: „Zutreffenden- 
alls — nämlich bei beamteten Ärzten und bei sol- 
hen Ärzten, die nicht praktizieren oder nicht in- 
nitten der ärztlichen Tätigkeit stehen — hat so- 
vohl die Ermäßigung von 10 v. H. wie auch die 
m 50 v. H. Platz zu greifen.” Hiernach haben die 
renärzte als Beamte, denen die Ausübung der 
raxis untersagt ist, deren Einkünfte nicht diejeni- 
en der ‚inmitten der ärztlichen Tätigkeit stehen- 
ən Ärzte” erreichen, unseres Erachtens generell 
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einen gesetzlichen Anspruch auf Kürzung des Bei- 

trags um 60 v. H. — Aber auch ein Abzug von 

60 v. H. erscheint uns noch viel zu gering. Wir 

halten vielmehr einen solchen von 90 v. H. für 

angemessen, indem wir auf folgende Tatsachen 
hinweisen: | 

1. Die beamteten Irrenärzte sind nicht den erheb- 
liche Aufwendungen verursachenden Ehrenge- 
richten unterstellt, zu diesen weder wahlberech- 
tigt noch wählbar. u 

2. Die Ausübung der Privatpraxis ist ihnen nicht 
gestattet. | 

3. Weder sie selbst noch ihre Hinterbliebenen ge- 
nießen die Vorteile der Wohlfahrtseinrichtun- 
gen, soweit sie aus den Erträgnissen der 
Zwangsversicherung gewährt werden. 

4. Vielmehr wird ihnen ein Teil des Gehalts ent- 
sprechend der ihnen später zu gewährenden 

. Pension einbehalten. 

5. Die Militärärzte sind von der Beitragspflicht 
völlig befreit. 

6. Auch approbierte Zahnärzte, die Reichsbeamte 
oder unmittelbare Staatsbeamte sind, leisten 
keinen Beitrag zu den Zahnärztekammern. 

7. Das neue württembergische Gesetz über die Be- 
rufsverteilung der Ärzte, Zahnärzte, Tierärzte 
und Apotheker bestimmt, daß bei planmäßiger 
Anstellung als vollbesoldeter Staatsbeamter die 
Beitragspflicht aufhört. 

8. Auch beamtete Juristen, wie z. B. Amtsgerichts- 
räte und Regierungsräte, leisten keine Beiträge 
zu den Anwaltskammern. | 

| (Eigenbericht.) 


.Demgemäß wurde beschlossen, daß der Vor- 
stand in diesem Sinne bei den preußischen Ärzte- 
kammern, den Oberpräsidenten, dem Landtag und 
dem Wohlfahrtsminister vorstellig werden solle. 

Der letzte Punkt bildete die Neuwahl des 
Vorstandes. Der bisherige Vorsitzende mußte 
zu diesem Punkte an seine vorjährigen Ausführun- 
gen erinnern; es sei ihm, wie die Erfahrungen des 


letzten Jahres weiter gezeigt hätten, ganz unmög- 


lich, dauernd allein die Hauptgeschäfte des R. V. 
zu führen, nachdem der Schriftführer vor nun fast 
anderthalb Jahren an eine entfernt gelegene An- 
stalt versetzt worden sei. Es sei unumgänglich 
notwendig, die Möglichkeit zur ständigen Zusam- 
menarbeit der beiden ersten Vorstandsmitglieder 
zu schaffen, damit der Vorsitzende von der alleini- 
gen Verantwortung über wichtige Beschlüsse und 
auch in den umfangreichen Schreibarbeiten durch 
den Schriftführer entlastet werde. Seine Bemü- 
hungen um geeignete, diesen Bedingungen entspre- 
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chende Nachfolgeschaft sei erst nach mehreren 
Fehlschlägen geglückt. Der Vorstand schlage 
demgemäß als Vorsitzenden Direktor Schmidt, 
Lengerich, und als Schriftführer Oberarzt Hinsen, 
Münster, vor, die in räumlich naher Verbindung 
ständen und dazu bereit seien. Als Ersatz für den 
leider ausscheidenden Kundt, Deggendorf, Ober- 
arzt Mayr, Eglfing. Der Ausschuß wählte dement- 
sprechend, so daß der Vorstand nunmehr außer 
den genannten Herren besteht aus Maaß, Huber- 
tusburg, als Schatzmeister, Schneider, Goddelau, 


— 


— Das Schicksal von Renten- und Kriegsneurotikern 
in seiner Abhängigkeit von Begutachtung und Umwelt- 
einflüssen. Von Friedrich Panse, städt. Irren- 
anstalt Dalldorf, Berlin-Wittenau. Vortrag auf der Jah- 
resversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, 
Cassel, 3. bis 5. September 1925. 

Zum Verständnis des Wesens der Rentenneurosc 
bedurfte es neben klinischer und psychologischer Be- 
trachtungsweise der Einbeziehung der sozialen Begleit- 
umstände. Schon bald nach 1890 ist darauf hingewiesen 
worden, daß Unfälle ohne Entschädigungsansprüche und 
Unfälle vor Einführung der Unfallversicherung keine 
Neurosen zur Folge hatten. Exakte Untersuchungen 
lagen darüber bisher nicht vor. Vortr. konnte an Hand 
von 21 eigenen Fällen und von nahezu 200 Fällen von 
Blitzschlag aus der Literatur, zurückreichend bis zum 
Jahre 1834, nachweisen, daß bis 1891 sog. „Blitzneu- 
rosen’” nicht bekannt waren. Von da ab wurden Blitz- 
neurosen beschrieben, ausnahmslos bei Fällen mit Ent- 
schädigungspflicht. Alle nicht entschädigungsberechtig- 
ten Blitzschläge hatten nur die prognostisch günstigen 
typischen neurologischen Symptome: Kurzdauernde Be- 
wußtlosigkeit, schnell vorübergehende motorische ünd 
sensible Lähmung, zur Folge. Die Betroffenen rea- 
gierten entsprechend der Schwere des Ereignisses psych- 
isch mit ängstlicher Erregung und Schlaflosigkeit, die 
Psychopathen reagierten kurzdauernd entsprecuend 
ihrer besonderen Veranlagung. Doch überdauerten die 
Folgen in keinem Fall den Beginn der 13. Woche, wo 
bei Entschädigungspflicht die Fürsorge der Unfallver- 
sicherung einzusetzen hätte. Die Prognose der „Blitz- 
neurosen” in den Entschädigungsfällen war viel ungün- 
stiger, es ließ sich eine Durchschnittsdauer von sechs 
Jahren errechnen. Obgleich gerade beim Blitzschlag 
feinste organische, chemische und elektrolytische Ver- 
änderungen des Nervenparenchyms anzunehmen sind, 
treten in Fällen ohne Entschädigung nie Neurosen auf. 
Fine Berechtigung, den elektrischen Unfallfolgen eine 
Sonderstellung einzuräumen (ausgenommen Fälle mit 
groborganischen Dauerschädigungen) fehlt also. 

Die Ergebnisse der katamnestischen Erhebungen 
bei Kapitalabfindung durch Legrain (Frankreich), Nae- 
geli (Schweiz), Billström (Schweden), Wimmer (Däne- 
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Köster, Bonn, Mathes, Illenau, und Rittershaus, 
Hamburg, als Beisitzern. Die weitere so bewährte 
Mitarbeit am Verband von Hussels, Görden, wurde 
gesichert durch dessen Wahl als Vorstandsmitglied 
im Deutschen Verein für Psychiatrie und Verbin- 
dungsmann zum R. d. h. B., wie bereits oben be- 
richtet. Kundt, Deggendorf, und Baumann, Lands- 
berg, wurden zur Anerkennung ihrer Verdienste 
um den Verband zu dessen Ehrenmitgliedern er- 
nannt. 
Baumann, Landsberg (Warthe). 


Referate. 


mark), Horn (Bonn) ließen klar erkennen, welch ge- 
ringen Krankheitswert die  neurotischen Beschwerden 
besaßen, und daß ein ursächlicher Zusammenhang zwi- 
schen Unfall und neurotischer Beschwerde fehlte. 
Praktisch mußte diese Erkenntnis dazu führen, den Neu- 
rosen Rentenberechtigung zu versagen. Nachforschun- 
gen bei Fällen, in denen das Rentenverfahren durch Ab- 
weisung Erledigung gefunden hat, liegen bisher in gró- 
Berem Umfang nicht vor. 

Auf Anregung von Herrn Dir. Bratz, Dalldorf, wur- 
den 100 abgefundene und abgewiesene Neurotiker kata- 
mnestisch verfolgt. | 

Von 50 Fällen mit Kapitalabfindung waren 82 v.H. 
voll erwerbstätig, 16 v. H. beschränkt erwerbstätig, 
2 v. H. arbeiteten nicht. 

Von 44 Fällen, oft nach langjährigem Verfahren und 
Rentenbezug abgewiesenen, waren 82 v. H. voll er- 
werbstätig, 14 v. H. beschränkt erwerbstätig, 4 v. N. 
arbeiteten nicht. | 

Die Ergebnisse beider Verfahren sind also gleich- 
wertig, Härten entstehen nicht, besonders da die be- 
schränkt und gar nicht Erwerbstätigen nicht durch dee 
Unfall „krank” sind, sondern aus Gründen, die ohne 
Zusammenhang mit dem früheren Unfall sind, nicht voll 
arbeiten. 

Von sechs, denen die Rente allmählich entzogen 
wurde, arbeiteten vier wieder vollwertig, zwei über- 
lebten das langjährige Verfahren nur kurze Zeit. 

Unter 50 gleichwertig bearbeiteten Kriegsneurotikern 
mit erledigtem Verfahren begannen 30 mit Anfangsren- 
ten unter 50 v. H. durchschnittlich sechs Monate nach 
der Entlassung, 20 mit Renten von 50 bis 100 v. H. erst 
durchschnittlich 17 Monate nach der Entlassung mit der 
Arbeit. Die hohen Renten stammen aus den Jahren 1915 
und 1916 und bieten keinen Anhaltspunkt für die 
Schwere der Symptome. 6 v. H. von den 50 Neufo- 
tikern haben sich sozial nicht wieder eingegliedert, 
schwere Psychopathen, die zum Teil der Wohlfahrts- 
pflege zur Last fallen. 10 v. H. sind kriminell gewor- 
den. 14 v. H. üben einen bequemeren Beruf als früher 
aus, ohne sozial schlechter dazustehen. Auch bier 
wurde also die Rentenentziehung ohne Schaden für den 
Betroffenen durchgeführt, 
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- Die Nervosität spielt gegenwärtig in der Volks- 
meinung eine sehr große Rolle. Unter 103 Schaden- 
meldungen eines Eisenbahnunfalls aus dem Jahre 1924 
setzten sich 50 aus nervösen Beschwerden zusammen. 
Davon waren 5 Fälle organisch, 20 hatten banale peri- 
phere Verletzungen, 22 erschraken lediglich, 2 waren 
wahrscheinlich nicht, 1 nachweislich nicht im verun- 
glückten Zug. Sämtliche Neurotiker sind bei zweck- 
mäßiger Durchführung der Angelegenheit durch die Bahn 
ohne Rentengewährung, mit zum Teil kleiner Kapital- 
abfindung oder Bewilligung einer Erholungsreise, schnell 
geheilt. Nur bei 5 schwebt ein Prozeß, doch versucht 
die Bahn, auch hier einen Vergleich zu schaffen. Unter 
älteren Begutachtungsgrundsätzen wäre der Schaden 


ungeheuer gewesen. 
Es hat sich also nachweisen lassen, daß die folge- 
richtige praktische Anwendung .der Überlegung, daß 
den Neurosen nach entschädigungsberechtigten Unfällen 
keine Rente zusteht — auch bei alten Fällen, die jahre- 
lang im Genuß von Entschädigungen waren —, densel- 
ben heilsamen Erfolg hat, wie die Ausschüttung einer 
Geldsumme, die sich noch dazu in den meisten Fällen 
sachlich nicht rechtfertigen läßt. (Eigenbericht.) 


— Die Persönlichkeitsanalyse als Grundlage jeder 
Psychotherapie der Neurosen. Von E. Jolowicz, 
Leipzig. Vortrag auf der Jahresversammlung der Ge- 
sellschaft deutscher Nervenärzte, Cassel, 3. bis 5. Sep- 
tember 1925. 

Die Psychoneurosen sind Erkrankungen der Per- 
sönlichkeit. Für Ätiologie, Diagnose und Therapie ist 
eine grundsätzlich andere Einstellung notwendig als 
bei organischen Erkrankungen. Die Persönlichkeit ist 
eine Funktion aus Erbanlage, Umweltseinflüssen, Erleb- 
pissen und ihrer bewußten und unbewußten Verarbei- 
tung. Die Psychotherapie der Neurosen kann sich nicht 
wie andere kausale Therapie auf eine spezielle Dia- 
gnostik und Pathologie stützen, sie muß der erkrankten 
Persönlichkeit Rechnung tragen und darum bis zum 
Äußersten individualisieren. Ohne gut fundierte kennt- 
nis der erkrankten Persönlichkeit leidet jede Psycho- 
therapie an Dogmatismus und unberechtigter Verall- 
gemeinerung. Die Persönlichkeitsanalyse schafft erst 
das Bezugssystem, auf das bezogen jede Neurosenthera- 
pie Sinn und Wert erhält. 

Persönlichkeitsanalyse ist mehr als Anamnese und 
weniger als therapeutische Analyse. Sie ist nicht iden- 
tisch mit dem Vorversuch von Freud und der Struktur- 
analyse von Birnbaum. Sie hält sich frei von jedem 
Dogmatismus, dem selbst die Adlersche Individualpsv- 
chologie verfallen ist. Die charakterologischen For- 
schungen sind noch nicht weit genug gediehen, um als 
Unterbau für eine spezielle Psychotherapie zu dienen. 
Jede psychotherapeutische Methode arbeitet nach einem 
antizipierten Schema, für das Allgemeingülfigkeit nicht 
anerkannt werden kann. Es wird gefordert, daß der 
Wahl der Methode eine Persönlichkeitsanalyse voraus- 
«eht. 

Die Persönlichkeitsanalyse (P. A.) verwertet das 
bewußte und Jeicht bewußtseinsfähige Erlebnis- und 
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Vorstellungsmaterial und berücksichtigt die Tiefen- 
schichten des Seelenlebens nur, soweit sie ohne den 
indirekten Weg der Deutung zugänglich sind. Sie wird 
durchgeführt, bis ein Bild von der Entwicklung der 
Persönlichkeit von der Kindheit bis zur gegenwärtigen 
Struktur gewonnen ist. Sie erstreckt sich auf die wich- 
tigsten Erlebniskreise der: Persönlichkeit insbesondere 
auf die Umweltsbeziehungen, Ödipuskomplex, ethische 
Einstellung, Religion, Kulturniveau, Beruf und sexuelle 
Entwicklung. Das beigebrachte Material wird nicht 
einfach zur Kenntnis genommen, sondern gemeinsam mit 
dem Patienten analytisch durchgearbeitet. Auf Grund 
der Persönlichkeitsanalyse ist eine intuitive Erfassung 
der Persönlichkeit als Ganzheit möglich. 

Auf der Persönlichkeitsanalyse kann iede Psycho- 
therapie aufgebaut werden, sie ist, vorsichtig durchge- 
führt, für keine Methode, auch für die psychoanalytische 
nicht, hinderlich. In einzelnen Fällen kann sie durch 
Klärung der Genese und finalen Bedeutung, durch die 
unvermeidliche Suggestivwirkung Selbstheilung herbei- 
führen. In jedem Falle kürzt sie die Behandlung ab und 


erleichtert die Heilwirkung der nach ihr angewandten 
Therapie. (Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Illig, J.: Ewiges Schweigen? Ein Blick in die 
Tiefen der Menschenseele und ein Versuch zur Deutung 
ihrer Rätsel. 345 S. Stuttgart 1924, Union. 

Der Verfasser, im Hauptberuf ursprünglich Lehrer, 
später Druckereibesitzer und Schriftleiter der Göppinger 
Tageszeitung „Der Hohenstaufen”, hat sich seit Jahr- 
zehnten mit eigenen und fremden. Erlebnissen okkulten 
Charakters befaßt. Sein Buch weist manche anspre- 
chenden Züge auf. Eine ungewöhnlich gewandte Feder, 
die sich trotz des Eifers für die vertretene Sache nie 
zu gehässigen Angriffen auf die Zweifler hinreißen läßt, 
dabei sehr ernsthaft, wenn auch nicht immer mit Erfolg, 
nach Gemeinverständlichkeit der Darstellung strebt, eine 
umfangreiche Kenntnis der einschlägigen Fachliteratur 
und der Dichtung aller Zeiten und eine den Phänomenen 
und aufgestellten Theorien gegenüber nicht ganz unkriti- 
sche Einstellung machen das Werk sehr geeignet, sol- 
chen Lesern, für die die Gedankenwelt der Okkultisten 
etwas Neues ist, zur Einführung zu dienen. Der Ein- 
druck, den es hinterläßt, wird freilich, je nach der mehr 
oder minder gläubigen oder skeptischen Einstellung des 
Lesers verschieden sein; nicht jeder wird mit der Kritik 
da Halt machen, wo I. es tut. Auf Skeptiker aus 
Prinzip ist die Darstellung, wie I. selbst mehrfach 
betont, überhaupt nicht berechnet. Der Schwerpunkt 
liegt in der Beschreibung und dem Erklärungsversuch 
der sogenannten lokal gebundenen Spukphä- 
nomene. Von solchen gibt I. eine ganze Anzahı teils 
selbst erlebter, teils ihm, glaubhaft, wie er meint, be- 
richteter Tatbestände wieder. Die üblichen mediumisti- 
schen (teils animistischen, teils i. e. S. spiritistischen) 
Erkiärungsversuche hält er für unzureichend; er schließt 
aus den Spukphänomenen allen Ernstes auf das wirk- 
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liche Fortbestehen der Scelen Verstorbener, die spon- 
tan, in materialisierter Form als Phantome traumwan- 
delnd, so lange sich auswirken, bis die beim Sterben in 
ihnen ungelöst gebliebenen Affektstauungen, welche dem 
Phantom immer wieder zur Gestalt verhelfen, irgend- 
wie abreagiert wurden, womit dann der Spuk, oft erst 
nach langer Zeit, erlischt. Zu eingehender Kritik ge- 
bricht der Platz. Bei den Zitaten ist leider öfter das 
Erscheinungsjahr nicht angegeben. Die Ausstattung ist 
vorzüglich. 


— Reich, Dr. Wilhelm: Der triebhafte Charak- 
ter. Eine psychoanalytische Studie zur Pathologie des 
Ich. 1925, Internationaler psychoanalytischer Verlag. 

Extensive Verbreitung über die Themata des Nar- 
ziBmus, des Ödipuskomplexes, der Libidoablösung, der 
Mutterleibsphantasie usw. Hier möge der Psychoanaly- 
tiker sich ruhig bis ins äußerste Extrem verlieren, ich 
bleibe beim Referieren statt zu zensieren, aber die 
Schlußworte auf S. 126 und 127 muß ich scharf zurück- 
weisen. Sie lauten: „Heute sind die Irrenanstalten, bis auf 
einige wenige, lediglich Internierungsanstalten zum 
Schutze der Gesellschaft. Der Kranke selbst tritt völlig 
in den Hintergrund. .. . Die Menschheit schützt sich 
vor ihnen durch Internierung, die unter den heutigen 
Bedingungen immer verschlechternd wirkt. Sollte 
aber das Gewissen der Menschheit einmal erwachen, 
sollte sie auch gutmachen wollen, was so mancher ihrer 
Vertreter an solchen Kranken verschuldet hat, dann wird 
die Psychoanalyse gewiß in allererster Linie dazu beru- 
fen sein, unter besseren Bedingungen als heute an der 
Befreiung vom neurotischen Elend mitzuwirken.” 

Also auf je 8 bis 20 Kranke je einen Psychoanalytiker 
anstellen, Ihr Landeshauptleute, dann seid Ihr in läng- 
stens zwei Jahren Eure Pflegebefohlenen los und könnt 
im Gelde schwimmen. In erster Linie baut dann Schaf- 
fots für uns, die wir uns durch Nichtanwendung der 
Psychoanalyse an unseren Kranken schuldig gemacht 
haben. Wern. H. Becker, Herborn. 


Therapeutisches. 


— Nervöse Symptome auf Grund von Gallenleiden 
und ihre Behandlung. Von Prof. Dr. med. M. La- 
pinsky. Aus der Uhniversitätsnervenklinik zu Agram. 
Münch. med. Woch. 1925 Nr. 37 S. 1560. 

Bei fünf Kranken im Alter von 35 bis 50 Jahren 
[fortwährende Ermüdbarkeit, schlechte Laune, schlech- 
ter Schlaf, Schwindel, Zerstreutheit, VergeBlichkeit und 
andere Störungen der psychischen Leistungsfähigkeit im 
Laufe mehrerer Jahre; Arsenpräparate, Hydrotherapie, 
Bergluft, Sonnenbäder und Meerbäder ohne Erfolg; ob- 
iektiv leichte Druckempfindlichkeit der Leber und ein er- 
höhter Urobilin- (1:5) und Urobilinogenkoeffizient (1 : 7) 
im Urin; kein Ikterus, keine Gallenkolik oder andere 
manifeste Lebererkrankungen in der Anamnese] ver- 
schwanden sämtliche krankhaften Symptome nach acht 
his zehn intravenösen Injektionen von Decholin, wobei 
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der Urobilin- und Urobilinogenkoeifizient am Ende der 


zweiten bis dritten Woche bis zur Norm heruntersank. 
Bei acht Kranken zwischen 40 und 50 Jahren [Inter- 


kostalneuralgien, Herzklopfen, anginöse Erscheinungen.,. 


Appetitlosigkeit, Magendruck und Magenschmerzen. Ma- 
gensaftuntersuchung negativ, Leber leicht vergrößert 
und druckempfindlich, im Urin ein sehr hoher Urobilin- 
koeffizient (1:6 bis 1:10), keine manifeste Leber- 


erkrankung in der Anamnese] nach fünf bis acht intra- 


venösen Decholininjektionen Krankheitssymptome_ be- 
hoben. 

Bei sechs älteren Kranken (seit langer Zeit Kopi- 
schmerzen als Folgen einer Lues, Blut- und Liquorbe- 
fund negativ, objektiv Schwellung und Druckempfind- 
lichkeit der Leber, ein sehr hoher Urobilin- und Uro- 
bilinogenkoeffizent; keine Störung des Magens und der 
Darmtätigkeit, Blutdruck 120) nach sechs bis sieben 
intravenösen Decholininjektionen keine Kopfschmerzen 
mehr; auch Urobilin und Urobilinogen aus dem Urin 
verschwunden. 

Bei drei jugendlichen Kranken (starkes Hautjucken, 
besonders in der Nacht, schlechter Geschmack im Munde 
bei nüchternem Magen, Kopfdruck, erschwertes Denken 
bei normalem Magenbefund und normalem Stuhl; Leber 
war druckempfindlich, im Urin erhöhter Urobilinogen- 
und Urobilinkoeffizient) nach fünf intravenösen Decho- 
lininjektionen der Kopf leicht, kein schlechter Ge- 
schmack im Munde, kein Jucken und keine Druckemp 
findlichkeit der Leber mehr. 

Schluß: Das Anwendungsgebiet des Decholin sollte 
nicht nur auf Ikterus beschränkt, sondern ein viel brei- 
teres sein. Eine Menge nervöser Symptome, und zwa! 
solcher, wobei die Leberfunktion eine Störung aufweist, 
kann durch dieses Mittel beseitigt werden. 

Decholin ist das Natriumsalz der Dehydrocholsaufe 
C»H350sCOOH. Es ist ein farbloses, amorphes Pulver, 
das in Wasser leicht, in Alkohol schwerer löslich ist, 


' Bei intravenöser Zuführung des Decholins steigt die 


Gallenmenge in den nächsten Viertelstunden auf das 
Vielfache mit relativer Abnahme der Bilirubinkonzentra- 
tion. Decholin: Karton mit drei Ampullen zu je 10 ccm 
5 proz., Karton mit drei Ampullen zu je 10 ccm 20 proz. 

— Klinische Erfahrungen mit Gitapurin. Von Dr. 
Albert Cohn. (Aus der Il. medizinischen Abteilung 
des Städt. Krankenhauses Neukölln-Berlin; dirig. Arzt 
Oberarzt Dr. Zadek.) Therap. d. Gegenw. Sept. 1925. 

Im Gitapurin liegt ein Präparat vor, das in glück- 
licher Form die Wirkung von Digitalis- und Strophantin- 
wirkung vereint und deshalb in einschlägigen Fällen be- 
sondere Beachtung verdient. 


Die Vosswerke A.G, Hannover-Sarstedt, Fabrik für 
Großkochanlagen, Herde, Öfen, Gasapparate aller Art, 
Fisengießerei, beteiligte sich an der in Frankfurt 3. M. 
stattgefundenen Internationalen Ausstellung für Koch- 
kunst und erhielt den großen Preis und Ehrenpre!s 
der Stadt Frankfurt a. M. Dies ist ein von Fachleuten 
ausgesprochenes Urteil und spricht für die Güte und 
Leistunesfähigkeit der Fahrikate dieser Firma. 
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Die Abteilung für Nervenkranke des Krankenhauses der 
Landesversicherungsanstalt Schlesien in Breslau. 
Von Primärarzt Dr. Felix Preißner, Facharzt für Gemüts- und Nervenkrankheiten. 


pD" mit der steigenden Zahl der Renten- und 
Heilverfahrenanträge in den ärztlichen Formu- 
largutachten zunehmend fühlbar werdenden Män- 
gel, wie diagnostische Irrtümer bzw. Unklarheiten. 
besonders in der funktionellen Diagnostik, sehr un- 
terschiedliche, zum Teil widersprechende Abschät- 
zungen der Arbeitsfähigkeit, häufig ganz unzurei- 
chend begründet, insbesondere die auch in den 
weitesten Laienkreisen auffallenden, oft krassen 


Jnterschiede in der Beurteilung nervöser und hy- - 


sterischer Zustände ließen auch bezüglich der Ner- 
renkranken eine besondere fachärztliche Kranken- 
ausbeobachtung unumgänglich erscheinen. Wir« 
loch die Erkennung gewisser organischer Gehirn- 
nd Nervenleiden, ihre Abgrenzung gegen funk- 
onelle Erkrankungen, die Beurteilung geistiger 
törungen, und vor allem der Nervösen, Minder- 
‚ertigen und Psychopathen, in ihren zahllosen 
pielarten, deren Auswirkungen auf die Arbeits- 


fähigkeit und die Abschätzung der Heilungsaussich- 
ten lediglich in der Haus- und Sprechstundenpraxis 
auch dem erfahrensten Arzte in einer nicht gerin- 
gen Anzahl von Fällen stets größere Schwierig- 
keiten bereiten, deren Überwindung nur durch eine 
zentrale, einheitliche fachärztliche Instanz unter 
Krankenhausbeobachtung durch für solche Zwecke 
besonders geschultes Personal und unter enger 
Fühlungnahme mit dem juristischen Dezernenten 
möglich ist. i 

Im Juli 1904 wurde Nervenarzt Dr. Wartmann 
angestellt, und in dem Jahresbericht 1906 wird zum 
ersten Male- eine besondere Nervenabteilung aufge- 
führt. Bessere Beobachtungs- und Überwachungs- 
möglichkeiten und die allzugroße Gefahr gegensei- 
tiger ungünstiger Beeinflussung ließen und lassen 
auch noch heute eine räumliche Absonderung der 
Nervenkranken unzweckmäßig erscheinen. Die 
Zahl der im Krankenhaus im Renten-.bzw. Heilver- 
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falıren beobachteten Versicherten betrug damals 
wie auch mit nur geringen Schwankungen in den 
späteren Jahren und auch noch in letzter Zeit bei 
Männern durchschnittlich 18 v. H., bei Frauen 
durchschnittlich 38 v.H. der Gesamtbelegzahl der 
inneren Abteilung. Die absolute Jahresbelegzahl der 
Nervenabteilung in der Vorkriegszeit schwankt: 
zwischen 360 und 468 Köpfen., Zahlen, die auch in 
den Nachkriegsjiahren annähernd erreicht wurden. 
Doch sind bei sämtlichen genannten Zahlen die 
nicht geringen Fälle, in denen der Nervenarzt von 
anderen Fachärzten zur Mitbeobachtung herange- 
zogen wurde. nicht inbegriffen. In den Kriegsiah- 
ren war, da Dr. Wartmann überwiegend militär- 
ärztlich beschäftigt wurde, die Nervenabteilung nur 
schwach belegt. Nachdem Dr. Wartmann im Fe- 
hruar 1919 wegen Krankheit aus dem Dienste aus- 
geschieden war, übernahm am 1. Juni 1919 der 
Verfasser die Leitung der Nervenabteilung, der u.a. 
eingehendere Methoden für die Prüfung der geisti- 
wen Fähigkeiten einführte, sowie die diagnostische 
Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit und 
psychoanalytische Methoden weiter ausbaute. Nach 
der vorstehend kurz skizzierten historischen Ent- 
wicklung und zahlenmäßigen Übersicht der Ner- 
venabteilung seien im folgenden diejenigen allge- 
meinen Krankheitserscheinungen und speziellen 
Leiden, welche am häufigsten Krankenhausbeob- 
achtung erfordern. erörtert. 

Ein selır häufiges, für die Begründung von In- 
validität ins Feld geführtes, fast stets Krankenhaus- 
beobachtung erforderndes Gebrechen sind: „An- 
fälle” der verschiedensten Art, und es kann nicht 
wunderneliımen, daß die Nervenabteilung davon 
fast täglich die verschiedensten Schattierungen von 
harmlosen Schwindelgefühlen bis zu tobsuchtsarti- 
gen Erregungszuständen oder schweren epilcpti- 
schen Krämpfen und Dämmerzuständen erlebt. 
Mancher ängstlich Veranlagte bezeichnet bereits 
iedes unvermutete Herzklopfen als Anfall, während 
anderseits Epileptiker von ihren Schwächeanwand- 
lungen (petit mal absence), denen wegen ilırer Ge- 
ringfügigkeit und Flüchtigkeit auch von ihrer Um- 
webung oft kein besonderer Wert beigemessen 
wird. wegen der gleichzeitigen Bewußtseinsstörung 
häufig nichts wissen. Diagnostisch und somit auch 
über das Maß der Arbeitsfähigrkeit entscheidend 
kann nur die Art der Anfälle und der sonstige gei- 
stige und Körperliche Zustand sein, dem erst die 
Krankenhausbeobachtung gerecht werden kann. 
(iehäufte kleine Anfälle, meist serienartig, und Be- 
nommenheit in der anfallsfreien Zwischenzeit auf- 
tretend, pflegen die Arbeitsfühigkeit bei Epilepsie 
im allgemeinen stärker einzuschränken als seltnere 
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schwere Anfälle. Geht den Anfällen ein Vorstadium 
(aura) voraus, das oft in Kopfschmerzen, Beklem- 
mungsgefühlen, Qesichts-, Geschmacks- und Ge- 
hörshalluzinationen besteht, so können die Kranken 
sich durch rechtzeitiges Hinlegen, Herbeiruf anderer 
od. dgl. gewöhnlich vor Verletzungen schützen. 
Epileptiker, wenn auch mit nicht sehr häufigen, aber 
ganz unvermittelt plötzlich einsetzenden Aniällen 
pflegen besonders als ungelernte Arbeiter und in 
der Stadt schwerer Beschäftigung zu finden. Über- 
haupt sind die Arbeitsverhältnisse für Epileptiker 
in der Stadt im allgemeinen ungünstiger als auf dem 
Lande. Wie selır jedoch auch bei dem genannten 
Leiden das Maß der Arbeitsfähigkeit von der Ein- 
zelpersönlichkeit abhängt. zeigt u. a. ein seit Jah- 
ren an mittelschweren unkomplizierten, zuletzt 
durchschnittlich zwei- bis dreimal wöchentlich auf- 
tretenden Anfällen leidender intelligenter Epilep- 
tiker, der über alle großen und kleinen Anfälle - 
wohl auch Unpäßlichkeiten nicht epileptischer Arı 
— sorgsam während der letzten zwei Jahre vur 
dem Rentenantrag Buch geführt und so eine vier- 
stellige Zahl herausgebracht hatte, gleichwohl aber 
einem Web- und Schnittwarenbetrieb mit etwa acht 
Angestellten leitend vorstehen konnte. Der näher: 


Anlaß zum Invalidenantrag war die Tatsache, dat 


er die Geschäftsreisen wegen seines Leidens all- 
mählich einstellen mußte. Die Beobachtung einiger 
oder auch nur eines einwandfrei hysterischen An- 
falls veranlaßt auch erfahrene Gutachter oft zu Ur- 
recht echte Epilepsie, die sich sehr häufig auch mit 
rein hysterischen Anfällen und Mischformen ver- 
gesellschaftet, auszuschließen. Anderseits gehe: 
auch hysterische Anfälle nicht selten mit Bewußt- 
seinstrübungen einher, was häufig aber nicht seh: 
glücklich mit Hysteroepilepsie bezeichnet zu wer- 
den pflegt. Man soll lieber bei Vorliegen von ech- 
ter Epilepsie neben rein hysterischen Anfällen oder 
Mischformen Epilepsie und Hysterie diagnostizie- 
ren und von Epilepsie nur bei einwandfrei epilepti- 
schen Kennzeichen sprechen. Dieses Auseinander- 
halten der Bezeichnungen ist auch bei schweren 
Anfällen beiderlei Typs entgegen der Ansicht man- 
cher Oberversicherungsämter und auch einzelner 
Ärzte durchaus notwendig, weil länger bestehende 
ausgesprochene Epilepsie entsprechend den von 
ihr gesetzten organischen Gehirnveränderungen 
meistens gewisse dauernde geistige Mängel und 
Charakterveränderungen hervorzurufen pflegt, die 
auch bei langjährigen hysterischen Anfällen nicht 
oder nur vorübergehend vorkommen. Auch handelt 
es sich beim epileptischen Anfall gewöhnlich um 
einen tiefergehenden Bewußtseinsverlust, häufig mit 
Selbstverletzungen und Abgang von Urin verhbun- 
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den, und pflegen die Krankheitsäußerungen bei 
reiner, d. Iı. nicht mit starken hysterischen Zügen 
vermischter Epilepsie in der Ruhe des Kranken- 
hausaufenthalts meist etwas zurückzugehen, sich 
bei Hysterie aber zu verstärken. Daß Epileptiker 
nicht an gefährlicher Stelle, auf Leitern, Gerüsten, 
Brücken, an Brunnen, Maschinen u. dgl., arbeiten 
können, erhellt ohne weiteres. Doch wird die Ge- 
fährlichkeit gewisser Handwerkszeuge, wie Messer, 
Schere, Hacke, Rechen (nur die Sense ist auszu- 
nehmen), meist überschätzt. Derartige Gegen- 
stände pflegen im Anfall meist fallen gelassen zu 
werden und können nur bei dem ganz jäh und. un- 
vermittelt einsetzenden Anfallstyp und auch da nur 
unter besonders unglücklichen Umständen gefähr- 
lich werden. Nicht ganz selten sind dagegen im 
Anfall zugezogene Verbrennungen oder Verbrühun- 
Im allgemeinen können Epilep- 
tiker mit nicht zu häufigen unkomplizierten An- 
fällen bei landwirtschaftlichen, Forst- und Garten- 
arbeiten, im Bureau (soweit kein Verkehr mit dem 
Publikum erforderlich), in der Hausindustrie und 
bei Handarbeiten (besonders Frauen) noch genü- 
gende Erwerbsmöglichkeiten finden. Bei Epilepsie 
nach Gehirnverletzung ist die Arbeitsfähigkeit im 
allgemeinen geringer als bei der genuinen Epilepsie 
einzuschätzen, da meist auch außerhalb der An- 
fälle Lähmungs-, geistige Ausfallserscheinungen 
oder sonstige erheblichere nervöse Beschwerden 
bestehen und die im allgemeinen intelligenteren 
Verletzten unter ihrem Zustand auch schwerer zu 
leiden pflegen. | 

Migräneanfälle werden öfter, meist nur 
auf Grund von subjektiven Angaben, diagnosti- 
ziert als sie tatsächlich vorkommen, bedingen an 
und für sich sehr selten Invalidität und bedürfen 
dann der Krankenhausbeobachtung, die häufig 
auch bei den zur Begründung der Invalidität ins 
Feld geführten Schwindelanfällen nötig 
ist. Bei letzteren gestaltet sich die Beobachtung 
oft besonders schwierig, da Schwindelzustände so- 
wohl durch eine Reihe von Erkrankungsformen des 
Gehirn- und Nervensystems oder anderen Organen 
verursacht sein können, als auch bei rein nervösen 
Zuständen aller Art sehr häufig sind und schließlich 
auch ein bei Rentenjägern sehr beliebtes Symptom 
darstellen. Da fast alle Beobachteten schon mehr- 
fach voruntersucht sind, versagen bei Nervösen, 
Hysterischen und Simulationsverdächtigen häufig 
die gewöhnlichen Schwindelprüfungen und bedür- 
fen der Modifikation. Das sofortige Umsinken bei 
Aneinanderstellen beider Füße, oft schon vor der 
Aufforderung, die Augen zu schließen, pflegt im 
allgemeinen nicht organisch bedingt zu sein. und 
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bei Ablenkung der Aufmerksamkeit, z. B. durch 
gleichzeitige Prüfung der Hautempfindung mittels 
Nadel, auszubleiben. Jedoch sind manche sehr 
häufig Voruntersuchte, besonders Kriegsrenten- 
empfänger, bei Vornahme des eben geschilderten, 
sogenannten Rombergschen Versuchs durch nichts 
abzulenken und reagieren auf dem Wege der „aus- 
geschliffenen Assoziationsbahn” oder „autosugge- 
stiven Fixierung”, meist wohl aber, weil sie das 
Symptom und den Inhalt ihrer Akten sehr wohl 
kennen, stets gewohnheitsmäßig (fast reflektorisch) 
mit „stark positivem Romberg”. In solchen Fällen 
muß man andere Methoden anwenden, ist auch eine 
längere Beobachtung unerläßlich, und es bedarf der 
steten Anleitung und unablässigen Aufmerksamkeit 
eines erfahrenen Personals, um ev. durch „Über- 
listung” zu einem klaren Bilde zu kommen. Unter 
anderem läßt man, ausgehend von der Erfahrung, 
daß vorhandene Schwindelanfälle durch Bücken. 
Drehbewegungen des Kopfes oder länger innege- 
haltene Blickrichtung nach oben ausgelöst oder 
verstärkt werden, unter Ablenkung durch ein, leb- 
hafte Affektbeteiligung hervorrufendes Gespräch 
oder auch z. B. durch gleichzeitige scheinbare Seh- 
prüfung derartige Haltungen einnehmen und kann 
dann bei Ausbleiben von Schwindelsymptomen mit 
gewissem Recht auf Übertreibung schließen. 
Selbstverständlich sind die Ergebnisse derartiger 
Prüfungen nur im Rahmen des Cesamtbildes kri- 
tisch zu verwerten. Fast jeder Mensch hat einmal 
Kopfschmerzen, zuweilen auch wohl Schwindelge- 
fühle erlebt, und es kann nicht wundernehmen, daß 
Nervöse Klagen über Kopfschmerzen stets, solche 
über Schwindelgefühle sehr häufig in ihre Be- 
schwerden einzubeziehen pflegen. Schon bei Auf- 
nahme der Vorgeschichte erfordert es Erfahrung, 
Vorsicht und Geschick, einerseits Suggestivfragen 
zu vermeiden, anderseits einen Anhalt zu bekom- 
men, ob echter Drehschwindel, Gleichgewichsstö- 
rungen, Ohren- oder Augensensationen, Ohn- 
machtsanwandlungen und Bewußtseinstrübungen 
cder nur ganz allgemeine flüchtige Schwächezu- 
stände in Frage kommen. Rentenbewerbern, denen 
es mit ihrem Schwindel und auch sonstigen Be- 
schwerden nicht sehr ernst ist, sieht man es nach 
solchen und ähnlichen eingehenderen Fragen oft 
deutlich an, daß sie weniger nach Worten für eine 
ihnen lebhaft gegenwärtige Beschwerde suchen als 
vielmehr verlegen ihre Erinnerung an das fragliche 
Symptom wachzurufen bemüht sind. 

Fast zum täglichen Brot der Nervenabteilung 
gehören „hysterische Anfälle”, die sich etwa wie 
folgt abzuspielen pflegen: Bei der ärztlichen Visite. 
beim Mittagessen oder in der Abendandacht sinkt 
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cin Pflegling mit oder ohne vorherigen Aufschrei 
zu Boden, beginnt zu ächzen, stöhnen, mit den Glie- 
dern zu zittern. Das Gesicht wird allmählich ge- 
rötet, schweißbedeckt. der Puls beschleunigt. Auf 
Anruf erfolgt meist eine unartikulierte Antwort 
oder sonstige Reaktion. Der Aufforderung, die 
Zunge zu zeigen, wird meist prompt nachgefolgt. 
Bei Versuch. die Pupillen zu prüfen, werden die 
Augenlider krampfhaft geschlossen gehalten oder 
die Augäpfel extrem nach oben gedreht. Bei 
Fernlialten von Publikum und Nichtbeachtung nach 
kurzer, sehr sachlicher Orientierung oder naclı Be- 
sprengen mit Wasser oder feuchter Abreibung, 
pflegt der Anfall, dem im Wiederholungsfall auch 
durch Ablenkung schnell vorzubeugen ist, bald auf- 
zuhören. Kürzlich antwortete eine jüngere Patien- 
tin, die in einem solchen Anfalle bereits ein zahl- 
reiches. willfähriges Publikum um sich versammelt 
hatte, der herbeieilenden Schwester auf die Frage: 
„Was ist denn hier los?” naiv und selbstgefällig: 
„Ich habe einen Anfall”, um dann in ihrer Krank- 
heitsdarstellung fortzufahren. Ältere sind meist 
hartnäckiger, schwieriger aus ihrem autohypnoti- 
schen Zustand zu erwecken bzw. aus der „Rolle zu 
bringen”. 

Auf die „funktionellen Nervenlei- 
den”, wie Neurasthenie, Hypochondrie und son- 
stige Neurosen, überhaupt und auf die Hysteric 
ganz besonders, die in der Versicherungsmedizin 
eine hervorragende Rolle spielen, sei im folgenden 
etwas näher eingegangen: Die Strümpellsche De- 
finition der Hysterie als „einer Störung der normal 
geregelten Beziehungen zwischen den Vorgängen 
des Bewußtseins und den organischen Funktionen” 
ist, wenn auch fraglos zutreffend, als zu allgemein 
wenig brauchbar. Kraepelin sieht das beste Kenn- 
zeichen der Hysterie in der gesteigerten Suggesti- 
bilität, in der „außerordentlichen Leichtigkeit und 
Schnelligkeit, mit der Gemütsbewegungen nicht nur 
das gesamte Innenleben beeinflussen, sondern auch 
mannigfache körperliche Erscheinungen hervor- 
bringen. Wenn wir uns dabei vergegenwärtigen, 
daß nur die bloße Vorstellung, die Erwartung krank 
zu sein (also nicht nur der Wunsch, sondern auch 
die Befürchtung). Krankheitserscheinungen hervor- 
ruft, so würden mit der Kraepelinschen Definition 
der Hysterie auch neurasthenische und hypochon- 
drische Krankheitsformen, d. h. auch eine große 
Anzahl von Personen mit einbegriffen sein, die 
sonst keine hysterischen Charakterzüge aufweisen. 
Um die Kraepelinsche allzuweite. etwas wider- 
spruchsvolle Fassung der Hysterie zu vermeiden, 
hat man für alle, der Vorstellung des Patienten, in 
irgendwelcher Richtung erkranken zu müssen. ent- 


springenden Symptome den Begriff „psychogen” 
geprägt, und man wird am besten mit Bumke zwi- 
schen hysterischer (psychogener) Reaktion und 
hysterischen Charakter unterscheiden. Zur Abgren- 
zung gegenüber der Neurasthenie und hypochondri- 
schen Störungen wird man als hysterisch (als Adiek- 
tivum) besser nur die krankhafte Beeinflussung 
von normalerweise dem Willen unterworfenen Vor- 
gängen (Lähmungen, Kontrakturen, Blindheit, 
Taubheit, Stummheit, Anästhesie) bezeichnen, wo- 
bei für abnorme Empfindungen und Störungen 
automatischer Akte (Herz-, Gefäß-, Magen-, Darm- 
funktionen) der Begriff „neurasthenisch” vorbehal- 
ten bleibt. Die Bezeichnung „Hysterie” als Krank- 
heitsnamen und Hauptwort wird man nur für 
einen besonderen psychopatliischen Charaktertyp 
anwenden, der sich neben gesteigerter Suggestibili- 
tät, durch starkes Bedürfnis nach Beachtung, innere 
Unausgeglichenheit, Affektlabilität, häufiges Ver- 
sagen gegenüber den Lebensanforderungen, Über- 
wuchern der Phantasietätigkeit, Unwahrhaftigkeit, 
Eigensinn und Egoismus kennzeichnet. Die Hypo- 
chondrie ist durch gesteigerte Selbstbeobachtung. 
Befürchtungs- und weitgehend spezialisierte wahn- 
haft gefärbte Krankheitsvorstellungen bei meist un- 
beeinflußter depressiv gehemmter Grundstimmung 
charakterisiert. Selbstverständlich gibt es fließende 
Übergänge und allerlei Mischformen in diesen 
Krankheitsbildern, in die noch andere Psychopa- 
thieformen (z. B. paranoide, schizoide und zirkuläre 
Typen), Angst- und Zwangsneurosen, endokrine 
Einflüsse und vor allem die konstitutionelle Ner- 
vosität hineinspielen. Bedenkt man noch, daß neben 
den genannten mehr chronischen Erkrankungsfor- 
men auch akute, vor allem nervöse Erschöpfungs- 
zustände (für die allein man eigentlich die Be- 
zeichnung Neurasthenie vorbehalten sollte und jetzt 
den Ausweg der „Erschöpfungsneurose” gefunden 
hat) unter gleichen und ähnlichen Karnkheitsbildern 
verlaufen können. so erhellt, daß der Hysterie- 
begriff kein scharf umgrenzter sein kann. Hat man 
doch ernstlich die Frage aufgeworfen, ob Bismarck 
‚wegen seines Weinkrampfes, der ihn nach sehr auf- 
regenden Verhandlungen mit dem alten Kaiser befiel, 
als hysterisch angesehen werden müßte. Daß außer 
dem mehr oder weniger unbewußten Wunschfaktof 
bei der Suggestibilität auch die bloße lee 
oder sogar die Befürchtung eine Rolle spielt, al 
aus alltäglichen Vorgängen wie Gähnen, a 
und Husten in Versammlungen, Lampenfieber, . 
ekeln von Speisen, Erröten aus Angst u. 
schlechtliche Impotenz aus gleichem Grunde. von 
mit gleichzeitig auch Beispiele des Übergangs 2 
normaler zu krankhafter Fremd- und Figensuß® 
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stibilität gegeben sind. Wenn nun Hysterie als 
spezielle Krankheitsdiagnose im Sinne einer be- 
stimmten krankhaften Charakterartung näher um- 
schrjeben ist, wie erkennt man nun die dem hyste- 
rischen Reaktionstypus entsprechenden psycho- 
genen Störungen? (Eine passende deutsche Über- 
setzung für den Ausdruck „psychogen”, der in 
überaus glücklicher Weise den trotz der neueren 
Feststellungen, daß wir alle „hysteriefähig” sind. 
dem Worte „hysterisch” immer noch anhaftenden 
üblen Beigeschmack vermeidet, ist bisher nicht g2- 
funden.) Antwort: „Zunächst dadurch, daß manı 
durch sorgfältige Untersuchung die organischen 
Symptome erkennt und ausschließt, sodann an ge- 
wissen Haupttypen. Alle psychogenen Symptome 
kann man nicht kennen, da entsprechend der un- 
erschöpflichen Mannigfaltigkeit unserer Vorstel- 
lungs- und Gedankenwelt wir alle „hysteriefähig” 
sind, die „Hysterie alles machen kann”. Von den 
Haupttypen psychogener Erkrankungsformen sind 
die hysterischen Anfälle schon näher beschrieben. 
Die Lähmungserscheinungen entsprechen nicht dem 
Verlauf der peripheren Nervenbahnen oder dem 
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Referate. 


— Die Revision der Neurosenfrage. Von Prof. Dr. 
Emil Redlich, Wien. Bericht bei der Jahresver- 
sammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, Cas- 
sel, 3. bis 5. September 1925. 

In den einleitenden Worten seines Referats weist R. 
zunächst auf die Münchener Tagung im Jahre 1916 hin, 
wo die Frage der Kriegsneurosen eingehend besprochen 
wurde. Die damaligen Erörterungen haben, wenn auch 
nicht eine Einigung in den prinzipiellen Punkten, so doch 
wertvolle praktische Ergebnisse geliefert. Aber die Neu- 
rosenfrage an sich hat darum doch nichts von ihrer 
Wichtigkeit und Aktualität verloren, so daß es sich wohl 
lohnt, noch einmal darauf zurückzukommen. 

Ein kurzer historischer Überblick lehrt, daß der 
Ausdruck Neurosen von Cullen herrülhrt, aber anfänglich 
richt ganz in dem Sinne genommen wurde wie heute, 
nämlich ausschließlich für Affektionen, die ohne anatomi- 
schen Befund einhergehen. Die Unterscheidung „ana- 
tomisch” — „nichtanatomisch’” beinhaltet eine gewisse 
Überschätzung der Bedeutung der pathologischen Ana- 
tomie und Histologie für die Erkrankungen des Nerven- 
systems. Das Wesentliche ist die Funktionsstörung: in 
der Folgezeit hat man vielfach statt von Neurosen von 
funktionellen Erkrankungen gesprochen. 
was vielleicht dahin eine Ergänzung finden kann, daß 
es sich um Symptome handelt, die nicht oder nicht leicht 
mit den bei organischen Nervenkrankheiten damals be- 
kannten Erscheinungen in Einklang zu bringen waren. 

Die Deutung des Zustandekommens der Störungen 
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Ausfall einzelner Muskeln, sondern befallen dem 
Vorstellungsvermögen des Erkrankten entspre- 
chend meist ganze Glieder, z. B. fallen als psychi- 
sche Einheit empfundene Glieder, wie eine Hand, 
ein ganzes Bein, oder Funktionen, wie Gehfähig- 
keit, Gehör oder Sprache, aus. Dementsprechend 
sind auch die Hautempfindungsstörungen meist ge- 
nau strumpf-, handschuh-, ring- oder manschetten- 
förmig. Ungemein häufig sind psychogene Verstei- 
fungen, Gliederkontrakturen, Schüttelzittern und 
Muskelzuckungen („Ticks”). Man macht sich die 
psychogenen Störungen am leichtesten dadurch 
verständlich, wenn man sich vorstellt, daß, aus- 
gehend von einer häufig ganz leichten äußeren Ver- 
letzung oder einem Unlustgefühl, gewisse seelische 


"Inhalte, mehr oder minder unbewußt (nach Lewan- 


dowski ein „merkwürdiges Mischprodukt von Be- 
wußtsein und Unterbewußtsein”), aus dem psychi- 
schen Gesanıtleben der Persönlichkeit entweder 
im Sinn von Ausschaltung (Lähmungen, Gedächt- 
nisausfälle) oder von Überinnervation (Ticks. 
Schütteln, Zittern, affektive Übererregbarkeit) her- 
ausgehoben werden. (Schluß folgt.) 


—— 
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bei den Neurosen wechselte; man sprach von moleku- 
laren, dynamischen, dann wieder von Ernährungsstörun- 
gen, von Verschiebungen der Neuronenschwelle u. a. 
Einen letzten solchen Versuch einer physikalischen Er- 
klärung stellt die Hypothese von Sahli dar, die uns aber 
dem Problem der Neurosen gewiß nicht näher bringt. 
Dem gegenüber haben allmählich immer mehr anders 
geartete Anschauungen das Übergewicht bekommen, die 
die Neurosen von der psychologischen Seite 
her nehmen. Die Grundstörung sei psychisch verursacht, 
die körperlichen Beschwerden werden als sekundär auf- 
gefaßt. Diese psychologische Einstellung gilt nicht nur 
für die allgemeinen Neurosen, sondern auch für die 
Organncurosen, die Beschäftigungsneurosen u. a. Da 
die eingehende Erörterung dieser Frage dem Herrn Kor- 
referenten überlassen bleibt, begnügt sich R. mit einigen 
Andeutungen. Zunächst ist zu betonen, daß psycho- 
therapeutische Erfolge nicht die Bedeutung für die 
psychogenetische Auffassung der Neurosen haben, die 
ihnen vielfach zugemessen wird. Psychisch beeinfluß- 
bar heißt nicht psychisch bedingt, vor allem nicht in der 
Richtung, in der die Psychotherapie im Einzelfalle ab- 
zielt. R. stellt weiter fest, daß eine psychogenetische 
Auffassung im eigentlichen Sinne für gewisse hier ein- 
gereihte Formen nicht in Frage kommen kann, z. B. für 
die Epilepsie, die Migräne, die vasomotorischen Neurosen. 
die Endokrinopathien usw. Für andere wieder hat sie 
volle Bedeutung, während ein Zwischenglied bleibt, w» 


die Frage zunächst strittig ist. 


- Ange y ee 


-ar 


. -r mm 


- `- -a 


528 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT INr. 51 


Der Vortragende ist der vollen Überzeugung, daß 
man weder mit der genannten, üblichen Untersuchung der 
Fälle, noch mit der eingehendsten psychologischen Er- 
forschung der Kranken zu einem vollen Verständnis der 
Neurosen gelangen kann, daß das Gebiet dessen, was in 
Betracht zu ziehen wäre, viel größer sei. Er weist zu- 
nächst auf die Frage der körperlichen Konsti- 
tution hin, die auch in der Psychiatrie seit H. Fischer 
und Kretschmer aktuell geworden ist. Die Kretschmer- 
schen Aufstellungen geben für das Verständnis der Neu- 
rosen freilich heute noch nicht brauchbare Ergebnisse. 
Bei der Konstitution spielen die endokrinen Organe 
zweifellos mit, deren Störungen für die Neurosen von 
besonderer Bedeutung sind. Das, was in dieser Rich- 
tung klinisch zu eruieren ist, genügt freilich nicht; es 
muß abgewartet werden, ob etwa Untersuchungen über 
den Abbau, die Untersuchung des Grundumsatzes u. a. m. 
ergeben werden. R. weist dann auf die nahen Beziehun- 
gen der endokrinen Organe zum vegetativen 
Nervensystem hin, dessen Störungen einen we- 
sentlichen Faktor im Symptomenbild der Neurosen bil- 
den, wobei u. a. an die sog. Pawlowschen Bedingungs- 
reflexe zu denken ist. Endokrine Organe und vegeta- 
tives Nervensystem gehören zusammen, sie regulieren 
sich gegenseitig, werden von der Psyche her beeinflußt 
und wirken wieder auf diese ein. Es ergeben sich da 


förmliche Anhaltspunkte für eine lokalisatorische Auffas- 


sung der Neurosen, wie für einzelne Erscheinungen aus- 
einandergesetzt wird, wobei u. a. auf die leichten Zyklo- 
thymien, die so oft als Neurosen genommen werden, ver- 
wiesen wird. R. ist der Meinung, daß in Zukunft beim 
Studium der Neurosen auch mehr als bisher die Bedeu- 
tung pathologischer Stoffwechselstörun- 
gen wird studiert werden müssen, wofür sich neuer- 
dings gewisse Anhaltspunkte ergeben. Zu überlegen 
wird sein, ob nicht auch die Vitamine Beziehungen 
zu den Neurosen haben können. 


In seinen weiteren Ausführungen kommt der Vor- 
tragende dann auf die Schwierigkeiten einer Einteilung 
der Neurosen zu sprechen, und weist darauf hin, daß 
neuestens mancherorts die Tendenz besteht, von 
Krankheitseinheiten gänzlich abzusehen, son- 
dern lieber von Reaktionstypen zu reden. Bei 
der Mannigfaltigkeit der Beziehungen und Erscheinungen 
der Neurosen in pathogenetischer und klinischer Hin- 
sicht erscheint eine gewisse Gruppierung doch er- 
wünscht; R. will einen solchen Versuch machen, der frei- 
licl nur als Provisorium aufzufassen ist. Um alles das 
was für gewöhnlich als Neurosen genommen wird, über- 
haupt zusammenfassen zu können, schlägt er auch vor, 
statt des stark präjudizierenden Ausdruchs Neurose lie- 
ber von Neuropathien zu sprechen. 


Zunächst müssen gewisse Krankheitsformen ausge- 
schieden werden, die früher, zum Teil auch jetzt noch, 
als Neurosen aufgefaßt wurden, heute aber als organisch 
bedingt erkannt sind, und zwar vorwiegend subkorti- 
kalen, striären Sitzes. Es ergeben sich bei der 
Betrachtung dieser Erkrankungen übrigens gewisse, 
wenn auch mehr negative Hinweise für die Auffassung 


der Neurosen. Als solche Krankheiten sind zu nennen 
die Paralysis agitans, die Athetose, Chorea, der Tor- 
sionsspasmus u. a. Für die Torticollis spastica, die Ana- 
logien zu Erscheinungen bei den metenzephalitischen 
Zuständen hat, sind Beziehungen zur Athetose und zum 
Torsionsspasmus klargestellt, heute auch ihre anatomi- 
sche Grundlage erwiesen. Dies gilt auch für einen Teil 
der Fälle von Tick, dessen Pathogenese freilich nicht 
immer die gleiche sein dürfte. Auch hier ist auf Erschei- 
nungen bei den metenzephalitischen Zuständen hinzu- 
weisen. Nur eine kleinere Zahl der Fälle ist psychogen, 
tickmental. Dazu kommt noch der hysterische Tick. 


Als erste Gruppe der Neuropathien hebt der Vor- 
tragende eine hervor, die er als Neuropathien 
organischen Gepräges bezeichnet, für die es 
charakteristisch ist, daß die Erscheinungen, selbst im 
Detail, pathologischen Erscheinungen des Gehirns entspre- 
chen, so daß man annehmen muß, daß hier bereitliegende 
Mechanismen durch bestimmte Reize ausgelöst werden. 
Charakteristisch ist weiter, daB wir die gleichen Erschei- 
nungen auch bei organischen Erkrankungen des Gehirns 
sehen, daher man symptomatische und genuine Krank- 
heitsbilder unterscheidet. Hierher gehört vor allem die 
Epilepsie: der epileptische Anfall zeigt deutlich 
seine zentrale Genese. So sind auch die nach Anfällen 
zurückbleibenden Ausfallserscheinungen u. a. aufzufas- 
sen. Der Epilepsie nahe steht die Migräne; sowohl 
die Kopfschmerzanfälle wie die nicht seltenen Begleiter- 
scheinungen der Migräne haben organisches Gepräge. 
Auch der Menitresche Schwindel hat hier sei- 
ren Platz, wie kurz ausgeführt wird. 


Daran anschließend bespricht R. gewisse trauma- 
tische Schädigungen des Nervensystem» 
z. B. die von Sarb6 so genannten mikrostruktu- 
rellen Veränderungen, die zwischen Anatomischem 
und Funktioneltem liegen sollen. Solche Fälle und solche 
Erscheinungen gibt es, nur handelt es sich dabei wohl 
um leichteste mikroskopische Schädigungen, die funk- 
tionell ausheilen, in anderen Fällen auch in psychoren- 
hysterische Erscheinungen übergehen können, wie man 
das auch sonst nicht selten bei leichten traumatischen 
Schädigungen des Nervensystems sieht. Die mikrostruk- 
turelien Schädigungen rücken so in die Nähe der Ge- 
hirn- und Rückenmarkserschütterungel: 
die organische Schädigungen darstellen; daher ist ® 
nicht richtig. von Kommotionsneurosen A 
sprechen. Eine eigentliche traumatische Nev- 
rose im Sinne Oppenheims lehnt R. mit Nonne und 
vielen anderen ab. 


Eine zweite Gruppe von Neuropathien stellen die im 
Bereiche des vegetativen Nervensystems sich abspielen- 
den Störungen dar. Sympathikopathien und Parasymps 
thikopathien, erstere vor allem die sog. vasomoto- 
risch-trophischen Neurosen, die eine org? 
nische Grundlage haben können, doch auch ohne solche. 
vielleicht als Folge einer vasomotorischen Diathese vor- 
kommen. 

Nur anscheinend umschriebene Parasympathikop# 
thien sind die sog. Organneurosen, im übrigen 
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eine schwierige Frage, deren Erörterung nur kurz ge- 
streift wird. R. kommt dann auf Vagotonie und 
Sympathikotonie zu Sprechen, die aber nicht ab- 
solute Gegensätze darstellen, sondern nebeneinander vor- 
kommen, sich in verschiedener Weise im Rahmen neuro- 
pathischer Bilder finden können. Auch die Stellung ande- 
rer vegetativer Neurosen, die beschrieben wurden, ist 


noch zweifclilaft. 

Die vegetativen Erscheinungen bei den verschiede- 
nen Neuropathien geben einen Übergang zu den Neu- 
ropathien auf endokriner Grundlage, den En- 
dokrinopathien. Vor allem ist der Morbus Base- 
dowii zu nennen, für den die thyreogene Auslösung fest- 
gehalten wird. Eine eigentliche klimakterische 
Neurose gibt es wohl nicht, es handelt sich vielmehr 
um neuropathisch-vegetative Erscheinungen meist bei 


aisponierten Individuen. Die Stellung des sog. Kli-- 


makterium virile ist noch nicht endgültig fixiert. 
R. erwähnt dann weiter die Tetanie, eine Erkran- 
kung der Parathyreoidea,. bei der neuerdings vor allem 
Störungen des Chemismus studiert werden, endlich die 
Addisonsche Krankheit, 

R. geht dann über zu den Neuropathien 
psychischer Genese, den Psychogenien, 
die vielfach nur psychopathische Reaktionsformen, nicht 
scharf abgegrenzte Krankheitsbilder darstellen. Auf die 
Ausführungen des Herrn Korreferenten in vielem ver- 
weisend, betont er, daß für diese Neuropathien eine in 
ihrer Art freilich wechselnde neuropsychopathi- 
sche Konstitution als grundlegend vorauszuset- 
zen ist. Sie ist natürlich nicht mit der hereditären Be- 
lastung allein erklärt. Übrigens spielen auch familiäre 
Charakterveranlagung, Milieuverhältnisse, Kindheitser- 
innerungen mit, die aber durchaus nicht nur im Sinne der 
Psychoanalyse zu nehmen sind. Von der Mehrzahl der 
Autoren wird das Wesen dieser psychopathischen Kon- 
stitution in einer Störung der Entwicklung der psychi- 
schen Funktionen, in einem Stehenbleiben auf einer nie- 
deren Stufe gesucht. Bei der Hysterie wird seit Bon- 
hoeffer ein Hauptgewicht auf eine bestimmte Willens- 
richtung gelegt, anderseits eine spezifische min- 
derwertige Charakteranlage betont. Frei- 
lich ist auch bei der Hysterie wahrscheinlich damit nicht 
alles erklärt. Es gibt vielleicht auch hier anatomische 
Grundlagen : 

Meist bedarf es aber zur Entstehung der Neurose 
noch besonderer Umstände, psychischer Trau- 
men im weitesten Sinne. R. erörtert die Mög- 
lichkeiten, die sich für eine Erklärung der Wirkung der- 
selben, speziell nach der somatischen Seite hin, ergeben, 
psychogen und physiogen, wie sie im Kriege 
so viel erörtert wurde. Ohne die Bedeutung einer biolo- 
gischen Grundlage ganz ablehnen zu wollen, ist Vortra- 
gender doch ein Anhänger der psychogenen Auffassung, 
wie an einzelnen Beispielen besprochen wird; dazu 
kommt die Bedeutung der Suggestion, auch der Autosug- 
xestion u. a., in der Symptomatologie sich oft entspre- 
chend den Laienanschauungen über Erscheinungsweise 
von Krankheiten ausprägend. Endlich die Frage der 
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Begehrungsvorstellungen, die auch zu be- 
wußten Täuschungen führen können. Das bietet Anlaß, 
kurz auf die Frage der Simulation einzugehen, wo- 
bei insbesondere auf Löwensteins Untersuchungen hinge- 
wiesen wird. So nahe sich hysterische Erscheinungen 
und Simulation stehen, wirklich identisch sind sie nicht. 
Im übrigen wird man an der Hysterie als Ausfluß einer 
dauernden psychopathischen Konstitution mit besonderer 
Erscheinungsweise festhalten, daneben aber hysterische 
Reaktionen unterscheiden müssen, 

In diese Gruppe gehören auch Zwangsvorstel- 
lungen und Phobien, die, wenn man von Be- 
gleiterscheinungen absieht, rein psychisches Gepräge 
haben, wieder eine besondere psychopathische Konstitu- 
tion voraussetzen, und deren Ausgestaltung im Einzelfall 
durch besondere Umstände bedingt ist. Hier handelt es 
sich sicher nicht um eine Krankheitseinheit, sondern um 
Reaktionen bestimmt gearteter Persönlichkeiten. 


Es bleibt als letzte Gruppe von Neuropathien jene, 
die man für gewöhnlich als Neurasthenie bezeich- 
net, heute wohl noch eines der schwierigsten Kapitel 
der Neurosenfrage. Da nicht einmal darüber, was als 
Neurasthenie zu bezeichnen ist, Einigkeit besteht, schlägt 
R. vorläufig vor, von Neuropathien mit astheni- 
schem Charakter zu sprechen, denn die reizbare 
Schwäche, die erhöhte Erregbarkeit und Ermüdbarkeit 
wird für gewöhnlich als Hauptcharakteristikum der 
Neurasthenie angesehen. Das gilt insbesondere von Fäl- 
len, die man als Erschöpfungsneurasthenie bezeichnet. 
die auch ohne Disposition auftreten können. Für sie war 
der Krieg das eigentliche Testobjekt, obwohl wir sie 
lange nicht in dem Maße in reiner Form gesehen haben, 
als zu erwarten stand. Denn auch im Kriege hatten 
wir es vor allem mit den konstitutionellen Formen zu 
tun, bei denen psychische Erscheinungen, dauernde De- 
pressionsstimmung, Willensschwäche u. a. im Vorder- 
grund stehen. Bezüglich der Hauptfrage, ob die Neur- 
asthenie eine psychische oder somatische Grundlage hat, 
weist R. auf das im allgemeinen Teil Gesagte hin, dann 
auf die vegetativen Neuropathien und auf den Umstand, 
daß auch bei organischen Gehirnerkrankungen im Be- 
ginn bei körperlichen Erkrankungen nicht selten ausge- 
sprochen neurasthenische Bilder sich zeigen. Fine end- 
gültige Entscheidung nach der einen oder anderen Rich- 
tung läßt sich heute noch nicht treffen. Das muß der Zu- 
kunft überlassen bleiben. (Eigenbericht.) 


-— Die exogenen Reaktionstypen und das Dementia- 
praecox-Problem. Von H. Kriesch, Greifswald. Vor- 
trag, gehalten auf der Tagung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie in Cassel am 2. September 1925. 

Die organische Natur der Dementia praecox werde 
immer wahrscheinlicher. Bumke habe neuerdings die 
exogenen Reaktionstypen zur Beweisführung herange- 
zogen. Auf seine Ausführungen in seinem Lehrbuch und 
in der „Klinischen Wochenschrift” 1924 wird verwiesen. 
Faßt man die exogenen Reaktionstypen im Bonhoeffer- 
schen Sinne ins Auge, so müsse man, wie früher ausge- 
führt (Monatsschr. 1924), drei Gruppen von Symptomen 


unterscheiden: 1. das Grundsymptom der Bewußtseins- 
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trübung, 2. die sekundären Symptome (psychomotorische, 
psychosensorische), und 3. die tertiären, die des intakt 
gebliebenen psychischen Teiles (Erlebnisreminiszenzen, 
subjektives Gefühl der Veränderung usw.). Zu 1. sei 
zu Sagen, daß die Bewußtseinstrübung bei den Schizo- 
phrenien selten sei, wenn man die Fälle aussondere, bei 
denen eine der bekannten exogenen Ursachen nachge- 
wiesen werden könne. Diese Tatsache könne aber nicht 
ohne weiteres im Sinne eines kardinalen Unterschieds 
ausgebeutet werden, da die Berücksichtigung der Inten- 
sität der Schädigung (vgl. später) eine Lösung des amn- 
scheinenden Widerspruchs zulasse und außerdem ein. 
leichte Bewußtseinstrübung möglicherweise bei den Schi- 
zophrenien zeitweise bestehe, aber diagnostisch nicht 
faßbar sei. Dabei sei ohne weiteres zuzugeben, daß sich 
diese Differenz auflösen lassen würde, sobald wir 
sicher wüßten, daß es sich bei der Dementia praecox 
um eine organische Hirnkranklıeit handelt. Hier soll aber 
die Beweisführung rein klinisch und bewußt 
einseitig vom Standpunkt der exogenen 
keaktionstypen unternommen werden. Zu 2. las- 
sen sich die klinischen Erfahrungen dahin zusammenfas- 


sen, daß, je mehr Bewußtseinstrübung dieser Sympto- - 


menrcihe beigemengt sei, das klinische Zustandsbild um 
so „exogener' wirke, je weniger, um so „schizophrener”. 
Also auch hier müsse wieder die Bewußtseinstrübung als 
zunächst störend für einen Analogieschluß hervorgelio- 
ben werden. Die sog. „katatonischen” Symptome bei 
den exogenen Reaktionstypen zur Beweisführung heran- 
zuziehen, sei außerdem mißlich, da es bei jedem psycho- 
pathologischen Symptom auf die Genese ankomme und 
man die Möglichkeit ernsthaft erörtern müsse, ob nicht 
die Bewußtseinstrübung allein genüge, diese Mechanismen 
in Gang zu setzen. Auch müsse darauf hingewiesen 
werden, daß zwar katatone Symptome aller Art bei den 
exoxenen Reaktionstypen vorkämen und im Querschnitt 
gesehen von „echt? katatonen nicht zu unterscheiden 
seien, im Längsschnitt jedoch und bei längerer Dauer der 
Beobachtung ergäben sich in der Mehrzahl deutliche 
Unterschiede. Schließlich seien die „kKatatonischen” 
Symptome bisher noch nicht einwandfrei definiert, son- 
dern nur nach negativen Merkmalen: neurologisch im 
üblichen Sinne nicht definierbar, psychologisch nicht cin- 
fühlbar. Zu 3. müsse darauf hingewiesen werden, daß 
das subjektive Empfinden für die Gehirnveränderung bei 
den exozenen Reaktionstypen erheblich größer und häu- 
figer sci. — Es ergebe sich der Schluß, daß zunächst 
grundlegende Unterschiede zwischen den „exogenen” 
und „schizophrenen” Erscheinungen auffielen. Die Be- 
weisführung müsse sich daher nach neuen MHilfsquellen 
umsehen, und diese liefere die Erweiterung der 
„exoxgenen” Reaktionstypen zu dem Be- 
ariffe der „organischen zerebralen Re- 
aktionstypen” Diese Könne man folgendermaßen 
eruppieren: 


I. Neurasthenische Bilder (hyperästhe- 
tisch-ernotionelle, Bonhoeffer). Die Ausbeute für unsere 
Fragestellung sei gering. la. Erregbarkeitsstei- 
gerungen, z. B. im Initialstadium der Paralyse. 


2a. Organische Erregungszustände. z.B. 
bei Paralyse. Diese Bilder zeigten bei geringerer Inten- 
sität kohärente sprachliche Produkte und motorisch Aus- 
drucksbewegungen, bei größerer Intensität inkohärent«, 
die von schizophrenen nicht zu unterscheiden seien, mo- 
torisch teils neurologisch definierbare Erscheinungen. 
vorwiegend aber psychömotorische, außerdem könne 
sich eine leichte Bewnßtseinstrübung einmischen, und 
bei «größter Intensität das Bild des „Delirium acutum” 
mit überwiegend neurologisch autzufassenden kompli- 
zierten motorischen Symptomen Auf das katatonische 
Bild bei dem von Schroeder pubiizierten Hirntumoriall 
(Monatsschr. 1924) wird verwiesen. 


3. Defektzustände, z. B. Korsakofi. Hiervon 
ausgehend müsse man mehr als bisher in 
Betracht ziehen, daß die exogenenNoxen 
auch andere länger dauernde Defekte 
herverrufen können, z. B. langdauernde. 
ev. chronische Verwirrtheitszustände 
bzw. inkohärente und Halluzinosebil- 
der, die dem Zustandsbilde nach vn 
schizophrenen nicht zu unterscheiden 
seien. Hier müsse man in erster Linie anatomische 
Befunde erwarten. 

3a. Stationäre Persönlichkeitsverän- 
derungen („exogene” Moral insanity, Encephalitis 
lethargica). Die Ausbeute für unsere Beweisführung sei 
nicht sehr groß. 


4. Demenzen. Sie seien ebenso wie die Bewußt- 
seinstrübungen diagnostisch besonders charakteristisch. 
Vergleiche man nun etwa die schizophrene Demenz mit 
der paralytischen und der epileptischen hinsichtlich der 
Persönlichkeitsänderung, so würde man sie unbeschadet 
ihrer Eigenart weit mehr neben letztere stellen. 

Eine Erklärung hierfür und das Tertium compara- 
tionis erhalte man bei Erörterung der Intensität dr 
Hirnschädigung. Die Bonhoefferschen exogenen Reak- 
tionstypen seien akute Zustände von relativ raschem Ver- 
lauf (vgl. „Der heutige Stand der Lehre von den exo- 
cenen Reaktionstypen usw.”, Monatsschr. f. Psych. ® 
Neurol. 1925 Bd. 57), die Schizophrenien aber seien ihrem 
Wesen nach schleichende Prozesse von im allgemeine! 
weringer Intensität. 

Zu einem naheliegenden Einwand sei noch Stell: 
genommen: Sprechen nicht die Besserungen schizophre- 
ner Bilder nach. Milieuveränderung und die Intervalla 
lucida gegen die organische Natur? Darauf sei zu ef 
widern, daß Reste einer Persönlichkeitsveränderung auch 
dann noch nachweisbar seien, daß auch ausgesprochen 
organische Hirnveränderungen psychischen Einflüsse 
weitgehend unterlägen (z. B. plötzliche Ernüchterung I" 
Rausch, Fremderregbarkeit der extrapyramidalen Ris“ 
zustände, Intervalla lucida im epileptischen Dämmerz!- 
stand), und daß man auch bei den Schizophrenien drei 
Gruppen von Symptomen unterscheiden müsse: 1. di 
spezifische Demenz, 2. die Symptome zweiten Orade. 
psychomotorische, psychosensorische usw., und 3. die 
Reaktionen des intakt gebliebenen Anteils der Psyche 
Die Arbeitstkerapie ebenso wie die Milieuveränderuff 


ha 
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wirkten nur auf die zweite und dritte Kategorie von 
Symptomen. 

Zusammenfassend müsse man sein Urteil dahin ab- 
geben: Sowohl von den „exogenen” Reaktionstypen im 
ıngen als auch von den „organischen Reaktionstypen 
im weiteren Sinne herkommend könne man zwar trotz 
aller Differenzen vielerlei Hinweise auf die organische 
Natur der Schizophrenien erhalten, die Beweisführung 
habe aber alle Schwächen und Unsicherheiten jedes kli- 
nischen Indizienbeweises an sich — den stringenten Be- 
weis könnten nur somatische Methoden (z. B. anatomi- 
sche) liefern. Vom heuristischen Standpunkte aus emp- 
iehle sich die vorläufige Gruppierung des Schizophrenie- 
materials parallel den Epilepsien folgendermaßen: 1. vor- 
wiegend idiotypische Schizophrenie (die 
Mitbeteiligung eines exogenen Faktors sei theoretisch zu 
iordern), 2. überwiegend exogene (,„sympto- 
matische”) Schizophrenien, 3. kryptogene 

Schizophrenien Ggenuine”, ätiologisch negativ de- 
iinierte). 
Der leitende Gesichtspunkt, der sich bei den Epilep- 
sien als fruchtbar erwiesen habe, sei dabei, die Schi- 
zophreniegruppe von der idiotypischen und „exoxenen’” 
Seite her aufzulösen. (Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 

— Hilger, Dr. med. W., Magdeburg: Die Hyp- 
nose und die Suggestion, ihr Wesen, ihre Wirkungsweise 
und ihre Bedeutung und Stellung unter den Heilmitteln. 
2,, neubearbeitete Auflage. 246 S. Jena 1925, G. Fischer. 
Brosch. 7,00 M, geb. 8,50 M. 

Behandelt: Wesen und Wirkungsweise der Hypnose 
und Suggestion, -— Suggestion und Wille, — Einfluß der 
Willenstätigkeit, der Suggestion und sonstiger psychi- 
scher Faktoren auf die Störungen im Gebiet der Emp- 
imdungen, die Störungen der Reflextätigkeit und ihre 
Behandlung. 

Die Darstellung bekundet strengste Objektivität 
des Verfassers gegenüber dem Material, und dies ist 
auf diesem Gebiet ganz besonders notwendig, bei einem 
Buch darüber aber auch besonders lobenswert; vor 
allem hält es sich auch von den Einflüssen psyclıoana- 
Iytischer Verirrungen frei. Es liegt im ganzen etwas 
(iesundes, Natürliches in der ganzen Einstellung des Ver- 
fassers zu den vielen verschwommenen Fragen auf die- 
sem Gebiete. 

Das Buch muß wärmstens empfohlen werden. 

— Kammerer, Dr. Paul: Das Rätsel der Ver- 
erbung. Grundlagen der allgemeinen Vererbungslchre. 
Aus der Sammlung: „Wege zum Wissen”. 157 S. Ber- 
lin 1925, Verlag Ullstein. 

Dieses Büchlein ist eine sehr empfehlenswerte, ge- 
. meinverständliche Darstellung des so ungemein ver- 
wickelten Vererbungsproblems. Wer sich die Tatsachen 
und Theorien schnell und klar ins Gedächtnis zurück- 
rufen will, wird es immer mit Nutzen lesen. 

— Zweig, Stephan: Der Kampf mit dem Dämon. 
Leipzig 1925, Insel-Verlag. 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


hinnehmen. 


- mus. 


rai u un 


531 


Das Siegmund Freud gewidmete Büchlein behandelt 
in geistreicher und vielfach hübsch bildnerischer Sprache 
die drei Genien Hölderlin, Kleist und Nietzsche. Was wir 
bei Hölderlin Hebephrenie nennen, bei Kleist Psycho- 
pathie, bei Nietzsche Paralyse, das nennt Verfasser kurz- 
weg Dämon. Allmähliches Übergleiten in geistige Um- 
nachtung, dichterisches Schaffen in und trotz dieser be- 
ginnenden Umnachtung: das ist für Zweig der Kampi 
mit dem Dämon. Der Psychoanalytiker wird seine 
Freude daran haben, wie seine Lehren, besonders bei 
Kleist, dem Mann mit den frühen sexuellen Erlebnissen, 
Verwertung finden; der Literaturhistoriker wird die glän- 
zende Darstellung mit Vergnügen als geistige Nahrung ge- 
nieBen; der Psychiater darf sich nicht durch beredten Stil 
und hochgetriebene Ästhetik einlullen lassen. Richtig ist, 
daß alle drei weder Weib noch Kind, Haus noch Hof, 
weder dauernden Beruf noch gesichertes Amt hatten. 
Aber ihnen Goethe als Gegensatz gegenüber zu stellen, 
der doch auch erst 1806 vor Napoleon in den Hafen der 
Ehe flüchtete, erscheint mir gewagt; dann doch lieber 
Schiller; besonders wenn Goethes gleichmäßig dahinflie- 
Bendes Leben noch dazu betont wird, das keine Spitze 
der Produktion zeige. Nun, war denn der westöstliche 
Diwan im Jahre 1829 keine Spitze, der Tiefen voran- 
gingen und folgten? — Und daß Hölderlins Schizophrenie 
ein Produkt exogener Jugendknechtung gewesen sei, 
nicht vielmehr auf endogener Widerstandsunfähigkeit be- 
ruht, kann doch auch nur der Nichtpsychiater als wahr 
Da er ein Kleist war, heißt es dann z. B. 
von diesem, litt er moralisch maßlos unter dem Knaben- 
laster des Frühlingserwachens der Sexualität. ‘Der 
Psychiater würde hier sagen: weil er ein Psychopatlı 
war. Und Nietzsches kranker Wahn sei noch größer 
gewesen als jener aller anderen im Geist Geblendeten. (?) 
— Nun, Zweig muß wenige von den Obergöttern und 
Oberkaisern der Irrenanstalten kennen gelernt haben, 
wenn er das behaupten will. Wenig gefallen hat Ref. 
auch der gelegentliche Angriff auf. geistesgesunde Gei- 
stesheroen. Worte, wie die von den „tönend daher rau- 
schenden Hymnen Schillers” und von dem „aufgepluster- 
ten Primanerdichter Theodor Körner”, würden in einer 
etwaigen zweiten Auflage besser gestrichen werden, um, 
auch den vollen ästhetischen Genuß des Biüchleins, den 


es sonst immerhin bietet, gewährzuleisten. 
Wern. H. Becker, Herborn. 


Rudolf: Fernfühlen und Mesmeris- 


—' Tischner, 
und Seelenlebens.) 


(Grenzfragen des Nerven- 
München 1925, Bergmann. 
Verfasser faßt selbst die Haupterechnisie seiner Er- 


in folgende drei Sätze zusammen: 1. Der 


örterungen 
manchen Menschen 


menschliche Körper scheidet bei 
unter Umständen ein gewisses Etwas aus, das man 


Fluid nennen mag, das den Zusammenhang mit dem Kör- 
per irgendwie wahrt und „Reize“, die auf den mit dem 
Fluid geladenen Gegenstand wirken, dem Menschen über- 
mittelt und Empfindungen veranlassen kann. 2. Durch 
diese Feststellung wird die noch keineswegs in negati- 
vem Sinne gelöste Frage des Mesmerismus. für dessen 
Existenz auch sonst noch manches geltend zu machen 


Tin 


Er Tue "~ aa 


Me u m aa A 
Zar rn e =a n Kür A ha i BES Sn a e l u Men Mi. MH MM HP pa Te a = an en i 


532 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT [Nr. 51 


ist, wieder aktuell. 3. Diese Ausscheidung der Sensibi- 
lität steht in engem sachlichem Zusammenhang mit den 
fluidalen Gliedern bei der Telekinese und den Materia- 
lisationen und verdient deshalb als paraphysisches An- 
iangs- und Grundphänomen eine erhöhte Aufmerksam- 
keit. Wern. H. Becker, Herborn. 

— Wiest, Anna, Stuttgart: Beschäftigungsbuch 
für Kranke und Rekonvaleszenten, Schonungsbedürftige 
jeder Art sowie für die Hand des Arztes. 2. Auflage. 
Mit 122 Textabbildungen. Mit einer Vorrede von Prof. 
Dr. v. Romberg in München. Stuttgart 1925, Ferdinand 
Enke. 5 M. 

Es ist außerordentlich dankbar und freudig zu be- 
grüßen, daß diesem Buch eine Fortdauer und Weiter- 
verbreitung beschieden ist; denn es bedeutet wirklich 
eine große Hilfe ganz besonders bei der Anleitung zur 
Beschäftigung in Irren- und Nervenheilanstalten. Manche 
Patientin kann sogar mit dem Gewinn einer nützlichen 
Handfertigkeitskunst bereichert das Sanatorium ver- 
lassen und hat dann einen doppelten Segen von der 


ärztlichen Behandlung. B 


— Villiger, Emil, Prof. an der Univ. Basel: Die 
periphere Innervation. Kurze übersichtliche Darstellung 
des Ursprunges, Verlaufs und der Ausbreitung der Hirn- 
und Rückenmarksnerven sowie der Nerven des Sympa- 
thischen Systems. Mit besonderer Berücksichtigung 


wichtigster pathologischer Verhältnisse. 4. Aufl. 1675. 


Mit 66 Fig. im Text. Leipzig 1924, Wilhelm Engelmann. 
Kart. 7,50 M. 

Im Land der Nerven hat sich wenig geändert. Da- 
rum ‘erscheint dieser bekannte Nerven-Baedeker bei 
seinem viertmaligen Herauskommen in unveränderter 
Gestalt. Man benützt ihn immer wieder gern als be- 
währten zuverlässigen Führer, besonders im Sympatli- 
schen System, das gegenwärtig so ungemein wichtig 
ist. Eine Empfehlung bedarf er nicht. B. 


Wirtschaftliches. 


Krankenhauswäsche. Die Behandlung von Kranken- 
bauswäsche nimmt in der Wäscherei eine Sonderstellung 
cin, denn nicht nur Staub und Schweiß, sondern Eiter, 
Blut, Galle, Fette, Salben, vereinigt mit Metallsalzen 
u. dgl. m., bilden einen wesentlichen Bestandteil der 
Verunreinigungen. Desgleichen muß die Krankenhaus- 
wäsche durch die ihr anhaftenden Krankheitserreger 
cinen bedeutend stärkeren DesinfektionsprozeßB durch- 
machen, um wieder in Gebrauch genommen werden zu 
können. 

Die große Anzahl der verschiedenartigsten Verun- 
reinigungen machen eine peinlichste Genauigkeit bei 
der Ausführung der Wäsche notwendig und jeder ein- 
zelne Waschvorgang, wie der des Einweichens, 
Waschens und Bleichens, mit gleichzeitiger Desinick- 
tion, ist sorgfältig auszuführen. 

Es empfiehlt sich, stets eine Sortierung nach den 
lauptsächlichsten Beschmutzungen vorzunelımen und 
diese einzelnen Posten getrennt zu verarbeiten. Auf 


jeden Fall ist es notwendig, zuerst etwa vorhanden: 
Metallsalze durch verdünnte Säuren, wie Fssigsäure 
oder Ameisensäure zu entfernen, da sie bei nachträg- 
licher Behandlung mit Sauerstoffmitteln Grund zu kata- 
Iytischen Beschädigungen geben können. 

Das Einweichen geschieht am besten unter Benut- 
zung der bekannten Einweichmittel Burnus oder Wermi!, 
die auf Grund ihrer enzymatischen Wirkung eine weit- 
gehende Spaltung der Eiweiß- und Fettkörper herbei- 
führen und so schon ein Lösen der Schmutzteile von 
der Faser bewirken. Es ist jedoch dringend notwen- 
dig, daß beim Arbeiten mit diesen Produkten die Ge- 
brauchsanweisung genau eingehalten wird und daß be- 
sonders das Einweichwasser eine Temperatur von 40° 
nicht überschreitet. da sonst der wirksame Teil ver- 
nichtet wird. 

Da die Krankenhauswäsche in den meisten Fällen 
von Fetten und Salben durchsetzt ist, kommen für die 
Wäsche hauptsächlich Seifen in Betracht, die sog. Fett- 
lösungsmittel enthalten. Neben den sog. Benzinseifen 
spielen hier hauptsächlich Tetrapol-, Fanal-, Efesolseitc 
u. del. eine Rolle. 

Das Bleichen der Wäsche nnd gleichzeitig ihre Des- 
infektion geschieht während des Waschprozesses durch 
Zugabe Sauerstoff abspaltender Produkte. Unter diesen 
Sauerstoffkörpern steht das Dioxon- Sauerstol- 
Bleichwasser (Chemische Werke Kirchhoff & Neiratlı. 
G. m. b. H., Berlin W. 15) infolge seines hohen aktiven 
Sauerstoffgehalts, der damit verbundenen hohen Bleich- 
und Desinfektionskraft und niedrigen Preises an der 
Spitze. Blut-, Wein-, Obst- und Tintenflecke lassen sich 
mühelos damit entfernen. Außerdem wird die Faser in 
keiner Weise angegriffen und alle Krankheitskeime wer- 
den restlos zerstört. Die Gebrauchsanweisung lautet 
folgendermaßen: | 


1. Wäsche Einweichen und Vorwaschen. 

2. Gut spülen! 

3. Trommel mit kaltem oder lauwarmem, nicht heiben 
oder kochendem Wasser füllen, Seifenlauge zusetzen. 

4. Bleichlösung zugießen. (Bleichlösung wird herse- 
stellt, indem man 50 bis 100 ccm Dioxon-Bleichwasst! 
in ein Liter kaltes Wasser gießt.) 

5. Seifenlauge und Bleichwasser langsam zum Kochen 
bringen und gut spülen. 

Bei stark verunreinigter Wäsche wird es sich emp- 
fehlen, ev. die Bleichung getrennt vorzunehmen un 
die Wäsche nach dem eigentlichen Waschprozeß (Ge- 
brauchsanweisung Punkt 3) in einer Bleichlösung St 
trennt zu bleichen. | 

Hält man diese angegebene Waschmethode ein, 5 
kann man überzeugt sein, daß die Wäsche in weit- 
gehendstem Maße desinfiziert ist. Der frische Geruch 
und das gute, klare, weiße Aussehen wird erzielt durc' 
einen verhältnismäßig leichten Waschprozeß, der gleich- 
zeitig mit geringen Kosten verbunden ist. Bei genaue! 
Beobachtung dieser Vorschrift wird der wertvolle 
Wäschebestand in hervorragender Weise geschont. 

H. Nast, Berlin-Schöneber:- 
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. Die Abteilung für Nervenkranke des Krankenhauses der 
Landesversicherungsanstalt Schlesien in Breslau. 
Von Primärarzt Dr. Felix Preißner, Facharzt für Gemüts- und Nervenkrankheiten. 
| (Schluß.) 
Unbequem oder abstoßend wirkende Krank- wies, behauptete eine Frau, beide Hände, die sie 
heitssymptome, wie Halswirbelsäulenversteifung, krampfhaft zur Faust geballt hielt, nicht mehr öff- 


Lähmung des Augenmuskel oder der Lippen mit nen zu können, wurde nach Angabe des begleiten- 
Speichelfluß, völlige Lähmung beider Arme, Ein- den Ehemanns bereits viele Wochen lang nur mit 


 nässen, pflegen mit größter Wahrscheinlichkeit fremder Hilfe besorgt, an- und ausgekleidet. Nach 


organisch, nicht psychogen bedingt zu sein. Immer- Ausschließung organischer Störungen wurde mit- 
hin kommen auch schwere hysterische Erschei- tels elektrischen Stromes, Handschienen und 
nungen meist bei durch ihre Umgebung allzu nach- psychischer Einwirkung innerhalb der gewöhn- 
wiebig behandelten und umsorgten Patienten, be- lichen Beobachtungszeit die normale Gebrauchs- 
sonders Frauen in 40er Jahren, vor. Eine solche fähigkeit der Hände wieder hergestellt. Selbst- 
F.hefrau tat seit Monaten keinen Schritt und fühlte redend lag die Gefahr des Rückfalls nach Rück- 
sich sehr wohl dabei, ließ sich von ihrem gut- kehr in die häuslichen Verhältnisse bei der Hart- 


mütigen Ehemann und einem zweiten Begleiter zu näckigkeit des Leidens und bei der geistigen 
Idem Verfasser transportieren, den sie vergnügt Schwäche sehr nahe, doch ist darüber nichts be- 
unlächelte, nahm unter kurzem Weinen von dem kanntgeworden. Eine besondere, nicht immer 
besorgten Gatten Abschied, um sich dann heiter und leicht zu klärende Bewandtnis. hat es mit den 
sensationshungrig ihrem neuen Milieu zuzuwenden. ..Schüttlern”. Haben uns doch die neueren For- 


Jn einem anderen Falle, der mindere Intelligenz auf- schungen, insbesondere im Anschluß an die sog. 
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chronische Gehirngrippe (Fnzephalitis) gezeigt. daß 
der Schüttelneurose zum Verwechseln ähnelnde 


- Krankheitsbilder durch organische Gehirnverände- 


rungen hervorgerufen werden können, und eine 
nicht geringe Zahl von Fehldiagnosen und infolge- 
dessen gutachtlichen Irrtümern beruht auf der Tat- 
sache, daß die genannte Krankheit besonders in 
ihren chronischen Folgezuständen in den weiteren 
Ärztekreisen noch ungenügend bekannt ist. Die 
Jahreszahl der auf der Nervenabteilung begutach- 
teten bzw. behandelten Fälle von Enzephalitis 
schwankt in den letzten Jahren bei Frauen zwi- 
schen drei und sechs und bei Männern zwischen 
acht und zwölf, wobei zu berücksichtigen ist. daß 


nur diagnostisch oder bezüglich der Arbeitsfähig- 


keit schwieriger zu beurteilende Fälle im Kranken- 
hause aufgenommen werden, daß also die sonst hier 
begutachteten eindeutigen Fälle weit höhere Zahlen 
ergeben. Ohne auf diagnostische Einzelheiten ein- 
gehen zu wollen, kann man ganz allgemein sagen, 
daß mehr gelegentliches, lokalisiert bleibendes. 
feinwelliges Zittern, besonders wenn es mehr anı 
linken als am rechten Arm auftritt, auf organische 
Veränderungen. allgemeines schnell und grobschlä- 
giges Schütteln vorwiegend am rechten Arm auf 
psychogene Ursachen deutet. Vie-im Charakter 
des hysterischen Reaktionstyps liegende Sucht. 
unter gewissen Umständen recht krank und hilflos 
zu erscheinen, findet in dem Schütteln ihren leb- 
haften Ausdruck, wobei die besondere Wunsch- 
richtung („Zielstrebigkeit”) auch den Eindruck 
gänzlicher Arbeitsunfähigkeit zu erwecken. durch 
das Schütteln der rechten Hand besonders sinnfällig 
zutage tritt. Wäre es auch falsch, solche Perso- 
nen ohne weiteres als Simulanten schroff zu behan- 
deln -- welcher Vollsinnige wird es sich einfallen 
lassen und fertigbringen, stundenlang zu schütteln 
—, so hat die Erfahrung doch die Flüchtigkeit und 
ausgesprochene Abhängigkeit solcher Zustände von 
der jeweiligen Lage (.Situationsneurose”) er- 
kennen gelehrt, und es zeugt von ganz ungenii- 
gender Sachkenntnis und Verkennung volkserzielh- 
licher Aufgaben. wenn Oberversicherungsämter in 
solchen Fällen, besonders. wenn durch Kranken- 
hausbeobachtung ernstere, nervöse oder seelische 
Störungen ausgeschlossen wurden, oft nur gestützt 
auf ein lediglich nach kurzer Terminuntersuchung 
abgegebenes, zuweilen durch die Annahme eines 
„Grenzfalls” die eigene Unsicherheit verratendes 
Gutachten „hochgradige Einschränkung der Ar- 
heitsfähigkeit und Invalidität" anerkennen. Ganz 
ähnlich verhält es sich bei den gleichfalls oft ledig- 
lich als Situationsneurose aufzufassenden „lıysteri- 
schen” Anfällen. Die Organe der sozialen Für- 


sorgegesetzgebung, deren bloßes Bestehen in zahl- 
losen Fällen die einzige Ursache solcher psycho- 
genen Störungen ist (die bei nichtversicherten oder 
nichtenschädigungsberechtigten Personen fehlen, 
man denke auch an die Erfahrungen in Kriegsge- 
fangenenlagern) haben die ernste Pflicht, solchen 
Schädlingen entgegenzuwirken. Das ist um so 
besser möglich, als die Gefahr eines Fehlurteils bei 
vorausgegangener eingehender fachärztlicher Beob- 
achtung eine nur geringe ist. Ähnlich wie die Fälle 
von psychogener Schüttellähmung, wenn auch den 
Begriff der Simulation meist weniger nahestehend 
wie oft diese. verhalten sich die sehr häufigen, 
vorwiegend bei Hausangestellten und Näherinnen, 
aber auch bei Landarbeitern auftretenden psycho- 
genen Versteifungen der Wirbelsäule gewöhnlich 
im unteren Teil und die ischiasähnlichen Krank- 
heitsbilder. Erfordert hier schon der Ausschlub 
organischer Störungen an Knochen. Gelenken und 
Muskeln meist eine Krankenhausbeobachtung, so 
ist eine solche für die Beurteilung der psychogenei 
Symptome unerläßlich.. Sehr häufig handelt es 
sich dabei um abgelaufene organische Prozesse. 
ineist in den peripheren Nervenbahnen, deren Rest- 
erscheinungen infolge verminderter seelischer Wi- 
derstandskraft nicht überwunden werden können 
oder die psychisch auf dem Wege „der eingeschlit- 
fenen Bahn” fortwirken. Mit dem Bewußtheits- 


grade der psychogenen Störungen nähern wir un 


dem Problem der Simulation. Simulation im 
Sinne eines aus der Gesundheit herausgefabten 
Entschlusses zur Vortäuschung einer bestimmten 
Krankheit ist sehr selten, und ist. da bei gut ge- 
spielter Rolle stets eine starke Autosuggestion €T- 
forderlich ist. von hysterischen Krankheitsbilder 
kaum zu unterscheiden. wobei hinzukommt. dal 
auch eine sehr willensstarke Persönlichkeit. längere 
Zeit zur Durchführung ihrer Rolle gezwungen. sic! 
nur sehr schwer zur klaren Selbstkritik und gel 
stigen Gesundheit wieder zurückfinden dürfte. Die 
bekannten Simulantenentlarvungsfallen. z. B. bei 
Sehprüfungen, sind ebenso Fallen für Hysteriker. De 
halten aber doch für gewisse Differentialdiagnose" 
und für die Einschätzung der Arbeitsfähigkeit ihren 
hohen Wert. Sehr häufig bekommt der Gutachter 
im allgemeinen und der Nervenarzt ganz im be- 
sonderen ohne Simulation einer bestimmte 
Krankheit, Vortäuschung von Krankheit, Schwäche 
und Hilflosigkeitim allgemeinen. sowie grod: 
Übertreibung zu sehen. letztere meist bei wenige! 
intelligenten Leuten. Durchaus nicht selten ist ® 
daß sonst sich nur schleppend, gebeugt an Stöcken 
sich fortbewegende Rentenbewerber in Affekt 8t- 
bracht. oder auch des Nachts. wenn ein Bedürfnis 
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sie ankommt, sich sehr flott und in aufrechter Hal- 
tung durch die Räume bewegen. Daß jemand, der 
mit seinen Beschwerden Rentenansprüche begrün- 
den will, diese je nach Charakteranlage in dieser 
cder jener Hinsicht stärker betont (wobei das bloße 
gehäufte Aufzählen der sich Meist auf einen länge- 
ren Zeitraum erstreckenden Klagen schon leicht als 
Übertreibung angesehen werden kann), ist durch- 
aus menschlich und man kann von vornherein auf 
einen hohen Grad von Schwachsinn oder sonstige 
geistige Störung schließen, wenn ein Rentenan- 
wärter die Frage nach Beschwerden verneint oder 
sich für arbeitsfähig erklärt. Von grober Über- 
treibung wird man nur bei eklatanten Fällen, und 
zwar überwiegend da sprechen, wo mehr in Taten 
als in Worten übertrieben wird. Die früher als 
besondere Erkennungszeichen der Hysterie ange- 
führten „hysterischen Stigmata”, Globus, Clavus. 
Ovarial- u.a. Druckpunkte, Gesichtsfeldeinschrän- 
kungen. haben als nachweislich durch die Unter- 
suchung bzw. Befragung ansuggeriert ihre Bedeu- 
tung verloren. Auch hat die Anästhesie der Horn- 
und Bindehaut, Nasenwand und Nasenschleimhaut, 
da auch bei anderen nervösen Störungen, insbe- 
sondere auch bei organischen Nervenleiden vor- 
kommen ‘ und bei ausgesprochener Hysterie zu- 
weilen fehlen, nur noch geringen diagnostischen 
Wert. Diagnostisch brauchbarer sind gewisse von 
Hellpach hervorgehobene physiognomische Ver- 
änderungen, wie Feminismus, als femininer Typ 
bei Männern und infantiler bei Frauen, schmach- 
tende Boopie, d. h. große bewegliche Augen mit 
schmachtendem Aufschlag und das „bestrickende” 
Lächeln, das oft in grellem Widerspruch zu den 
sonstigen Krankheitsäußerungen (Anfall, Stupor) 
steht. In dem Gesichtsausdruck findet sich neben 
der erotischen Komponente häufig etwas Lauern- 
des, die Wirkung der eigenen Worte Abwartendes. 
zuweilen etwas Brennendes, gewollt Überirdisches, 
Fanatisches, bei Älteren ein „geschmerzter” Zug 
um den Mund, oder eine übertrieben jugendliche 
Frische (Bumke). Häufiger ist laute Wehleidigkeit 
oder ein müdes resigniertes Gebaren. Treten zu 
den beschriebenen Krankheitsformen noch Neurosen 
mit Ticks, Zwangs- und Angstvorstellungen, krank- 
haften Verstimmungen hinzu, so erhellt ohne wei- 
teres, wie ungemein vielfältig das Krankheitsbild 
ist, welches man in dem Gutachten meist als Ner- 
venschwäche bezeichnet sieht, zumal es ebenso 
häufig isoliert als mit Organerkrankungen kom- 
biniert auftritt. Findet man doch die gerne als 
Kulturkrankheit bezeichnete Nervenschwäche fast 
in jedem zweiten Renten- oder Heilverfahrenantrag 


attestiert. 
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Lassen sich Nervenschwäche und psychogene 
Erkrankungsformen an und für sich schon begriff- 
lich nicht schärfer abgrenzen, so wird man in der 
Beurteilung der Arbeitsfähigkeit um so weniger ein 
bestimmtes Schema aufstellen können, sondern je- 
weils die gesamte Persönlichkeit nach Veranlagung, 
„Milieu” und Geistesrichtung bewerten, d. h. also 
streng individualisieren müssen, was in einer nicht 
geringen Anzahl von Fällen erst durch Kranken- 
hausbeobachtung möglich ist. Indem der psychia- 
trisch denkende gutachtlich tätige Nervenarzt auch 
die Auswirkung von Organerkrankungen aller 
Art auf das Geistesleben zu würdigen hat, folgt er 
hier einer anderen, allgemeineren geistigen Ein- 
stellung als die anderen Spezialisten, denen nur der 
eigentliche Neurologe, soweit er sich mit lokalisier- 
baren Schädigungen des Zentralnervensystems be- 
faßt, vergleichbar ist. Wesentlich für die Arbeits- 
fähigkeit bei seelischen Störungen ist deren Auswir- 
kung auf das tägliche Leben und die gesamte Geistes- 
tätigkeit. Die geistige Einengung, Hemmung und 
Passivität eines monatelang beschäftigungslos vor 
sich hinlebenden oder die Aktivität eines sich viel- 
fachen, eingreifenden Operationen unterziehenden 
Hypochonders wird man trotz negativen, obiek- 
tiven Befundes als Ausdruck seelisch tiefgreifen- 
den Krankheitsbewußtseins erkennen und für die 
Arbeitsfähigkeit schwerwiegender bewerten, wäh- 
rend die mehr dem Beachtungs- und Geltungsbe- 
streben entspringenden, allgemeiner gehaltenen, 
sprunghaft wechselnden Klagen einer sonst be- 
triebsamen Hysterika weniger ernst zu nehmen 
sind. Daß aber auch die Hypochondrie eine Be- 
türchtungsneurose in früher erörtertem Sinne auch 
ohne grobe geistige Störungen sein kann, erhellt 
daraus, daß hypochondrische Kranke, wenn ihnen 
cin tatsächlich bestehendes, schweres Leiden, z. B. 
Magenkrebs, Lungenschwindsucht eröffnet wird, 
diese Tatsache oft sehr ruhig aufnehmen und sich 
sachlich und umsichtig einstellen. Ungemein häufig 
entspringen hypochondrische Gedankengänge aus. 
der Wurzel depressiver Verstimmungen, die kör- 
perlich projiziert werden, während die wahnhaft 
und phantastisch anmutenden, hypochondrischen 
Ideen eher den Schwachsinnsformen nahestehen. 
Das oft recht unfreie Wesen, welches sich zuweilen 
bis zu regelrechter Sperrung gegen den Gutachter 
steigert, erschwert den Einblick in die Geistes- 
sphäre des zu Begutachtenden und damit auch die 
Beurteilung der Arbeitsfähigkeit, wobei auch allge- 
mein psychologische Begriffe und Charaktereigen- 
schaften, wie Konzentrationsfähigkeit, „Anstellig- 
keit”, Anpassungsvermögen, geistige Spannkraft, 
eine wesentliche Rolle spielen, oft ungemein, und es 
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erfordert große Erfahrung, Geschick und unausge- 
setzte Aufmerksamkeit, zuweilen auch Humor, oft 
aber unsägliche Geduld, sowohl seitens des Gut- 
achters als auch des übrigen Krankenhauspersonals. 
die Sperre zu durchbrechen oder als mehr künstlich 
nachzuweisen. Wer die psychogenen Störungen. 
wie es heute noch vielfach geschieht, ohne weiteres 
mit „Blitzdiagnose” und „Donnertherapie’” abtut, 
wird sich nie in der für sachgemäße Begutachtung 
noch mehr Behandlung nötigen Weise einfühlen 
können. Sieht man doch neuerdings die vorhan- 
dene oder fehlende „Einfühlbarkeit” als ein wesent- 
liches Unterscheidungsmerkmal für funktionelle und 
endogene (eistesstörung an. Daß dieses einfüh- 
lende Verstehen der CGiedankengänge bei der un- 
endlichen Verschiedenheit seelischen Erlebens nichi 
immer ganz leicht ist, lehrt beispielsweise die von 
J. H. Schultz mitgeteilte Äußerung eines polnischen 
Landarbeiters. der durch äußere Umstände zu 
langdauernder Untätigkeit gezwungen, ohne jede 
Beschäftigung dahinvegetierte, und der auf die 
Frage, ob er sich nicht langweile, die klassische 
Antwort gab: „Langweilen?° Ich habe doch nichts 
zu tun.” Diese auf den ersten Augenblick verblüf- 
fende Äußerung findet ihre Erklärung in dem Er- 
schöpfungsstumpfsinn der Tretmühlenarbeit. dem 
schon die bloße Befreiung von der Arbeit an sich 
als Glück erscheint. 

Die sog. „funktionellen” Nervenleiden machen 
bei Männern etwa 30 bis 40 v. H., bei Frauen 55 
bis 65 v. H. der Gesamtijahresbelegzahl der Nerven- 
abteilung (Durchschnitt der letzten fünf Jahre) aus. 
Bei den genannten Leiden kam das Beobachtungs- 
gutachten in den letzten zwei Jahren bei Männern 
in 25 bis 35 v. H.. bei Frauen nur in 20 v. H. der 
Fälle zur Annahme der Invalidität bzw. eines 
Grenzfalls. Diese letzteren Zahlen. welche bis zu 
einem gewissen Grade die wirtschaftliche Lage der 
Versicherten und den Arbeitsmarkt widerspiegeln, 
wiesen in den Naclıkriegsiahren begreiflicherweise 
grobe Schwankungen auf. 

Im allgemeinen weniger schwierig ist die Beur- 
teilung der Arbeitsfähigkeit bei organischen 
Nervenleiden. Erweckt die spinale Muskel- 
atrophie selten diesbezügliche Zweifel, so* ist in 
Laien- und auch Ärztekreisen die Tatsache des 
häufig langjährigen Stillstandes unter fast voller 
oder nur wenig eingeschränkter Arbeitsfähigkeit 
bei Syringomyelie, vervielfältigter Herderkrankung 
des Geliirns und Rückenmarks und besonders bei 
Rückenmarksdarre (Tabes) noch nicht genügend 
bekannt oder wird unter dem Eindruck der schwer- 
wiegenden Diagnose zu wenig gewürdigt. Gibt es 
doch eine nicht geringe Anzahl von Fällen. in denen 
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Tabiker zwei Jahrzehnte hindurch voll oder ías 
voll arbeitsfähig blieben. Also wird auch bei vielen 
organischen Nervenleiden der Grad der Lälımungs- 
erscheinungen und etwaiger Komplikationen. ganz 
abgesehen von der häufig noch nötigen diagnosti- 
schen Sicherstellung erst durch Beobachtung zii 
klären sein. Besonders häufig erweisen sich ner- 
venärztliche Beobachtungen in Rentenentziehungn- 
verfahren als notwendig, und da hauptsächlich wit- 
der bei funktionellen Nervenleiden und Geistesstö- 
rungen. i | 

Zum Schlusse meiner Ausführungen sei noch ei 
Überblick über die seit der Einrichtung der Nerver- 
abteilung daselbst durchgeführten Heilverial- 
ren gegeben. Einerseits wegen fast ständigen 
Platzmangels, anderseits wegen ungünstiger Milieu- 
wirkung finden Heilbehandlungen auf der Nerven- 
abteilung nur in sehr beschränktem Umfange star 
Es kommt im Durchschnitt erst auf drei Beot- 
achtungsfälle ein Heilverfahrenfall. Von organ- 
schen Nervenleiden wurden einzelne periphere Ner- 
venlähmungen (neuritische, Blei- und Diphtherie-). 
in verhältnismäßig großer Anzahl Neuralgien. ins- 
besondere Ischias, meist mit gutem Erfolge behan- 
Angewandt wurden Injiektionskuren. Nerve:r- 
dehnung, Heißluft, Massage, Bäder, medikomech.- 
nische Turn- und Bewegungsübungen, Elektrizit: 
in allen Formen, Diathermie und Höhensonne. Vir 
zentralen organischen Erkrankungen wurden Hejl- 
verfahren versuchsweise in einzelnen Fällen vn 
Rückenmarksvorderhornerkrankung (Heine-Medir. '. 


leichterer, sog. Gehirngrippe (Enzephalitis) und Gt- 


hirn- bzw. Rückenmarkssyphilis, teilweise aller- 
dings mit. bezüglich der Nachhaltigkeit und aus- 
reichender Arbeitsfähigkeit fraglichem Erfolgt. 
durchgeführt. Derartige Fälle wurden nicht meùr 
übernommen, als die Finanzlage der L. V. S. sic: 
ungünstiger gestaltete. In einzelnen Fällen wurde: 
Morphium- bzw. Opiumentziehungskuren versuchs- 
weise eingeleitet. um in geeigneten Heilstätten fort- 
gesetzt zu werden. Überhaupt wurde eine grote 
Reihe von Heilverfahren auf der Nervenabteilun: 
begonnen und in den Heilstätten zu Ende geführt 
Bei allgemeiner Nervenschwäche, Neurosen m" 
Ticks, psychogenen Lähmungen oder Versteiiungc: 
wurden neuere psychosuggestive Methoden z. T. 
mit gutem Erfolge angewandt. Doch ist der Bode: 
für psychosuggestive Heilwirkungen auf eine 
Krankenstation,. die zu 80 v. H. mit Beobachtung» 
füllen im Rentenverfahren belegt ist. wenig gür- 
stig. Es fehlt häufig die vorbehaltlose Gesundung-- 
bereitschaft, oft auch das „Gesundheitsgewisser” 
Trotz immer wieder beteuerten ernsten Gesun 
dungs- und Arbeitswillens, den sich der Krank. 
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auch oft selbst einzureden versucht, schlummert 
immer noch in einem Winkel des Unterbewußtseins 
der Wunsch, zum Zwecke der -Rentenerlangung 
dieses oder jenes Symptom zu behalten. Eine sol- 
che mehr oder weniger zweckbewußte Einstellung 
führt dann nach zunächst scheinbar völliger Hei- 
lung oder weitgehender Besserung oft schon bei 
der Krankenhausentlassung, meist aber nach Rück- 
kehr in die alte Umgebung, wieder zu Rückfällen, 
und solche Personen entschließen sich oft erst, 
wenn sie ihre Rentenwünsche unabänderlich, auch 
im Berufungsverfahren, gescheitert sehen. wieder 


zur Arbeit. Daß man auch mit Scheinoperationen und 


Überraschungsmanipulationen höchstens ein Sym- 
ptom und auch dieses nur vorübergehend, nicht 
aber die verkehrte oder krankhafte Geistesrich- 
tung beseitigen kann. lehrt der Fall einer hier 
beobachteten, etwas schwachsinnigen. Hysterika. 
Sie glaubte, im heißen Sommer beim Trinken aus 
einem Bache eine Kaulquabbe verschluckt zu 
haben. die jetzt, nach ihrer Meinung, zu einem 
Frosch ausgewachsen, ihr große Schmerzen im 
Bauch verursachte. Man ging anderen Orts auf 
ihre wahnhaft phantastische Idee ein und förderte 
durch Scheinoperation aus dem Schlunde einen 
zappelnden Käfer zutage, mit dem Bemerken, daß 
der Schädling nunmehr entfernt und sie ihre Be- 
schwerden somit los sei. Der Erfolg war der, daß 
die Kranke am nächsten Tage erklärt, sie hätte 
noch mehr Beschwerden als vorher, es müsse ein 
noch viel größeres Tier in ihrem Bauche sein, wo 
es bohre und zwicke. Übrigens war der wenig 
psychiatrisch denkende Scheinoperateur bereit, auf 
dem bereits eingeschlagenen Wege auch ein noch 
xrößeres Tier ad oculus zu demonstrieren. Gegen- 
über solchen und ähnlichen, zuweilen vielleicht 
enen Augenblickserfolg zeitigenden Methoden 
schafft auf planmäßigem, psychoanalytischem Vor- 
gehen aufgebaute sachliche Aufklärung und Beleh- 
rung, die naturgemäß dem jeweiligen Begriffsver- 
mögen angepaßt sein muß, solidere. allerdings 
weniger sinnfällige Erfolge. Eine besonders drasti- 
sche Belehrung teilt L. Schultz mit: Ein oberschle- 
sisch-polnischer Arbeiter verletzt sich am kleinen 
Finger der linken Hand und stellt jeden Gebrauch 
des linken Armes ein. Während der Kassenarzt 
versucht, den Kranken wieder zur Arbeit zu be- 
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wegen, gibt ihm ein „Spezialarzt” ein Attest, er 
leide an schwerer Nervenkrankheit, an „traumati- 
scher Neurose”, vielleicht Neuritis ascendens, und 
sei zu 66 ?/⁄ v. H. erwerbsunfähig. Im Verlaufe der 
anschließenden Begutachtung gelang es einem Kol- 
legen, den bis dahin völlig „Refraktären” zu „hei- 
len”. Er stellte ihm vor, daB er gesund sei, rech- 
nete ihm vor. wieviel Geld er verloren habe da- 
durch, daß er 66? v. H. der Rente statt Vollgehalt 
beziehe wie sonst, verstand es, die Habgier und 
damit die Gesundung zu erwecken und erreichte 
obendrein sogar. daß sich der Kranke mit einer 
Klage wegen Kunstfehler gegen den Spezialarzt 
wandte. der ihn „so krank gemacht habe”. Der 
Fall ist auch nach anderen Richtungen hin lehrreich, 
einmal bekundet er, daß von Ärzten auch krank- 
machende bzw. krankheitsbestärkende Einflüsse 
ausgehen können (man denke nur an die vielfachen 
Operationen bei Psychopathen, besonders bei 
Frauen), sodann, daß es für den Psychotlherapeuten 
oft darauf ankommt, eine „energisch Affekt an- 
kernde Eigenschaft” (im vorliegenden Falle die 
Habgier. — bei Frauen z. B. Eitelkeit, Kindesliebe) 
für den psychischen Sanierungsprozeß nutzbar zu 
machen. Ist auch zugegeben. daß derartige und 
ähnliche psychotherapeutische Methoden gegen 
früher, wo der lebenserfahrene Arzt bereits ähn- 
liche Gesichtspunkte verwertete, etwas grundsätz- 
lich Neues nicht bedeuten, so hat die moderne 
Psychoanalytik und Psychotherapie doch durch 
systematische Methodisierung eine Fülle neuen, 
allgemein-psychologischen , Materials in die Medi- 
zin eingebracht, und das bis dahin oft allzu körper- 
lich-mechanistische Denken der Ärzte unverkenn- 
bar günstig beeinflußt. 

Hauptrichtunggebend wird für die ebenso auf- 
reibende wie meist undankbare Aufgabe des in der 
Sozialversicherung überwiegend gutachtlich tätigen 
Nervenarztes stets das Bestreben sein müssen, sich 
bei eingehendster Kenntnis der körperlichen und 
psychischen Krankheitssymptome auch in das see- 
lische Erleben des Versicherten möglichst einzu- 
fühlen, und, wo es in dem Rahmen der gesetzlichen 
Bestimmungen nur möglich ist, zu helfen, dabei 
aber auch volkserzieherische Gesichtspunkte nie- 


mals aus dem Auge zu verlieren. 


a e a a 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Aui die Eingabe des Reichs- 
verbandes betreffend die Ermäßigung der Ärztekammer- 
beiträge hat der Preußische Minister für Volkswohlfahrt 
iolgende Antwort erteilt: 


„Auf die Eingabe vom 2. November d. Js. betreffend 
die Beitragspflicht der beamteten Ärzte zu den preu- 
Bischen Ärztekammern erwidere ich ergebenst. daß 
nach dem vom Preußischen Staatsministerium be- 
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schlossenen Entwurf eines Ärztekammergesetzes die 
beamteten Ärzte wie bisher den Ärztekammern gegen- 
über das aktive und das passive Wahlrecht besitzen 
und dementsprechend auch beitragspflichtig sein sollen. 
Im Anschluß an das jetzt geltende Recht sind unter 
den approbierten Ärzten, die deutsche Reichsangehö- 
rige sind und in Preußen ihren Wohnsitz haben, von 
dem Wahlrecht und der Beitragspflicht nur die Sani- 
tätsoffiziere und Unterärzte des Reichsheers und der 
Reichsmarine ausgenommen. Während aber jetzt das 
Gesetz keine besonderen Vorschriften über die Höhe 
der von beamteten Ärzten zu zahlenden Kammerbei- 
träge enthält, sieht der § 40 des Entwurfs vor, daß 
Ärzten, die der ärztlichen Ehrengerichtsbarkeit nicht 
unterstehen, eine Ermäßigung bezüglich des Jahres- 
beitrags gewährt werden muß. bei deren Bemessung 
die Höhe der Kosten zu berücksichtigen ist, die der 
Kammer durch das ärztliche Ehrengerichtsverfahren 
erwachsen. Zu diesen Ärzten gehören alle, für die ein 
durch Reichs- oder Landesgesetz geordnetes Diszipli- 
narverfahren besteht. Der Entwurf bestimmt ferner, 
daß beamteten Ärzten, die dem Kammervorstand 
gegenüber auf den Genuß der Fürsorgeeinrichtungen 
der Kammer verzichten, eine weitere Ermäßigung zu 
gewähren ist, bei deren Festsetzung das Maß zu be- 
rücksichtigen ist, um das sich der Kammerbeitrag an- 
derer Ärzte infolge dieser Einrichtungen erhöht. Der 
Beschluß "der Ärztekammer über die Höhe der Bei- 
träge, insbesondere auch der vorbezeichneten Ermä- 
Bigungen bedarf nach dem Entwurf der Genehmigung 
der staatlichen Aufsichtsbehörde.” 


Wie aus Zeitungsberichten hervorgeht, sind seitens 
des preußischen Staatsministeriums die Entwürfe der 
esetze über die Ärztekammern, die ärztlichen Ehren- 
gerichte usw. bereits dem Staatsrat zur Begutachtung 
zugegangen. 


Wir können wohl kaum mit einem Nachlaß der nor- 
malen Kammerbeiträge um 90 v. H. (Beschluß der Cas- 
seler Hauptversammlung) rechnen. Immerhin ist es 
aber ein Forschritt, daß voraussichtlich in Zukunft eine 
so ungeregelte und zum Teil viel zu hohe Festsetzung 
der Beiträge nicht mehr möglich ist, war doch von 
manchen Kammern geplant, die beamteten Ärzte olıne 
Rücksicht auf ihre Ruhegehaltsberechtigung, zwangs- 
weise auch zur Zahlung der Beiträge für die Versor- 
wungskasse mit heranzuziehen. 


Im übrigen haben auf die Eingabe des R. V. hin ver- 
schiedene Ärztekammern bereits eine Herabsetzung der 
Beiträge in Aussicht gestellt bzw. beschlossen; so hat 
z. B. die hannoversche Ärztekammer mit Zustimmung 
des Oberpräsidenten beschlossen, diejenigen beamteten 
Ärzte, die im wesentlichen lediglich auf ihr Gehalt an- 
gewiesen sind, nur mit einem Beitrag heranzuziehen, 
welcher ein Viertel des normalen Kammerbeitrags dar- 
stellt. Außerdem sollen in Hannover die beamteten 
Ärzte zu den Umlagen für die Sterbe- und Krankenkasse 
nicht herangezogen werden. 

Die E. V. werden um demnächstige Mitteilung der 
Höhe der Kammerbeiträge für 1926 gebeten, damit der 
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Vorstand einen Überblick gewinnen und gegen die Fest- 
setzung zu hoher Beiträge, falls es erwünscht ist, vor- 
gehen kann. Schmidt, Lengerich i. W. 


t 


Referate. 


— Lokalisation der Arteriosklerose im Großbirn. 
Von Dr. W. Spielmeyer, München. Bericht über 
einen in der Bayerischen Psychiaterversammlung am 
25. Juli 1925 gehaltenen Vortrag. 


Als man sich in den 90er Jahren eingehender m'i 
dem arteriosklerotischen Irresein beschäftigte (Bins- 
wanger, Alzheimer), zeigte sich, daß die Arteriosklerose 
des Hirnmantels unabhängig von einer solchen der Ge- 
fäße der Basis und der großen Ganglien vorkommen kann. 
Es ist nicht selten, daß bei der Sektion eines Falles von 
arteriosklerotischem Irresein nicht der erwartete Befund 
grober arteriosklerotischer Veränderungen und Ein- 
schmelzungen getroffen wird, und erst die histologischt 
Untersuchung die Richtigkeit der klinischen Diagnose 
durch die Auffindung kleinster Erweichungen, Vernar- 
bungen und Verödungen beweist. Gerade diese nicht 
seltenen Befunde beim arteriosklerotischen Irresein zei- 
gen, daß der Gefäßprozeß in der Hirnrinde unabhänei 
von einer Arteriosklerose in anderen zentralen Gebiet: 
vorkommt; das ist jedem, der sich damit beschäftigt. x-- 
läufig und braucht nicht, wie dies jüngst geschehen N. 
neu entdeckt zu werden, zumal es auch in der Literatur 
betont worden ist. — Die verschiedene Ausbreitung de! 
arteriosklerotischen Veränderungen wurde von mir seit 
langem beachtet. In letzter Zeit hat Prof. Kodama. 
Tokio, unser Material daraufhin durchgesehen. Es 
zeigte sich dabei, daß die Mischfälle — d. h. also die 
Fälle, wo die Arteriosklerose sowohl im Hirnstamm wi: 
im Großhirnmantel vorkommt — häufiger sind als die 
isolierten; sie stellen 60 v. H. der Fälle dar. Von den 
übrigen ist der eine Teil eine isolierte Arteriosklerox 
im Streifenhügel, der andere eine isolierte Arterioskle- 
rose des Hirnmantels. Im Hirnmantel können die Üt- 
iäßveränderungen und ihre Folgen sich auf das Rinden- 
band und das unmittelbar darunter gelegene subkort- 
kale Mark beschränken, oder sie können auch elekti 
das große Marklager betreffen. — Auch bei dieser Zu 
sammenstellung ergibt sich eine Bestätigung der alte! 
Tatsache, daß Schwanz- und Linsenkern eine Prädilk 
tionsstelle des Prozesses sind; denn außer den isoler- 
ten Arteriosklerosen in diesen Gebieten gibt es auch <m 
xroße Reihe von Fällen in der Mischgruppe. die arte 
riosklerotische Veränderungen ganzüberwiegend im Stre! 
fenhügel aufweisen. Innerhalb dieses Kerngebietes 1s 
nach Kodamas Feststellungen das Putamen am häulis 
sten und stärksten betroffen, dann folgt der Nudeu 
caudatus und das Pallidum. Während hier‘ die Ver 
änderungen allermeist in völligen Nekrosen mit nach- 
träglicher Erweichung und Narbenbildung bestehe‘ 
sieht man im Pallidum neben Erweichungen auch häufi 
Verödungen und unvollständige Nekrosen mit Gliost 
Dazu gehört die von Alzheimer benannte perivaskulät: 
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(Gliose. und für die „senile Rindenverödung” hat sich 
cbenfalls der arteriosklerotische Ursprung erweisen 
lassen. Aus der verschiedenartigen Lokalisation der 
arteriosklerotischen Veränderungen der Hirnrinde läßt 
sich auf Gefäßverlauf und Gefäßanordnung schließen. 
Altbekannt sind streifenförmige Erweichungen und Ver- 
narbungen, die mitunter besondere Schichten bevor- 
zugen; im Zusammenhang mit den neuerdings mehr 
beobachteten Schichtemausfällen wird das von verschie- 
denen Autoren als etwas Neues beschrieben. Nicht 
selten ist auch in unserem Material der öfter beschrie- 
bene Befund einer den größten Teil des Rindenbandes 
einnehmenden Erweichung mit unvollständiger narbiger 
Organisation, die von dem obersten sklerotischen Rin- 
densaum bedeckt wird und unten gegen das Mark zu 
scharf abschließt, also vor allem: das Gebiet der kor- 
tikalen Gefäßnetze aus den kurzen pialen Arterien ein- 
nimmt. — Die arteriosklerotische Erkrankung im Rinden- 
mark (die von Binswanger früher sogenannte Encepha- 
litis subkortikalis chronika) habe ich auch einigemale 
ganz auf das Marklager beschränkt gefunden, also ohne 
arteriosklerotische Veränderung im Hirnstamm und in 
der Rinde. Dazu gehört der von Nissl in seinem letzten 
Vortrag beschriebene Fall unserer Sammlung. Es ist 
besonders bemerkenswert, daß bei dieser elektiven Ar- 
teriosklerose im Marklager häufig jede Erweichung fehlt 
oder nur hier und da die kleinsten Einschmelzungsherd- 
chen vorkommen: das wird bestimmt durch eine all- 
mählich fortschreitende Lichtung und Entmarkung mit 
zunehmender Sklerose (oft mit Lücken und Spaltbil- 
dungen). Will man also für den alten Binswangerschen 
Namen eine neue Bezeichnung wählen, die der Genese 
der Veränderung des Marklagers aus einer Arterio- 
sklerose Rechnung trägt, so sollte man bei dieser neuen 
Namengebung nicht von vornherein den Fehler begehen, 
daß man von einer „Encephalomalazie” spricht. — Cha- 
rakteristisch für die Bilder des arteriosklerotischen 
Schwundes des Hemisphärenmarks ist, wie bekannt, das 
Erhaltenbleiben der Fibrae arcuatae, die noch von den 
langen pialen Gefäßen versorgt werden. Diese sehr 
auffällige Erscheinung ist auch von ganz andersartigen 
Prozessen her wohl bekannt, und es ist überflüssig, sie 
neu zu entdecken. 

Außer der Verschiedenheit der Lokalisation dèr 
Arteriosklerose im Gehirn interessieren auch die ört- 
lichen Beziehungen zwischen den Ausfällen der Nerven- 
substanz und der Gefäßveränderung. Lehrbuchmäßix 
stellen wir die Verhältnisse meist so dar. daß die herd- 
örmigen Einschmelzungen und Verödungen einem bce- 
bestimmten arteriosklerotisch erkrankten Gefäß ent- 
sprechen. und oft können wir solche räumlichen und 
kausalen Beziehungen auch nachweisen. Oft aber ist das 
unmöglich, und wir sehen im näheren und weiteren Be- 
reich eines Herdes keine morphologische Gefäßwandver- 
änderung, auf die wir den Ausfall beziehen könnten. Wir 
müssen aber danach trachten, zu erkennen, was „hinter 
der Erscheinung schwebt”, und ich meine, daß wir dies 
mit den Mitteln der pathologischen Morphologie nicht 
Können, weil mit dem Auge sichtbare Cefäßwandverän- 
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derungen überhaupt nicht vorhanden sein dürften. Die 
innere Medizin rechnet mit solchen funktionellen 
Kreislaufstörungen in der Nierenpathologie und erklärt: 
besonders das Zustandekommen der Glomerulonephritis 
auf diese Weise (Vollhard u. a.); und in der pathologi- 
schen Anatomie spielen funktionelle Ischämie und Staseıı 
eine große Rolle (Ricker u. a.) Wir werden uns des- 
halb auch in der Gehirnpathologie mehr als früher sol- 
cher Gefäßkrämpfe und Einwirkungen auf die Strombahn- 
nerven annehmen müssen. Ich befinde mich da in Über- 
einstimmung mit den Herren Prof. Oberdorfer und Neu- 
bürger, denen ich wichtiges Material solcher Art ver- 
danke. Gerade auch bei der Arteriosklerose erscheint 
mir die Bedeutung funktioneller Gefäß- und Kreislauf- 
störungen bisher unterschätzt worden zu sein; daß sie 
hier wirksam sind, schließe ich u. a. aus den nicht selte- 
nen Fällen, wo dem Alter nach gleiche Nekrobiosen in 
umschriebener Form über große Teile der Rinde ver- 
streut vorkommen. (Eigenbericht.) 


— Über den Fußsohlenreflex der Säuglinge Voin 
l Wolpert, Berlin-Schlachtensee. Vortrag auf der 
15. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Ner- 
venärzte in Cassel vom 3. bis 5. September 1925. > 

Es wird noch heute allgemein angenommen, daß im 
Säuglingsalter bei Reizung der Fußsohle fast ausschließ- 
lich der Babinskische Reflex ausgelöst wird, obwohl 
wiederholt festgestellt worden ist, daß von einer Regel, 
geschweige denn von einer Gesetzmäßixkeit keine Rede 
sein kann. Da mir wiederholt aufgefallen war, daß bei 
gelegentlichen Untersuchungen gesunder Säuglinge die 
Zehen nach Reizung der Fußsohle sich plantar bewegx- 
ten. prüfte ich das Verhalten an 48 Säuglingen, die ich 
im Säuglingsbeim in Berlin-Schlachtensee daraufhin 
untersucht habe. Das iüngste der Kinder war fünf 
Wochen alt, die ältesten waren acht Monate alt. Bei 
31 Säuglingen fand ich eine deutliche Plantarflexion, bei 
vier Säuglingen war die Reaktion zweifelhaft oder in- 
konstant, die Dorsal- und Plantarflexion wechselten ab. 
In 13 Fällen (2 v. H.) bestand Dorsalilexion. 

Handelt es sich nun in diesen 13 Fällen um einen 
echten Babinski? Bei näherer Beobachtung der Reak- 
tion kann man folgendes feststellen: Die Dorsalflexion 
bei den Säuglingen beschränkt sich nicht auf die große 
Zehe, sämtliche Zehen sind gewöhnlich dabei beteiligt, 
meistens geht auch der Fuß dorsalwärts. Die Dorsal- 
flexion erfolgt auffallend schnell, häufig ehe man die 
Fußsohle überhaupt berührt hat, spontan. Im Gegensatz 
dazu geht bekanntlich die Dorsalflexion der großen Zehe 
beim Babinskischen Phänomen langsam vor sich. Nur 
in einem Fall glaubte ich, einen echten Babinski gefun- 
den zu haben. Es handelte sich um ein Kind, bei dem 
Luesverdacht bestand, und gerade in diesem Fall war 
der Babinski, wenigstens links. nicht konstant. 

Bei Berücksichtigung dieser Beobachtungen muß man 
die Identität der Dorsalflexion der großen Zehe der 
Säuglinge mit dem Babinskischen Phänomen bestreiten. 
Ich nehme an. daß die Dorsalflexion der großen Zehe 
und O. Vogt als 


der Säuglinge dasselbe ist, was C. 
(état marbré) 
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beschrieben haben. und zwar eine athetoide 
wegung. 

Diese Annahme erscheint noch plausibler. wenn man 
Säuglinge längere Zeit beobachtet. Es fällt dann auf, 
daß sie sich dauernd bewegen, besonders in den ersten 
Monaten. Man sieht Beuge- und Streckbewegungen der 
Extremitäten und Drehbewegungen des Körpers, die den 
Eindruck choreo-athetoider Bewegungen machen. Dabei 
beobachtet man oft eine spontane Dorsalflexion der gro- 
Ben Zehe (auch das sog. Fächerphänomen). 

Die Dorsalflexion der großen Zehe bei Säuglingen 


Be- 


wird auf die mangelhafte Entwicklung der Pyramiden- 


bahn bezogen. Es ist aber auffallend, daß die mangel- 
hafte Entwicklung der Pyramidenbalın nur in etwa einem 
Viertel bis Drittel der Fälle die Dorsalflexion bedingen 
soll, ferner widerspricht dem die Tatsache, daß man 
bei gesunden Säuglingen neben der Dorsalflexion nie- 
mals Pyramidenbahnausfallserscheinungen gefunden hat. 
Fassen wir aber die Dorsalflexion der großen Zehe als 
athetoide Bewegung und somit als Teilerscheinung der 
choreo-athetoiden Bewegungen der Säuglinge auf, so 
wird dieser Widerspruch gegenstandslos. Die Dorsal- 
flexion der großen Zehe bei Säuglingen wäre somit wic 
die choreo-athetoiden Bewegungen der Säuglinge aui 
einen Ausfall der Striatumfunktion zurückzuführen. 
(Rigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Bericht über die dritte Tagung über 
Psychopathenfürsorge, Heidelberg, 17. bis 19. 
September 1924. Berlin 1925, Verlag Julius Springer. 

l. Siegmund-Schultze. Berlin, Verwahr- 
losung und Psychopathenfürsorge; einleitende Worte. 

2, Schneider, Köln, Die Verwahrlosung vom 
Standpunkte des Psychiaters. Vortragender unterschei- 
det die Typen: Erethiker, Willenlose, Explosible, Gel- 
tungsbedürftige und Gemütlose. Kombinationen sind un- 
endlich häufig. Ä 

3. Hahn, Frankfurt a. M., Grundsätzliches zur 
Frage der Unerziehbarkeit vom psychiatrischen Stand- 
punkt aus. Vortragender fordert 1. Schaffung einer er- 
weiterten Vormundschaft und 2. Anstaltsverwahrung mit 
Schutzbestimmungen zugunsten des zu Verwahrenden, 
aber auch zum Schutz der Gesellschaft gegen vorzeitige 
Entlassung. 

4. Nohl, Göttingen, Die Pädagogik der Verwahr- 
losten. Vortragender unterscheidet vier Grundlagen der 
Erziehung des verwahrlosten wie des normalen Kindes: 
Die richtige Diät des Triebsystems, das Eriahrenlassen 
der gehobenen Gemütslagen, in denen ein Wille ‚seine 
höheren Eigenschaften erlebt, die richtige Erweckung der 
höheren geistigen Grundrichtungen, eines lebendigen 
Interesses, und die innere Bindung der Person im Men- 
schen, die ihn frei macht. 

5. Bondy, Göttingen, Erziehungsarbeit an ver- 
wahrlosten männlichen Jugendlichen, Es werden be- 
handelt folgende fünf Fragen: 1. Das Arbeitsproblem, 
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2. Die Gewöhnung, 3. Die Gemeinschaftserziehung, 4. Die 
Prügelstrafe, 5. Die Entlassenenfürsorge. 

6. Paulßen, Hamburg, Erziehungsarbeit au 
weiblichen verwahrlosten Jugendlichen. Die Mädchen- 
verwahrlosung ist fast ausschließlich sexueller Natur. 
Vortraxender unterscheidet Abgeglittene oder Entgleiste. 
Infantile, dem Aufstiegstypus Angehörende und endlich 
viertens die Unerziehbaren, denen zuzurechnen die Päda- 
wogik aber nur möglichst wenige’ sich befleißigen sollte. 

7, v. der Leyen. Berlin Wege und Aufgaben 
der Psychopathenfürsorge, I. Der erste Teil ist im 
zweiten Jahresbericht des Deutschen Vereins für Psycho- 
pathenfürsorge veröffentlicht. 
Vortrags der Geschäftsführerin jenes Vereins lautet: Das 
Ziel unserer Arbeit ist, Kinder und Jugendliche durch di. 
an ihnen geleistete Erziehungsarbeit fähig zu machen. die 
Schwierigkeiten, die ihnen ihre Anlage bereitet, zu er- 
kennen und zu lernen. diese Schwierigkeiten so weit zu 
überwinden. daß sie ihren Lebensweg nicht stören. 

Wern. H. Becker, Herborn. 

— Coermann, Wilhelm, Amtsgerichtsrat, Stutt- 
gart: Rechtstaschenbuch für Ärzte, Zahnärzte, Hebam- 
men und andere Heilpersonen. 227 S. Stuttgart 192. 
Verlag für Wirtschaft und Verkehr. 

Der Stoff ist in lexikalischer Anordnung, alphabetisch 
behandelt, daher leicht übersichtlich dargestellt. Di 
Texte zu den einzelnen Stichworten sind klar und kur: 
gefaßt. Wer sich kein entsprechendes großes Werk an- 
schaffen kann, dem wird es ein solches weitgehend er- 
setzen. 

— Hildebrand, Heinrich, o. Professor der st- 
richtlichen Medizin in Marburg: Stellung, Pflichten und 
Gutachtertätigkeit des Arztes. 163 S. Berlin 1935. 
Richard Schoetz. 5.40 M., geb. 7,20 M. 

Dies ist ein ungemein nützliches Buch nicht nur für 
den Studierenden, sondern auch für den Arzt in jeder 
Art der praktischen Tätigkeit, nützlich schon were! 
seiner Übersichtlichkeit und daher des billigen Preise‘. 
Größere Werke, allerdings nur ältere, gibt es ja mehrere. 
Gesetzgebung, Verordnungen, Rechtsprechung sind über- 
all eingehend und in hinreichender Vollständigkeit be- 
rücksichtigt: vieles ist an trefflichen Beispielen er- 
läutert. 

Das Buch kann nur bestens empfohlen werden. 


Personalnachrichten., 

— Unser hochverehrter Mitherausgeber, Herr Miu- 
sterialrat Direktor Dr. Gustav von Oláh in Budapest. ii 
nach 44jähriger Dienstzeit (davon 35 Jahre als Direk- 
tor) in den Ruhestand getreten und erhielt aus diesem 
Anlaß die seltene Auszeichnung des Titels eines Vize 
Staatssekretärs. Fr wird jedoch als Regierungs 
kommissar dem Staate weiterhin seine bewährten Dier- 
ste widmen. Wir beglückwünschen Herrn Vize-Staals- 
sekretär von Oláh aufs herzlichste zu dieser hohe: 
und wohlverdienten Auszeichnung. Möge ihm ein noch 
recht langes segensreiches Wirken in bester Gesundheit 
und vollster Frische beschert sein. 
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Besprechung dcr Vertreter der Hilfsvereine und der offenen Fürsorge 
für Geisteskranke 


gelegentlich der Jahresversammilung des Deutschen Vereins für Psychiatrie 
am 2. September 1925 in Cassel. 


Anwesend sind 13 Herren: Berze,Wien; Falken- 
berg, Herzberge: Faltlhauser, Erlangen; Fischer, 
Wiesloch; Kolb, Erlangen; Noebel, Untergöltzsch: 
Rizor, Hannover; Roemer, Karlsruhe; Schwabe, 
Plauen; Seemann, Plagwitz (Schlesien); Stolzen- 
herg. Göttingen; Tlıumm, Konstanz; Zinn, Ebers- 
walde. 

Im Auftrag von Ackermann, Großschweid- 
nitz, der am Erscheinen dienstlich verhindert ist, 
eröffnet Roemer 5'/: Uhr nachmittags die Be- 
sprechung und gibt einleitend einen Überblick über 

` die Grundsätze, die für die Einrichtung der 
offenen Fürsorge in ländlichen Be- 

"zirken in Betracht kommen. 

Während die Organisation der offenen Für- 
sorge in großen und größeren Städten durch das 
System der Fürsorgestellen grundsätzlich gegeben 
ist, ist sie für die kleineren Städt® und ländlichen 


Bezirke noch kaum in Angriff genommen. Im we- 
sentlichen beschränkte sich diese Fürsorge bisher 
anf den mehr oder weniger lebhaften schriftlichen 
Verkehr. In Erlangen - Nürnberg wurde sié 
durch den Ausbau der städtischen Fürsorgestelle, 
also durch Erweiterung ilıres Betätigungsfeldes in 
die Wege geleitet, und schließlich wurde von dem 
Kreiskommunalarzf Dr. Dorner im Landkreis Reck- 
linghausen zum ersten Male der Versuch, eine 
sel:ständige offene Fürsorge in einem Landkreis 
za organisieren, unternommen. Die Finrichtung 
einer ländlichen Fürsorge ist notwendig, um auch 
den Kranken dieser Bezirke die Vorteile der Früh- 
veurlaubung bzw. Frühentlassung zukommen zu 
iassen, ferner um die Anstalten und Kostenträger 
nack Möglichkeit zu entlasten, und endlich auch. 
um das System der offenen Fürsorge zur allgemei- 
nen Einführung zu bringen. Denn die größte Zahl 
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der Heil- und Pflegeanstalten findet sich in 
Deutschland in mehr oder weniger abgelegenen 
ländlichen Gegenden, entsprechend dem früher 
herrschenden Grundsatz, solche Anstalten aus the- 
rapeutischen Gründen in die ruhige Abgeschieden- 
heit des Landes zu verlegen. Soll also die offene 
Fürsorge und die Frühentlassung zum Allgemein- 
gut der Irrenfürsorge werden, so muß es erreicht 
werden, daß die offene Fürsorge auch in ländlichen 
Bezirken organisiert wird. 

Nachdem sich die Fürsorgestelle in Mannheim, 
die von der Anstalt Wiesloch aus betrieben wird, 
seit 1922 durchaus bewährt hatte, ging die badische 
Regierung seit einiger Zeit dazu über, in der An- 
stalt Wiesloch und in der bei Konstanz 
einen Versuch mit der Anwendung desselben Prin- 
zips auf ländliche Bezirke zu machen. Die bisher 
vorliegenden Erfahrungen haben folgendes gelehrt. 

Die Auswahl und Vorbereitung der 
Fürsorgeorgane, der Ärzte, der Fürsorge- 
schwester bzw. des Pflegers und des Oberpflege- 
personals erfolgt nach denselben Grundsätzen wie 
bei der städtischen Fürsorgestelle. Der Dienst er- 
fordert selbstverständlich geistig und körperlich 
rüstige Personen, die auch mit den Lebensgewohn- 
heiten der Bevölkerung genügend vertraut sein 
müssen. 

Zur Vorbereitung gehört weiterhin die Feststel- 
lung der Entlassenen des ins Auge gefaßten Für- 
sorgebezirks während der letzten zehn Jahre, wo- 
bei die Personalzählkarten nach dem Wohnort 
gruppiert werden. 

Besondere Bedeutung kommt den Vorberei- 
tungen außerhalb der Anstalt zu In 
erster Linie müssen alle in Betracht kommenden 
Verwaltungs- und Fürsorgebehörden, die Bezirks- 
fürsorgeverbände, Jugendämter usw., sowie die 
amtlichen Fürsorgeorgane, insbesondere die Kreis- 
fürsorgerinnen usw., über die beabsichtigte Ein- 
richtung verständigt werden. Ferner koınmen 
hierfür in Betracht die Amtsärzte, Fürsorge- 
ärzte, die örtlichen Vertrauensleute der Irrenhilfs- 
vereine, schließlich auch sonstige ehrenamtliche 
Hilfspersonen, wie praktische Ärzte, Geistliche. 
Lehrer, Betriebsräte. (iewerkschaftssekretäre usw. 
Zunächst wird man diese Personenkreise generell 
zur Besichtigung der Anstalt einladen und hierbei 
mit den einschlägigen Gesichtspunkten vertraut 
machen. Weiterhin gilt es dann, innerhalb dieser 
Kreise die besonders befähigten und geneigten 
Persönlichkeiten ausfindig zu machen und zur 
praktischen Mitarbeit heranzuziehen. 

Frst nach diesen Vorarbeiten wird man die 
Durchführung derländlichen Fürsorge in An- 
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griff nehmen können. Diese besteht im wesent- 
lichen in regelmäßigen Besuchen der Beurlaubten 
bzw. Entlassenen, also in der persönlichen Nach- 
schau an Ort und Stelle, wobei man sich naturge- 
mäß zunächst an die nähere Umgebung der Anstalt 
halten wird. Hierbei hat es als Regel zu gelten. 
daß man sich bei der Ankunft in der betr. Ge- 
meinde zunächst an den Vertrauensmann (Geist- 
lichen, Bürgermeister u.ä. Hilfspersonen) und erst, 
wenn dies als erforderlich und zweckmäßig er- 
scheint, an die Familie des Kranken und schließlich 
an diesen selbst wendet. Die Zeit des Besuchs 
wird sich nach der Jahreszeit und dem Stand der 
landwirtschaftlichen Arbeiten, ev. auch der Witte- 
rung zu richten haben. Uin wenigstens die Ver- 
trauensleute bestimmt zu treffen, empfiehlt sich 
vorherige Anmeldung. 

Der technische Betrieb gestaltet sich 
ganz ähnlich wie in der Fürsorgestelle, d. h. es 
wird in der Anstalt eine Personalkartensammlung 
der besuchten Kranken angelegt und evident ge- 
halten, ein Tagebuch über die ausgeführten Be- 
suchsreisen geführt und die Krankengeschichten 
der Beurlaubten bzw. Entlassenen mit entsprechen- 
den Einträgen über den weiteren Verlauf regelmäßig 
versehen. Zur bequemeren Übersicht empfehlen 


‚sich die Eintragungen der Fürsorgefälle auf einer 


Landkarte, wobei jeder Fürsorgefall durch eine 
Stecknadel markiert wird. 

Bei der Auswahl der Kranken wid 
man naturgemäß bei der ländlichen Fürsorge ZU 
rückhaltender und vorsichtiger als in der städti- 
schen Fürsorge sein müssen. Dies gilt insbeson 
dere hinsichtlich der weiblichen und der kriminel- 
len Kranken. 

Was das Verhältnis der offenen Fürsorge 
zu der Familienpflege angeht. so können 
beide Artem der Fürsorge einander nicht völlig 
gleichgesetzt werden. Der Familienpflegling fühlt 
sich naturgemäß noch immer als Angehöriger der 
Anstalt und somit als Kranker, d. h. aber vielfach 
„als Mensch zweiter Klasse”, während der Pfleg- 
ling der ‘offenen Fürsorge verhältnismäßig selb- 
ständig dasteht. Immerhin wird es sich besonders 
bei der Einführung der offenen Fürsorge U. U. emp- 
fehlen, in geeigneten Fällen einen zweifelhaften 
Kranken zunächst in Familienpflege zu geben und 
dann nach dem weiteren Verlauf und namentlich 


nach dem Maße seiner Leistung in die offene Für- 


sorge überzuführen. 

Die Mitarbeit der Organe der übrigen Gesund- 
heitsfürsorge sowie der Wohlfahrtspflege über 
haupt hat man naturgemäß anzustreben. Frei- 
lich können diese Organe allein nicht die Be- 
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treuung und Beaufsichtigung des Fürsorgepfleg- 
lings in vollem Umfange übernehmen; hierzu be- 
darf es der örtlich ansässigen Mitarbeiter, auf 
deren Gewinnung und psychiatrische Orientierung 
alles ankommt. Zur Anbahnung und Aufrechter- 
haltung lebendiger Beziehungen zwischen der An- 
stalt und diesen Hilfskräft:n cmpfiehlt es sich, von 
Zeit zu Zeit Besprechungen in der Anstalt, mög- 
lichst unter Beizug der behördlichen Fürsorge- 
oıgane, abzuhalten. Sofern es gelingt, den Kreis 
der Befürsorgten über die nähere Umgebung der 
Anstalt hinaus auszudehnen, wird die Abhaltung 
von Beratungstagen bzw. Beratungs- 
stunden in den Krankenhäusern oder Fürsorge- 
ämtern größerer Gemeinden erforderlich, ein Sy- 
stem, das sich z. B. bei der Krüppelberatung viel- 
fach, so auch in Baden, bewährt hat. Die Bera- 
tungsstunde muß rechtzeitig angesetzt und in der 
Tagespresse -bekanntgemacht werden. Fürsorge- 
arzt und Fürsorgeschwester beraten dabei die 
Pileglinge bzw. deren Angehörige und verständi- 
gen die Kreisfürsorgerinnen und sonstigen amtli- 
chen Organe. Erst bei günstiger Weiterentwick- 
lung wird sich dann das Bedürfnis nach Errichtung 
ländlicher Fürsorgestellen an ver- 
kehrstechnisch geeigneten Punkten ergeben. 

Bei dem Betrieb einer solchen offenen Fürsorge 
in ländlichen Bezirken muß, ebenso wie bei der 
großstädtischen Fürsorgestelle, eine , genaue ge- 
sundheitliche Überwachung der Fürsorgeorgane 
stattfinden — stellt doch diese Fürsorgetätigkeit 
ganz erhebliche Anforderungen körperlicher und 
seelischer Art —, damit die sonst vielfach beob- 
achteten gesundheitlichen Schädigungen besonders 
der Fürsorgerinnen infolge übermäßiger Beanspru- 
chung vermieden werden. 

Demnach ist die ländliche Fürsorge nach den- 
selben Grundsätzen, die für die Tätigkeit der städ- 
tischen Fürsorgestelle gelten, einzurichten. Sie 
unterscheidet sich von dieser im wesentlichen 
durch die erhöhte Notwendigkeit, örtliche Hilfs- 
personen, „Vertrauensleute” von Anfang an zur 
Verbindung zwischen Anstalt und Pflegling heran- 
zuziehen. Hierfür kommen in erster Linie die Mit- 
glieder der Irrenhilfsvereine in Betracht, denen auf 
diese Weise Gelegenheit geboten wird, die Zwecke 
des Vereins durch ihre persönliche Betätigung zu 
fördern. Besonders für den Anfang ist eine Ver- 
bindung der offenen Fürsorge mit der Familien- 
pflege durchaus zu empfehlen. Weiterhin ist der 
enge Zusammenschluß mit den sonstigen Zweigen 
der Gesundheitsfürsorge und der Wohlfahrtspflege 
überhaupt besonders wichtig. Die Aussichten der- 
artiger Versuche hängen im wesentlichen ab ein- 
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mal von der richtigen Auswahl der Für- 
sorgeorgane und dann von der Verwertung 
der modernen Verkehrsmittel. Die 
ländliche Fürsorge in weiterer Entfernung von der 
Anstalt ist in der Regel nur möglich, wenn Motor- 
räder oder Kraftwagen verwendet werden. In der 
Anstalt Wiesloch und in der bei Konstanz werden 
die Besuche mit den Anstaltsautomobilen ausge- 
führt; so wird es möglich, an einem Tag eine große 
Zahl von Besuchen zu erledigen. 

Es ist zu wünschen, daß die Organisation der 
ländlichen Fürsorge von den Heil- und Pflegean- 
stalten möglichst bald in Angriff genommen wird, 
andernfalls werden, wie mit Sicherheit zu erwarten 
steht, die Bezirksfürsorgeverbände bzw. die son- 
stigen amtlichen Vertreter der Gesundheitsfürsorge 
den Anstalten mit der Einrichtung der offenen 
Irrenfürsorge zuvorkommen, was im Interesse 
ihrer Ausgestaltung und nicht zuletzt im Interesse 
der Anstaltsärzte verhütet werden sollte. 

Fischer, Wiesloch (Selbstbericht), berichtet ` 
über die Fürsorgestelle für Geistes- 
kranke im Amtsbezirk Wiesloch. 

Im Bestreben, die Außenfürsorge für Geistes- 
kranke auch für ländliche Bezirke, wo sie gleich- 
falls als nötig erkannt war, einzuführen, haben wir 
zunächst im Amtsbezirk Wiesloch, in dem unsere 
Anstalt gelegen ist (28000 Einwohner in 15 Ge- 
meinden), von der Anstalt aus eine Fürsorgestelle 
für Geisteskranke gegründet und am 31. Mai 1924 
kurzerhand eröffnet. In den Bereich der Fürsorge 
wurden einbezogen frühere Pfleglinge unserer An- 
stalt, die Neuentlassenen bzw. Beurlaubten, die 
Familienpfleglinge, ferner Klienten unserer Be- 
ratungstelle für Nerven- und Ge- 
mütskranke und schließlich Leidende, die sich 
freiwillig bei unseren Besuchen in’ den Gemeinden 
des Bezirks einstellen. In wertvoller Weise wur- 
den wir unterstützt durch die Kreisfürsorgerin des 
Bezirks auf Grund ihrer genauen Kenntnis der Fa- 
milien- und Gemeindeverhältnisse; sie war außer- 
dem früher einige Zeit an unserer Anstalt ausge- 
bildet worden. 

Die Fürsorge wird nun in der Weise ausgeübt, 
daß einAnstaltsarzt als Fürsorgearzt mit der Kreis- 
fürsorgerin und einem Pflegeinspektor die Gemein- 
den des Bezirks etwa alle zwei bis drei Wochen 
mit dem Anstaltskraftwagen, der sich hierfür als 
unentbehrlich erweist, aufsucht; bei dringenden 
Fällen auch häufiger. Durch die Kreisfürsorgerin 
werden wir in der Zwischenzeit über Besonderhei- 
ten auf dem laufenden erhalten. Schwierige Fälle 
werden mit dem Bezirksarzt besprochen. In den 
einzelnen Dörfern sind Vertrauensleute (Pfarrer, 
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Lehrer, Bürgermeister usw.) bestellt, die uns über 
die familiären und sozialen Verhältnisse der Pfleg- 
linge Aufschluß geben. An den einzelnen Besuchs- 
tagen wurden bis zu sechs ärztliche Besuche an 
einem Orte, bis zu 15 Besuche in verschiedenen 
Orten im ganzen ausgeführt. 

Bis Ende Mai 1925, also in einem Jahre. wurden 
auf diese Weise 117 Krankenbesuche im Bezirk ge- 
macht; dazu kommen noch 55 dienstliche Gänge 
bei Amts: und Vertrauenspersonen. 

Zurzeit befinden sich in unserer Fürsorge 65 
Pfleglinge (34 Männer und 31 Frauen). Schwerere 
Zwischenfälle sind nicht vorgekommen. Die an- 
fängliche Zurückhaltung bei vereinzelten Kranken 
und Angehörigen ist jetzt vollem Vertrauen gewi- 
chen. An Bedürftige konnten Gaben (Sachwerte) 
aus der Hilfsvereinskasse gegeben werden, wozu 
wiederum die Fürsorgerin als geeignetste Vermitt- 
lerin sich erwies. 

Einzelne schöne Erfolge wurden erzielt. Eine 
Kranke mit schwerem katatonen Stupor hat sich 
zu Hause so gebessert. daß sie kaum mehr abnor- 
me Züge bietet Eine schizophrene Kranke (Selbst- 
isordversuch) steht wieder ihrem Haushalt vor und 
hilft im Geschäft. Ein alter Schizophrener (früher 
Brandstiftung) wurde in einem neuen Schub seiner 
Krankheit ohne Anstaltsverbringung durch unsere 
Organe allein draußen behandelt und ist wieder 
ruhig und geordnet geworden; er arbeitet regel- 
mäßig, 

Die eigentliche Familienpflege von der 
Anstalt aus, also in fremden Pflegefamilien, erweist 
sich mitunter als geeigneter wie eine Beurlaubung 
oder Entlassung in die eigene Familie. Wir wer- 
den daher ‚versuchen, sie wieder stärker zu be- 
treiben. 

Die soziale Versicherung macht uns insofern 
Schwierigkeiten, als die Krankenkassen verlangen, 
daß auch beurlaubte Kranke sofort Kassen- 
beiträge zahlen. Die Arbeitgeber (Familienpflege- 
geber) sträuben sich aber gegen solche Lasten. 
Die Angelegenheit wird noch weiter zu prüfen sein. 

Alles in allen genommen ein bescheidener An- 
fang, aber immerhin ein Anfang! 

Die Beratungstelle für Nerven- 
und Gemütskranke an unserer Anstalt wird 
in der seitherigen Form weitergeführt. 

Die Tuberkulösen-Sprechstunden, 
die seit Jahren durch zwei unserer Ärzte für den 
Amtsbezirk Wiesloch in der Anstalt abgehalten 
werden, haben auch im letzten Jahre in Verbindung 
mit der Tätigkeit der Kreisfürsorgeschwester eine 
sehr gedeihliche Wirksamkeit entfaltet. Ärztliche 
Untersuchungen, Finweisung in ärztliche Behand- 
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lung, in Krankenhäuser und Heilstätten, in Erho- 
lungsstätten und Solbäder fanden in großer Zahl 
statt. Die Wohnungsfürsorge (Ausleihung von Bet- 
ten, Wohnungsdesinfektion, Beschaffung größerer 
und gesünderer Wohnungen) wurde in weiten Um- 
fange betrieben. 

Seit meinem voriährigen Bericht hat sich auch 
unsere Mannheimer i’ürsorgestelle 
stetig weiterentwickelt und ausgedehnt. Die Zu- 
gänge haben sich in den vergangenen zehn Mona- 
ten von 394 (214 M. und 180 F.) auf 579 (336 M. 
und 243 F.), also um 185, und zwar die Entlassun- 
gen aus unserer Anstalt selbst in die Fürsorge von 
219 auf 327, die aus der Heidelberger Klinik von 
32 auf 37 und die frischen Zugänge aus Mannheim 
von 143 auf 215 vermehrt. Die Abgänge aus der 
Fürsorge sind von 78 auf 152 angewachsen. Der 
Stand unserer Fürsorgepfleglinge in Mannheim. der 
am 1. Oktober 1924 178 + 138 = 316 betrug, war 
am 1. August 1925 auf 259 + 168 = 427, also um 
111 gestiegen. 

Die unverhältnismäßige EE der Ab- 
gänge aus der Fürsorge ist leicht zu erklären. 
Sie betreffen teils Rückkehr in die Anstalt aus kur- 
zen Zweckbeurlaubungen, teils aber Wiederaui- 
nahmen in Anstaltspflege nach kürzerer oder län- 
gerer Zwischenzeit. Ihre relativ große Zahl be- 
weist einfach, wie stark wir mit der Hilfe unserer 
Fürsorgestelle die Frühentlassungen betreiben kön- 
nen, und wie weit wir tatsächlich darin gehen. 
Von eigentlichen Mißerfolgen kann man dabei nicht 
sprechen; denn es ist im Grunde für jedes Kranke 
ein Vorteil, wenn — nach reiflicher ärztlicher Er- 
wägung — ein Versuch gemacht und zwischen den 
Anstaltsaufenthalt ein Verweilen in der Familie. 
und wären es auch nur einige Monate, Wochen 
oder gar Tage, eingeschoben werden kann. Sol- 
che Kranke sind dann immerhin wieder mit der 
Familie, den Außenverhältnissen in Berührung ge- 
kommen, und zwar, an der Hand unserer Fürsorge 
bleibend, ohne durch die Außenwelt an sich psych- 
isch geschädigt worden zu sein. Dieser Vorteil 
selbst kurzer und wiederholter Beurlaubungen in 
die Fürsorge darf nicht unterschätzt werden. 

Meist handelt es sich bei diesen Wiederaufnah- 
men um Schizophrene (mehr Frauen), die jeweils 
(ein- oder mehreremal in Jahresfrist) einen kuzen 
Erregungszustand in der Anstalt abmachen. Zum 
andern Teil sind es rückfällige Alkoholiker oder 
vereinzelte andere Psychosen. Die Alkoholiker- 
aufnahmen haben überhaupt enorm zugenommen. 
zum Teil auch deshalb, weil sie an der Hand unse- 
res Irrenfürsorgegesetzes auf Grund behördlicher 
Weisungen neuerdings besser erfaßt werden: ge 
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rade aus Mannheim erhalten wir kaum mehr an- 
dere Aufnahmen als Alkoholiker. Von allen Män- 
neraufnahmen des letzten Monats (August) sind 
78 v. H. Alkoholiker. laß es bei dieser Sachlage 
auch zu mancher Wiederaufnahme kommt, darf 
nicht wundern. 

Wie halten sich nun die aus der Anstaltspflege 
in unsere Mannheimer Fürsorge übergegangenen 
Alkoholiker? Hierzu ist zum voraus zu bemerken, 
daß die Heilbehandlung der Trinker in unserer An- 
stalt sehr häufig zu früh unterbrochen werden muß, 
entweder weil Plaizmangel und Zudrang neuer 
Kranken zur Anstalt auch bei ihnen zu Frühent- 
lassungen drängt, oder weil gewichtige soziale 
Gründe nach Abklingen der akuten Krankheitser- 
scheinungen die Übergabe in die offene Fürsorge 
erzwingen. Nach unserer Aufstellung können nun 
nur 5 v. H. der in der Anstalt behandelten Trinker 
als geheilt (dauernd abstinent) gelten, 65 v. H. als 
gebessert (nur leicht oder vorübergehend rückfäl- 
lig), 30 v. H. als ungeheilt (stärker rückfällig, ent- 
weder periodisch oder dauernd, wiederum mit 
Gradunterschieden); auch von den schwer Rück- 
fälligen sind verhältnismäßig wenige wieder an- 
staltspflegebedürftig geworden. Immerhin sind 
außer den Geheilten 65 v. H. in dem Sinne als 
sozial gebessert zu betrachter, als sie in der 
Öffentlichkeit nicht auffällig gev'»rden sind und im 
Erwerbsleben belassen werden konnten. Aber 
auch die 30 v. H. Ungebesserten traton bedeutend 
weniger unliebsam hervcr als vor ihrer Anstalts- 
behandlung und konnten meist in der Freiheit und 
bei ihrer Arbeit verbleiben. Auch diese Frgeb- 
nisse sind, wenn sie auch durchaus keinen befrie- 
digenden Erfolg darstellen, großenteils der Tätig- 
keit unserer Fürsorgeorgane zu verdanken, die die 
Alkoholiker unter ihrer ständigen Finwirkung hiel- 
ten und dadurch meist vor erneuter Anstaltsbe- 
handlung bewahrten. 

Fürsorgearzt und Fürsorgeschwester bewähr- 
ten sich weiterhin und wetteiferten in treuer 
Pflichterfüllung unter den schwierigsten Verhält- 
nissen. Der Fürsorgearzt wird jetzt. durch einen 
zweiten Arzt der Anstalt unterstützt, der ihn ein- 
mal in der Woche ablöst. Eine für unseren Zweig, 
der Fürsorge sich eignende Schülerin der sozialen 
Frauenschule in Mannheim wurde zur Einarbeitung 
und zur Übernahme von Hilfsdiensten der Für- 
sorgeschwester beigegeben. 

Unsere beiden Außenfürsorge-Institutionen in 
Mannheim und im Amtsbezirk Wiesloch erweisen 
sich immer mehr als wichtige Frgänzungen sowohl 
der allgemeinen örtlichen wie der spezicll psychia- 
trischen Gesundheitspflege. gleich unentbehrlich 
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für die Kranken wie für die Gemeinden wie für das 
Anstaltswesen selbst. Wir möchten ohne sie nicht 
mehr psychiatrisch wirken. Die Anerkennung von 
seiten des Publikums wie auch der Ärzteschaft ein- 
schließlich der Fachärzte (Nervenärzte) ist nicht 
ausgeblieben, insbesondere nachdem sich anfäng- 
‘iche Befürchtungen wegen Konkurrenz in der Pra- 
xis durch den Fürsorgearzt als gänzlich unbegrün- 
det gezeigt hatten, einfach schon deshalb, weil die- 
ser dazu infolge seiner eigentlichen Berufsge- 
schäfte keine Sekunde Zeit im Tage übrig hat. 
Die enge Verbindung der Fürsorgestellen mit 
einer großen Öffentlichen Anstalt, ihre Unterstel- 
lung unter deren Direktion ist zum mindesten ein 
großer Vorteil, wenn nicht eine Hauptbedingung 
des Erfolgs. Die ungestörte Wechselwirkung, der 
ständige Rückhalt der einen Institution an der an- 
deren ergibt erst die volle Wirksamkeit des Gan- 
zen, von dem die Außenfürsorge als erweiterte 
Form der Familienpflege einen ebenso wichtigen 
Teil darstellt wie die innerhalb der Anstalt betrie- 
bene Behandlung und Fürsorge in allen ihren Zwei- 
gen. So betrachtet, gehört die Außenfürsorge zur 
Organisation des öffentlichen Anstaltswesens — 
Anstalt plus entwickelte Außenfürsorge als Einheit 
im Rahmen der regionär abgegrenzten Landes- 
irrenfürsorge. Die Anstaltspsychiater aber würden 
sich ins eigerz Fleisch schneiden, wenn sie diesen 
Zusammenhang nicht voll und klar erkennten und 
allerorts danach handelten, damit ihnen diese wich- 
tigen Belange nicht entgehen, wozu immerhin 
einige Gefahr besteht. Das Gute an unserer Ein- 
richtung ist ja, daß sie keiner großen kostspieligen 
Vorkehrungen bedarf, sondern daß an jedem Tag, 
an jedem Ort damit begonnen werden kann. Sie 
lebt sich von selbst ein und nimmt ihre naturge- 
mäße Entwicklung. | 
Viele, so recht eigentlich irrenärztliche Maßnah- 
men und soziale Fürsorge- und Krankenpflegeer- 
fordernisse (das große Gebiet der sozialen Hy- 
giene, Familien-, Kinder- und Jugendlichenfür- 
sorge. Sanierung der ganzen häuslichen Verhält- 
nisse, Trinker-, Psychopathen-, Wohnungsfürsorge 
usw.), die seither so ziemlich in der Luft hingen, 
gar nicht oder schlecht und verkehrt besorgt wur- 
den, können nur an der Hand dieser Einrichtungen 
richtig und sachgemäß erfüllt werden. Gerade die 
Behandlung psychopathischer Angehöriger von 
Geisteskranken in der Familie oder an der Bera- 
tungstelle haben die Einweisung in Anstaltsptfege 
sehr oft vermeiden lassen, was übrigens auch viel- 
fach für sonstige freilebende Psychopathen, Hyste- 
rische usw., die die Fürsorgestellen beraten, zu- 
trifft. Was das an Entlastung für die Anstalt be- 
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deutet, kann sich jeder Fachgenosse leicht klar 
machen. 

Mit den Kranken hat aber, wie gesagt, auch der 
Psychiater, die Anstalt von unserer Einrichtung 
ihre gar nicht hoch genug zu schätzenden ärztli- 
chen und wissenschaftlichen Vorteile. Wir lernen 
den Einzelfall und seine Bedingtheit durch Fami- 
lien- und Milieuverhältnisse weit besser kennen 
und vermögen sie dann in ihrer Wirkung und 
Wechselwirkung im Einzelfall wie im allgemeinen 
viel richtiger und gründlicher ein- und abzuschät- 
zen. Wir werden über die Krankheitsabläufe viel 
genauer unterrichtet und lernen wieder mehr in 
Verläufen als in Komplexen denken und ur- 
teilen; ein groBer Gewinn! Wir können Familien- 
geschichte (bis zur Sippe erweitert) und psychia- 
trische Genealogie einschließlich der Eugenik und 
Rassenhygiene treiben und ohne Mühe so erwor- 
bene Detailkenntnisse in der Summation zu allge- 
meinen Folgerungen erweitern. Wir bleiben mit 
dem wirklichen Leben in viel engerem Zusammen- 
hang, zum Vorteil für unsere soziale Erkenntnis 
und Allgemeinbildung wie auch für unser erweiter- 
tes berufliches Wirken. Der Psychiater wird auf 
diese Weise besser als auf jede andere Art aus 
seiner schädlichen Anstaltsisolierung herausgeris- 
sen und mitten ins Leben gestellt, da wo es für ihn 
am interessantesten ist, nämlich in den Kreis seiner 
in der Freiheit lebenden Kranken und ihrer ätiolo- 
gischen Milieu- und Erblichkeitsbedingtheiten. Er 
kommt aber auch in seinem Wirken mit den kom- 
munalen und sozialen Verwaltungen, Behörden 
und Einrichtungen in lebendige Verbindung und 
wird dadurch über die interne Anstaltstätigkeit 
hinaus zu einem bedeutsamen aktiven Faktor und 
nötigen Mitglied der Allgemeinheit in Gemeinde- 
und Staatswesen. 

Der Ruf: „Psychiater, heraus aus dem Turm!” 
wird so am natürlichsten zur Auswirkung gebracht. 

Wie im allgemeinen, so ist auch von diesem Ge- 
sichtspunkte aus der neue Zug. der nicht nur bei 
uns in Baden, sondern auch an vielen andernOrten 


INr. | 


Deutschlands in die Außenfürsorge für Geistes- 
kranke gekommen ist, ganz außerordentlich zu be- 
grüßen. Für mich selbst, der ich von jeher über- 
zeugter Anhänger solcher Bestrebungen war un 
zu den ältesten lebenden Kämpfern (seit 1897) avi 
diesem Gebiete zähle, bedeutet der Aufschwur; 
der sozialen Psychiatrie, zumal es mir vergöntt 
ist, noch aktiv daran mitzuwirken, eine ganz be- 
sondere Genugtuung. 


Aber nicht nur Deutschland, sondern auch ar- 
dere Länder gehen in derselben Richtung schar 
vor; so werden gleiche Bestrebungen und Erfolg: 
aus Amerika berichtet, so auch besonders aus de’ 
Tschecho-Slowakei und aus Rußland. In Mosk.: 
z. B. ist eine ganz umfassende Organisation psych- 
atrischer Hilfetätigkeit außerhalb der Anstalten í 
Werke oder sogar in Wirksamkeit. Sie wird ge- 
leitet von einem "Oberarzt der psychiatrischer 
Klinik (Dr. Rosenstein). Die Stadt Moskau ist 'r 
acht Rayons (Stadtbezirke) eingeteilt, deren jede: 
seinen besonderen Rayonpsychiater hat. Eire 
große Anzahl von Fürsorgekräften (52 im ganzer! 
steht zur Verfügung. 


Es wird dort an die Gründung offene: 
psychiatrischer Krankenhäuser mit freier Awu- 
nahmetätigkeit gedacht. Die Aufgaben der Außen- 
fürsorge sind in kurzen Terminis die der Psych- 
prophylaxe und Psychohygiene; durch die psychi- 
atrischen Dispensatorien und Psychambulatoner 
mit Hausbehandlung (Fürsorgestellen) in Verbir- 
dung mit psychotechnischen Laboratorien solkr 
diese Zwecke erreicht werden. Ausgedehnte Ai- 
klärungsarbeit im Volk, Verteilung geeignete’ 
Literatur soll der Bewegung freiere Bahn schaiien 
„Das Gehen in das Volk”. Ein großes vielverspr:- 
chendes Programm, aus dem wir lernen können. 


Wir ersehen aber auch daraus, daB wir un 
wollen wir nicht ins Hintertreffen geraten, auf dk- 
sem Fürsorgebiet keiner Ruhe hingeben dūris. 
sondern rastlos weiterstreben müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zum 25jährigen Bestehen des Hilfsvereins für Geisteskranke 
in der Rheinprovinz. 
(Gegründet 24. November 1900.) 
Von Sanitätsrat Dr. Herting, Grafenberg. 


Wo" bestand seit 1884, gegründet von dem da- 
maligen Direktor der Anstalt Grafenberg, 
Sanitätsrat Dr. Pelman, späteren Geh. Medizinal- 
rat und Professor an der Universität Bonn, ein 


Hilfsverein für den Regierungsbezirk Düsseldor.- 
Aber erst der Anregung des Direktors der Privat- 
anstalt in Sayn, Dr. Brosius, in der Versammlur: 
des psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz ` 
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Bonn im Juni 1900 ist die Gründung des Hilfsver- 
eins für die ganze Rheinprovinz zu verdanken. 


Brosius hatte schon 40 Jahre vorher in der von 
Direktor. Koster in Marsberg begründeten und 
von Brosius später jahrzehntelang redigierten 
Zeitschrift „Der Irrenfreund”, und zwar im Jahre 
1859, zur Gründung von Irrenhilfsvereinen aufge- 
fordert und diese Aufforderung im Laufe der Jahr- 
zehnte immer wiederholt. Er nennt die Hilfsver- 
eine „die kräftigsten Stützen der Irrenanstalten, 
weil sie mit diesen die menschliche Gesellschaft, 
das Volk, aus dem das Irresein hervorgeht, in 
enge freundliche Verbindung setzen, — eine Alli- 
anz, durch die das Irresein freilich nicht vernichtet, 
wohl aber allmählich aus seiner für den Staat ge- 
fährlichen Ausbreitung zurückgedrängt werden 
kann” (Irrenfreund 1898 Nr. 11 und 12). 

Brosius war der Historiograph des Irrenhilfsver- 
einswesens. Im Jahre 1898 veröffentlichte er im 
Irrenfreund einen 14 seitigen Bericht über die Lei- 
stungen und die Entwicklung der Irrenhilfsvereine 
und im Jahre 1904 hielt er in der Hauptversamm- 
lung unseres Hilfsvereins in Köln einen Vortrag 


„Die Geschichte der Irrenhilfsvereine”, der als Bei- - 


lage zu unserm Jahresbericht damals allen unsern 
Mitgliedern zuging. 

Als ältester Verein. wurde von ihm der im 
Jahre 1829 von Lindpaitner, dem nichtärztlichen 
Direktor der nassauischen Strafanstalt Eberbach, 
begründete genannt, dazu bestimmt, den aus der 
Anstalt entlassenen Geisteskranken, die auch dort 
untergebracht waren, materielle Unterstützung, 
Arbeitsgelegenheit usw. zu gewähren, wobei er 
sich seiner Vereinsmitglieder als. Vertrauensmänner 
bediente; für diese bestand eine gedruckte Instruk- 
tion, und vierteljährlich erstatteten sie dem Ver- 
einsvorstand Bericht über die ihnen anvertrauten 
Schützlinge. | 

Der nächste Verein war der im Jahre -1851 in 
Wien durch den Primärarzt Dr. v. Viszanik ge- 
gründete, jetzt der älteste in Deutschland, da der 
nassauische nach etwa zehnjährigem Bestehen 
wieder eingegangen war. 

Ihm folgten auf Brosius’ Anregungen und oft- 
mals hervorgegangen aus den bei den meisten An- 
stalten bestehenden Unterstützungskassen während 
der nächsten Jahrzehnte Vereine in Holland, der 
Schweiz, in Baden, Westfalen, Brandenburg, Schle- 
sien, Hessen, der Rheinpfalz, 1884 in Düsseldorf 
durch Pelman — was für Brosius eine besondere 
Freude und Genugtuung gewesen ist, wie er selbst 
in seinem Vortrage sagte, weil er im Jahre vor- 
her in der Versammlung der rheinischen Irrenärzte 
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mit seinem Antrage, für die ganze Rheinprovinz 


einen Verein zu gründen — glatt durchgefallen war. 

Nach 1884 erfolgten zehn Jahre lang keine Ver- 
einsgründungen; erst nach 1895 entstanden weitere 
Vereine in Württemberg, Sachsen usw. 

Als Gründer der Vereine werden uns die: An- 
staltsdirektoren genannt, die sich auch sonst in der 
psychiatrischen Anstaltspraxis eines namhaften 
Rufes erfreuen: Koster in Marsberg, Wille in Lu- 
zern, Reyhe in Hamburg-Friedrichsberg, Fischer in 
Pforzheim, Laehr in Berlin, Zinn in St. Gallen und 
Eberswalde, Ludwig in Hofheim, Pelman in Gra- 
fenberg. 

Über die außerdeutschen Irrenhilfsvereinsbe- 
strebungen zu berichten, würde zu weit führen, nur 
das sei erwähnt, daß Brosius irgendwo gelesen zu 
haben glaubte, daß natürlich in Frankreich die 
ersten Hilfsvereine bestanden haben sollten, daß 


er aber über das wo? und wie? nirgendwo etwas 


gelesen habe, auch nicht in französischen Fach- 
schriften. Brosius selbst hatte 1878 auf dem irren- 
ärztlichen Kongreß in Paris einen kleinen Vortrag 
über „Patronage des Alienes” gehalten; er habe 
aber die französischen Kollegen nicht dafür inter- 
essieren können, und noch 1897 hatte Dr. Bourne- 
ville, der Direktor von Bicetre dem Präsidenten 
Faure erklärt, „er bemühe sich seit 20 Jahren ver- 
gebens, für das Seine-Departement einen Hilfs- 
verein zu gründen”. 

Von großem Interesse ist, daß alle Hilfsvereine 
über ihren anfänglichen Zweck, der materiellen Un- 
terstützung armer und genesener Kranker bei ihrer 
Entlassung aus der Anstalt, sehr bald hinausgingen 
und sich nach ihren Satzungen „zur Hebung der 
öffentlichen Irrenpflege überhaupt” bekannten, „sol- 
che, welche der Gefahr irre zu werden, ausgesetzt 
sind, vor wirklicher Erkrankung zu schützen”, 
„arme, unheilbare, ruhige und ungefährliche Gei- 
steskranke in Familien unterzubringen”, „frisch er- 
krankte frühzeitig der Anstalt zuzuführen”, „sich 
der Familien der Kranken in der Anstalt anzuneh- 
men”, bestrebt waren, kurz, sich also die Aufgaben 
stellten, die durch die neue Gesetzgebung, durch 
die Wohlfahrtsgesetze, den Fürsorgestellen über- 


tragen worden sind. 
Die Vereinstätigkeit. 


Der neu gegründete Verein mußte es als seine 
erste Aufgabe ansehen, den nötigen Rückhalt, und 
zwar die geistige Unterstützung der obersten 
Staats- und Provinzialbehörden zu gewinnen. Das 
gelang ihm mühelos, indem er in Sr. Exzellenz dem 
Oberpräsidenten der Rheinprovinz Nasse einen 
hohen Gönner gewann, dem es zu verdanken war. 
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daß die Regierungspräsidenten und durch diese 
wiederum die Landräte und die Bürgermeister für 
den Verein und seine Ziele interessiert wurden. 
Auch die geistlichen Behörden, das kgl. Konsisto- 
rium in Coblenz und der Herr Erzbischof von Cöln, 
empfahlen in kirchlichen Organen den Verein, und 
es war nur selbstverständlich, daß auch der Herr 
Landeshauptmann der Rheinprovinz dem neuen 
Zweige der Irrenfürsorge jede nur denkbare För- 
derung zuteil werden ließ. 

Die nächsten Aufgaben waren die Gewinnung 
von Vereinsmitgliedern und die Beschaffung ven 
Mitteln, um die Werbetätigkeit beginnen zu können. 

Der letztgenannten Sorge überhob den Verein 
eine hochherzige einmalige Spende des Direktors 
Dr. Brosius in Höhe von 1000 M, sowie der psychi- 
atrische Verein der Rheinprovinz, der aus seiner 
Kasse 200 M bewilligte. 

Die andere Aufgabe wurde dadurch erleichtert, 
daß der Hilfsverein für Geisteskranke im Reg.-Bez. 
Düsseldorf in seiner CGeneralversammlung am 2. 
Februar 1901 beschloß, sich dem rheinischen Hilfs- 
verein einzugliedern, und somit diesem mit einem 
Schlage 1400 Mitglieder zuführte. So konnte ge- 
trost die Werbetätigkeit beginnen, indem ein Auf- 
ruf an rd. 20000 Personen durch die Direktoren 
der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten versendet 
wurde. Der Erfolg war der, daß am Ende des 
ersten Berichtsiahrs der Verein rd. 2700 Mitglieder 
zählte, also annähernd ebenso viele neu gewonnen 
hatte, wie der Regierungsbezirksverein ihm zuge- 
führt hatte. 

Der Provinzial-Ausschuß der Rheinprovinz hatte 
einen einmaligen Beitrag von 3000 M, einen jähr- 
lichen von 300 M zugesagt, die kgl. Regierung in 
Trier war dem Verein als Mitglied beigetreten, 20 
Kreis-, Stadt- und Armenkassen, der Verein zur 
Förderung der Arbeitsamkeit in Aachen, der Ärzte- 
verein des Reg.-Bez. Coblenz und der des Kreises 
Saarbrücken; von besonderer Wichtigkeit war die 
große Teilnahme der Geistlichen und Ärzte, die am 
besten die Not in den Familien Geisteskranker 
kennen. 

Dank der aufopfernden, nie rastenden Tätigkeit 
unseres ersten Vereinsvorsitzenden, Geh. Rat. Dr. 
Peretti, hat diese Werbetätigkeit angehalten, bis 
der Krieg und die Not der Nachkriegszeit dem ein 
vorläufiges Ziel setzten. 

Über den zahlenmäßigen’ Erfolg möge die nach- 
stehende Aufstellung AufschluB geben. 

In gleicher Weise, wie es Peretti gelang, dem 
Verein die Mittel für seine Zwecke zu beschaffen, 
ging er auch der Erreichung der höheren Ziele des 
Vereins nach, der Aufklärung der Öffentlichkeit 


(Nr. | 


|1901 | 1910 | 1920 


Zahl der Mitglieder 3345 | 15856 | 25629 


Jährliche Unterstützungen . |4281 | 22812] 24976 


Gesamtunterstützung von 1901 bis 1920: 345421. 


über Irresein und Irrenanstalten, und der Fürsorge 
für die Geisteskranken außerhalb der Anstalten und 
für die Familien der Kranken in den Anstalten. so- 
wie der Erweckung und Erhaltung des Interesses 
der Vereinsmitglieder am Verein und seinen Zielen. 


Auch jetzt noch, nach Jahren, ist es ein Vergnü- 
gen, die von ihm und seinen Mitarbeitern verfab- 
ten, mit lebendiger Frische, aufrichtiger Begeiste- 
rung und zuversichtlicher Hoffnungsfreudigkeit ge- 
schriebenen Jahresberichte des Vereins zu lesen. 
Fast jedem Jahresbericht ließ er — für die Aus- 
schußmitglieder und Vertrauensleute des Vereins 
— eine Broschüre beifügen von einem die Sache 
des Vereins möglichst nahe angehenden Inhalt oder 
einen Abdruck der Vorträge, die auf seine Anre- 
gung von Vereinsmitgliedern in den Hauptver- 
sammlungen gehalten worden waren, und mit 
innerer Freude berichtete er von den Vorträgen und 
Veranstaltungen, die zur Sache des Vereins, aber 
ohne dessen Mitwirkung in den rheinischen Städten 
gehalten worden waren, von den Besichtigungen 
der Anstalten durch wissenschaftliche und andere 
Vereinigungen. die dazu dienen konnten, aufklä- 
rend über die Ziele und die Zwecke des Vereins 
fördernd zu wirken. 


Von den Vorträgen nenne ich: Pelman, Zweck 
und Ziele der Irrenhilfsvereine (1901); Brosius. Ge- 
schichte der Irrenhilfsvereine, und Herting. Aus 
der Praxis des Hilfsvereins (1904): Herting. Der 
Hilfsverein und die kriminellen Geisteskranken. und 
Schröder, Haben die Geisteskrankheiten zugenom- 
men (wegen Zeitmangel nicht gehalten) (197); Pe- 
retti, Über das Zusammenwirken des Hilfsvereins 
mit den Fürsorgevereinen für die Alkoholisten: 
Neuhaus, Über die Organisation, Tätigkeit und Er- 
folge der Trinkerfürsorgestellen; Flügge, Über die 
Behandlung der Trinker in den Anstalten (1910): 
Herting, Über Familienpflege (1913); Peretti, Über 
Krankenbewegung in den rheinischen Provinzial- 
Heil- und Pflegeanstalten während des Krieges 
(1921). 

Die meisten dieser Vorträge wurden im Jahres- 
bericht abgedruckt. Beigelegte Broschüren waren: 
Grohmann: „Geisteskrank”, Peretti: „Über den 
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jetzigen Stand der Nervenheilstätten-Bestrebun- 
gen”. Scholz: „Die Grenze des Irreseins”; Scholz: 
„Irrenfürsorge und lIrrenhilfisvereine”; Scholz: 
„Was muß der Laie von den Geisteskrankheiten 
wissen ?”. 

Weiter wurden in den Jahresberichten folgende 
Aufsätze veröffentlicht: Pohlmann, Bedeutung und 
Entwicklung des Provinzialhilfsvereins für Geistes- 
kranke; Im Kampf mit dunklen Mächten von einem 
geheilten Geisteskranken; Deiters, Was ist geistes- 
krank ?; Neuhaus, Bericht über die letzten 25 Jahre 
der Departemental-Irrenanstalt zu Düsseldorf 1884 
bis 1909; Deiters, Vom dritten internationalen Kon- 


greß für Irrenpflege in Wien 1908; Lückerath, Die . 


Entwicklung des Provinzialirrenwesens der Rhein- 
provinz, Berichte der Leiter der Fürsorgestellen 
über Einrichtung und Tätigkeit dieser Stellen. 
Endlich wurden zu Werbezwecken und zum 
aufklärenden Gebrauch unserer Ausschußmitglieder 
und Vertrauensleute Auszüge abgedruckt aus dem 
für die Provinzialanstalten geltenden Reglement 
und den ministeriellen Anweisungen für die Privat- 
anstalten, eine Anleitung für die Tätigkeit der Ver- 
frauenspersonen, sowie wiederholt unsere Vereins- 
satzungen; Werbeblätter kurzen Inhalts, geeignet 
zur Verteilung an jedermann und zur Veröffent- 
lichung in den Tageszeitungen wurden namentlich 
in den ersten Vereinsiahren vom Vorstand ent- 
worfen und in Tausenden von Exemplaren ver- 


trieben. 
Der Erfolg hat die Zweckmäßigkeit aller Maß- 


nahmen erwiesen. 


Die Erfolge des Vereins. 


Die Erfolge der Vereinsarbeit sind je nach 
seinen Zielen ideale und materielle. 

Die ersteren: eine allgemeine Belehrung der Be- 
völkerung”über Ursache und Wesen geistiger Er- 
krankung, sachkundige Beratung der von Geistes- 
krankheit betroffenen Familien, die Herbeiführung 
einer rechten Wertschätzung der Heilanstalten und 
die Förderung eines zweckmäßigen Verhaltens ge- 
genüber den Kranken in den Familien und im ge- 
selligen Verkehr lassen sich naturgemäß durch 
Zahlen oder sonstwie objektiv nicht nachweisen. 

Wir dürfen aber unbedenklich das mit auf 
das Kreditkonto unserer Vereinsbestrebungen set- 
zen, daß die Furcht vor den Anstalten und die Wei- 
gerung der Angehörigen, ihre Kranken einer An- 
stalt zuzuführen, in höchst erfreulicher Weise ab- 
genommen hat, und daß der unverzügliche Eintritt 
geisteskrank Gewordener in eine Heilanstalt und 
die Ausnutzung der Kur bis zur völligen Durch- 
führung wohl zur Regel geworden ist, — abgesehen 
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von den Unbelehrbaren. Der Verein darf aber 
nicht verkennen, daß vielleicht der größteTeil des 
Verdienstes hieran den Anstalten selbst, ihrer Ver- 
waltung, den Ärzten und dem Pflegepersonal zu- 
zubilligen ist. 

Die materiellen Erfolge des Vereins sind auch 
nur insoweit objektiv erkennbar, als es die Anzahl 
der Mitglieder und die Höhe der gewährten Unter- 
stützungen, über die vorn berichtet wurde, nach- 
zuweisen. Wie die materiellen Unterstützungen 
sich ausgewirkt haben, wo und wie wir wirk- 
lich geholfen, Nöte abgestellt, Arbeit und Ar- 
beitsmittel verschafft, Schwierigkeiten aus dem 
Wege geräumt haben, erfahren wir naturgemäß 
nur ausnahmsweise, und doch konnten vor Jahren 
in einer Hauptversammlung von einem Anstalts- 
direktor eine ganze Reihe von Briefen verlesen 
werden, die dankbare Empfänger von Vereins- 
gaben an unsere Zweigstellen gerichtet hatten. Im 
allgemeinen werden wir uns beim Wohltun damit 
begnügen, daß die linke Hand nicht wissen soll, 
was die rechte tut. 

Am wenigsten Erfolge bei seinen realen Aufga- 
ben hat der Verein zu verzeichnen bei der Gewin- 
nung tüchtigen Pflegepersonals für die Anstalten; 
es mag das darauf zurückzuführen sein, daß wäh- 
rend der Berichtsiahre die Industrie Arbeitsgele- 
genheit genug bot, und daß sich für den Pflege- 
dienst bei Geisteskranken doch nur solche Perso- 
nen melden, die eine innere Neigung dazu bei sich 
zu verspüren glauben, und daß diese sich dann un- 
mittelbar an die nächstgelegene Anstalt wenden. 

Wohl aber dürfen wir uns dessen rühmen, daß 
der Verein sich nicht auf den engen Kreis der ein- 
mal gestellten Aufgaben beschränkt hat, sondern 
darüber hinausgegangen ist und mit benachbarten 
Interessenkreisen tätige Fühlung genommen hat; 
ich meine die Trinkerfürsorge, die Einrichtung 
von Fürsorgestellen bei den Wohlfahrtsämtern und 
die Fühlungnahme mit anderen Irrenhilfsvereinen. 

Die letztere wurde bereits im Jahre 1905 vom 
Vorsitzenden angeregt und hat dazu geführt, dB 
seit Jahren gelegentlich der Jahresversammlung 
der deutschen Irrenärzte die Direktoren der An- 
stalten, bei denen sich Hilfsvereine befinden, in be- 
sonderer Tagung zusammenkommen zu nutzbrin- 
gendem Meinungsaustausch. Die letzte fand im 
September dieses Jahres in Cassel statt. 

Im gleichen Jahre (1905) trat der Hilfsverein 
dem rheinischen Verband gegen den Mißbrauch 
geistiger Getränke als Mitglied bei. Die Haupt- 
versammlung im Jahre 1910 befaßte sich nach Re- 
feraten von Peretti. Neuhaus und Flügge eingehend 
mit der Frage der Trinkerfürsorge und dem Zu- 
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sammenschluß der Anstalten mit den Trinkerfür- 
sorgestellen. 

In der gleichen Sitzung wurde auf Perettis Vor- 
schlag die Einrichtung von Fürsorgestellen für 
Geisteskranke besprochen. Die erste derartige 
Stelle war in Essen ins Leben getreten, und zwar 
unter Zusammenlegung mit anderen Wohlfahrts- 
bestrebungen, der Beratungsstelle für Tuberkulose, 
für Alkoholiker usw. Die Ausschußsitzung im 
Jahre 1911 kam dann zur EntschlieBung, daß Für- 
sorgestellen für Geisteskranke in allen größeren 
Städten anzustreben seien; wie sie im einzelnen 
einzurichten seien, müsse den örtlichen Verhält- 


nissen überlassen bleiben. Die Ausschußsitzungen 


1912 und 1913 sowie die Hauptversammlung 1913 
befaßten sich ebenfalls -eingehend mit den Für- 
sorgestellen. In der letztgenannten wurden Refe- 
rate über die inzwischen eingerichteten Fürsorge- 
stellen in Essen, Elberfeld, Düsseldorf und Saar- 
brücken erstattet und als Neues beschlossen, mit 
den Arbeitsnachweisstellen engeren Anschluß zu 
suchen. 

Nach der durch den Krieg und die Nachkriegs- 
zeit bedingten Störung hat dann Herr Peretti in 
der Ausschußsitzung. 1921 erneut die Fürsorgestel- 
len und ihre Vermehrung zur Sprache gebracht; 
der Ausschuß beschloß eine Anzahl von Richtlinien, 
die dann, unterstützt von einem Merkblatt, das von 
der kommunalen Vereinigung für Gesundheitsfür- 
sorge im rheinisch-westfälischen Industriegebiet 
aufgestellt war, den Herrn Landeshauptmann zu 
erwünschten und Erfolg sichernden Maßnahmen 
veranlaßten (31. März 1921). 

Auch die Ausschußsitzung 1925 verhandelte 
über die Frage der Fürsorgestellen und beschloß, 
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den Vorstand zu beauftragen, auf dem eingeschla- 
g.:nen Wege weiterzugehen und auf weiteren Aus- 
bau der Fürsorgestellen und engste Verbinaung 
mit den kommunalen Wohlfahrtsämtern hinzuarbei- 
ten. Mit dieser Arbeit sind wir noch beschäftigt. 

Blicken wir zurück auf die 25 Jahre, die mit 
dem heutigen Tage der Verein zurückgelegt hat, so 
dürfen wir sagen, es waren Jahre voll Mühe und 
Arbeit, aber ebenso voll reichen Erfolgs. Der Ver- 
ein hat auf dem charitativen Felde eine fühlbare 
Lücke ausgefüllt, Sorgen beseitigt, Tränen getrock- 
net, Arbeitsfreudigen und Hilflosen geholfen, kurz 
die Aufgaben, die er sich vor 25 Jahren gestellt 
voll und ganz erfüllt. Seine Erfolge verdankt er 
der steten wohlwollenden Förderung der staatli- 
chen, kirchlichen und kommunalen Behörden und 


Vertretungen, der rührigen und verständnisvollen 


Mitarbeit der Ausschußmitglieder und Vertrauens- 
leute, der Gebefreudigkeit der rheinischen Mitbür- 
ger und dem regen Eifer seiner Sammler. Man 
wird es mir, der ich erst vor zwei Jahren den Vor- 
sitz, also gewissermaßen den fertigen Bau über- 
nommen habe, nicht verdenken, wenn ich endlich 
die Verdienste unserer früheren Vorstandsmitglie- 
der, der eigentlich treibenden Kräfte unseres Wer- 
kes, gebührend hervorhebe und hier wiederum in 
erster Linie Herrn Geheimrat Peretti nenne, der 
vor 25 Jahren unsern Verein aus der Taufe hob und 
während 23 Jahren rastlos, nimmer müde an sei- 
nem Wachsen und Gedeihen gearbeitet hat. In An- 
erkennung dessen hat die letzte Ausschußsitzung 
nicht nur seine Ernennung zum Ehrenmitglied be- 
schlossen, sondern ihn unter Überreichung einer 
Urkunde gebeten, ihn weiter als seinen Ehrenvor- 
sitzenden führen zu dürfen. 


Referate. 


— Die physiologische Bedeutung der architektoni- 
sehen Rindenfelderung und -schichtung der mensch- 
lichen Großhirnhemisphäre. Von Prof. Dr. Oskar 
Vogt, Neuro-Biologisches Institut in Berlin. Vortrag 
auf der 27. Versammlung der Vereinigung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Jena am 1. November 1925. 

Schon gleich nach dem Einblick in die unerwartet 
große Zahl der unterscheidbaren architektonischen Rin- 
denfelder und -schichten haben wir uns der Frage nach 
der physiologischen Bedeutung dieser Strukturverhält- 
nisse zugewandt. | 

Für das Gehirn der einzelnen Tierformen — 
eo z. B. für das Gehirn der zur Gruppe der Meerkatzen 
(Cercopithecinen) gehörenden Affen — konnte folgendes 
festgestellt werden. 

Jede besondere Funktionsäußerung erwies sich an 


ein besonderes Rindenfeld oder in einzelnen Fällen s0- 
gar nur an bestimmte Schichten eines solchen Feldes gê- 
bunden. Dabei wuchs die Zahl solcher Sonderreak- 
tionen weit über die Zahl der ursprünglich von Brod- 
mann beim Affen unterschiedenen Rindenfelder hinaus. 
Die Physiologie zwang zu einer weitergehenden archi- 
tektonischen Rindenfelderung, Für die Bindung der 
jedesmaligen Sonderreaktion an die betreffende Struk- 
tur sprach auch die Tatsache, daß die Grenzen der un- 
tersuchten Sonderreaktionen mit den haarscharfen archi- 
tektonischen Grenzen überall zusammenfielen. 

Bei Vergleich von verschiedenen Tieren unterein- 
ander und von Mensch und Tier zeigte sich ferner. dab 
gleichgebaute Rindenfelder durch die gleiche Funktions- 
äußerung charakterisiert sind. Zu diesem Resultat 
kamen wir immer, mochten wir nun von der gleichen 
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. rung ausgehen. 
scher Ergebnisse die kaudale Grenze der Area giganto- ` 
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Architektonik oder der Gleichheit der Funktionsäuße- 
Es konnten so auf Grund reizphysiologi- 


pyramidalis bei dem Krallaffen und die orale Grenze bei 
dem Halbaffen vorausgesagt werden. Die aus dem 
Affenversuch hergeleitete Annahme, daß auch beim 
Menschen der von der hinteren Zentralwindung ausge- 
löste epileptische Anfall zuerst einen Tremor und dann 
ein klonisches Stadium haben würde, wurde uns von 
Förster bestätigt. Den aus dem Affenbefund abgeleiteten 
Schluß, daß ein Herd in der Area agranularis nahe der 
Mantelkante bald im ganzen Arm, bald im ganzen 
Bein beginnende epileptische Anfälle zur Folge haben 
würde, konnten wir klinisch bestätigen. Unsere, auf 
Grund von Affenexperimenten ausgesprochene, mit den 
bisherigen Reizergebnissen scheinbar im Widerspruch ste- 
hende Vermutung, daß die ventraleren Partien des leicht 
erregbaren motorischen Rindenfelds beim Menschen in- 
folge der entsprechenden Lage der Area gigantopyrami- 
dalis nur im Sulcus centralis gelegen sei, wurde durch 
ein Experiment Försters wahrscheinlich gemacht. Die 
Annahme, daß das von Förster beim Menschen aufge- 
fundene Mastikationszentrum auch beim Menschen ge- 
nau so wie beim Affen durch ein besonders zellreiches 
Außengebiet in der V. Schicht charakterisiert sei, hat 
sich bestätigt. Die weitere Annahme, daß auch beim 
Menschen ventral von diesem Feld, d. h. in dem an der 
Bildung der dorsalen Lippe der Fissura Sylvii beteiligten 
Abschnitt des Operkulum, ein Rindenfeld läge, das den 
Bau unseres Feldes 6 bß des Affen zeigt, d. h. eben- 
falls durch eine Zelldichtigkeit im äußeren Teil der 
V. Schicht, aber gegenüber dem Mastikationsfelde durch 
eine wesentliche Verschmälerung dieses zelldichten 
Außenteils ausgezeichnet wäre, hat sich bestätigt. Wir 
können daraus mit Sicherheit schließen, daß wir in die- 
sem unmittelbar hinter der Brocaschen Region gelegenen 
Gebiete ein Respirationszentrum besitzen. Dieses habe 
ich schon immer postuliert. Haben wir doch für die 
Sprache erstens die Lunge als Blasebalg nötig und neh- 
men wir doch zweitens eine Modifikation der Atmung 
beim Sprechen vor! Früher habe ich deswegen das 
schwer erregbare, im medialen Teil der Orbitalfläche des 
Stirnhirns gelegene Spencersche Atmungszentrum dafür 
in Anspruch genommen. 

Bei wirklich enger Beziehung zwischen architektoni- 
scher und physiologischer Besonderheit müßten ferner 
die spezifisch architektonisch differenzierten Gebiete 
der menschlichen Großhirnhemisphäre die Träger der 
spezifisch menschlichen Funktionen sein. Zu diesem 
Gebiet gehört die teilweise im Fuß der ersten Stirnwin- 
dung gelegene Area agranularis.. Bei der Beziehung 
dieser Gegend beim Affen zu komplexen Bewegungen 
des Beins und der Wirbelsäule lag es nahe, diese Gegend 
zum aufrechten Gang des Menschen in Bezichung zu 
bringen. Wir verfügen heute über drei Herderkrankun- 
gen, welche diese Vermutung bestätigen. Eine Erkran- 
kung dieser Gegend führt zu einer Astasie-Abasie ohne 
Lähmung des Beines oder der Wirbelsäule. 

Auch die Linkshirnigkeit hat ein architektonisches 
Substrat, während sie ja im Hirngewicht nicht oder kaum 
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zum Ausdruck kommt. An der die untere Lippe der 
Fissura Sylvii bildenden Oberseite des Schläfenlappens 
ist beim Schimpansen Brodmanns provisorisches Feld 42 
nur wenig größer als sein Feld 41 und nur in wenige 
Unterfelder teilbar. Beim Menschen ist es gegenüber 
dem Felde 41 ganz wesentlich größer und in mehr Unter- 
felder zerlegbar. 
des 42 ist in der linken Hemisphäre ganz wesentlich stär- 
ker ausgeprägt als in der rechten Hemisphäre. 
sehen in ihr einen morphologischen Ausdruck der Links- 
hirnigkeit. 

Alle diese Feststellungen veranlassen uns, die 
topographischen topistischen Einheiten, welche 
uns in den mehr als 200 Rindenfeldern der menschlichen 
Hemisphäre und den durchschnittlich 10 Schichten jedes 
dieser Felder entgegentreten, als Träger lauter Spezial- 
funktionen anzusprechen. Dasselbe gilt auch noch von 
jenen systematischen topistischen Einheiten, wel- 
che von den einzelnen Zellarten gebildet werden, die 
sich in vielen elementaren Grisea, so z. B. in den einzel- 
nen Rindenschichten, noch unterscheiden lassen. So 
gelangen wir zu einer solchen Zahl an besondere Hirn- 
strukturen gebundener Sonderfunktionen, daß wir diese 
Zahl über diejenige der unbewußten Hirnprozesse hinaus 
als das bisher so häufig mit Recht vermißte Äquivalent 
für die groBe Mannigfaltigkeit unseres Seelenlebens an- 
zusprechen uns berechtigt fühlen. 

In dieser Feststellung sehe ich die bedeutendste bis- 
Errungenschaft der architektonischen Hirn- 


herige 
forschung. 


— Topistik und psychiatrische Klassifikation. Von 
Dr. Cecile Vogt, Neurobiologisches Institut in Ber- 
lin. Vortrag, gehalten auf der 27. Versammlung mittel- 
deutscher Psychiater und Neurologen in Jena am 1. No- 
vember 1925. (Eine ausführliche Darstellung erscheint 
demnächst in der Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.) 

Allen beachtenswerten psychiatrischen Klassifika- 
tionsversuchen haben topistische Ideengänge zugrunde 
gelegen. So stützt sich diejenige Kraepelins auf zwei 
topistische Annahmen: nämlich erstens auf diejenige, daß 
bestimmte psychotische Symptome an die Erkrankung 
bestimmter topistischer Einheiten geknüpft sind, und 
zweitens an die, daß die Erkrankung dieser Einheiten 
unter bestimmten ursächlichen Bedingungen auftritt. 

Die erste Annahme ist speziell von Hoche bekämpft 
worden. 

Hoche behauptet, daß jede beliebige seelische Stö- 
rung „sehr zahlreiche Möglichkeiten des Angriffspunkts' 


‚hätte, da alle höheren psychischen Vorgänge eine „all- 


gemeine Funktion der verschiedensten Hirnteile darstelle”. 
Hoche wird nicht leugnen können, daß der Gesamtprozeß 
in jedem Augenblick seinen Charakter durch die jedesmal 
beteiligten Spezialfunktionen erhält. Ist aber entspre- 
chend den eben gemachten Ausführungen O. Vogts 
jede einzelne Spezialfunktion an ein speziell dazu organi- 
siertes anatomisches Substrat gebunden, so ist bei Zer- 
störung dieses Substrats ein vollständiger Ersatz der 


Funktion unmöglich. 
her bei ihrer genügenden Analyse den Charakter des 
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Ausfalls der Spezialfunktion zum Ausdruck bringen. Ver- 
schieden lokalisierte Erkrankungen — soweit sie nicht 
innerhalb dessen liegen, was wir monohodistisches Neu- 
ronensystem nennen — können dementsprechend nicht 
zu absolut identischen Symptomen führen. 

Hoche will ferner verschiedene psychologische Pro- 
zesse in das gleiche Struktursystem lokalisieren. Damit 
wird natürlich eine Zurückbeziehung greifbarer Ver- 
änderungen auf bestimmte psychische Erscheinungen 
unmöglich. Bei der heute erschlossenen, sehr großen 
Mannigfaltigkeit getrennt lokalisierter Hirnfunktionen ist 
eine heuristisch derartix wertlose Theorie nach allge- 
meinen wissenschaftlichen Grundsätzen zurückzuweisen. 

Hoche stützt dann noch seine Auffassung durch die 
regellose Einzelsymptomatologie bei grob anatomisch be- 
dingten Störungen, z. B. der Paralyse. Das Wechseln in 
der Symptomatologie spricht durchaus nicht gegen gc- 
setzmäßige Beziehungen zwischen Krankheitssitz und 
Symptomatologie, sondern ist durch den wechselnden 
Sitz zu erklären. | 

Die Erkrankung bestimmter topistischer Einheiten 
infolge bestimmter Ursachen geht zur Genüge aus un- 
serem Vortrage 1924 in Halle (Ref. vgl. Arch. f. Psych. 
Bd. 73 S. 740) hervor. Speziell sprechen dabei gewisse 
Tatsachen auch für die prinzipielle Berechtigung der 
„groBen Töpfe” Kraepelins. Identisch lokalisierte Er- 
krankungen im Ammonshorn treten sowohl nach exo- 
genen Schädigungen wie bei Heredodegenerationen auf. 
Erbanlage, wie auch progressive Paralyse können die zur 
Chorea führende progressive Zellnekrose des Striatum be- 
dingen. Die der Chorea minor zu Grunde liegende In- 
fektion stellt eine heilbare Krankheit bei einem patho- 
Icgischen Prozesse in den gleichen Striatumzellen dar. 
Dabei ist es für die Klassifikation gleichgültig, ob 
den elektiven Somaerkrankungen nach unserer Patho- 
klisenlehre eine durch den besonderen Physikochemis- 
mus der Krankheitsträger bedingte Vulnerabilität oder 
— wie Spielmeyer und Jakob für einzelne Fälle an- 
nehmen — eine vasogene Ursache zu Grunde liegt. 

(Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Posner, C.: Die diagnostische und progno- 
stische Bedeutung der Harnsedimente nach neueren An- 
schauungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrank- 
heiten Bd. III Heft 7. Halle a. S. 1925, Carl Marhold 
Verlagsbuchliandlung. 

Die kleine Schrift gibt eine klare Übersicht über den 
Wert der mikroskopischen Urindiagnostik unter steter 
Berücksichtigung der Klinik und hält sich in erfreulicher 
Weise fern von der Überschätzung exakter Laborato- 
rinmsbefunde. Das Heftchen kann den Praktikern nur 
empfohlen werden. 

Hallervorden, Landsberg a. W. 

— Posselt, A. Enterogene Entstehung der 
. Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüre. Sammlung 


[Nr. I 


zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdau- 
ungs- und Stoffwechselkrankheiten Bd. 9 H. 1. Halle 


a. S. 1924, Carl Marhiold Verlagsbuchhandlung. 


An reichlichem kasuistischen Material wird darge- 


legt, daß Ruhr und Typhus die Ursache des Magen- und 
Duodenalgeschwürs sein kann. 
Hallervorden, Landsberg a. W. 


— Cohnheim, P.: Die Enterie (enterogene 
Nceurasthenie), ihr Wesen und ihre Behandlung. Samm- 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten Bd. 9 H. 2. 
Halle a. S. 1924, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 

Zur Entstehung der „Enterie” (analog gebildet wie 
Hysterie von Hysteron) ist eine angeborene Nerven- 
schwäche erforderlich. Der Begriff soll „alle von einem 
chronisch erkrankten Darm ausgehenden örtlichen und 
allgemeinen reflektorischen Krankheitssymptome, die im 
wesentlichen vasomotorischer Natur sind” umfassen. 
Die Entcrie ist keine selbständige Neurose, sondern stets 
„eine sekundäre, eng mit der Darmerkrankung verbun- 
dene Affektion”. Ätiologisch handelt es sich um Darm- 
affektionen, die mit Stagnation pathologischen Kotes ein- 
hergehen. 

Wenn man diese. den Psychiater etwas altmodisch 
anmutenden Erklärungen überwunden hat, findet man 
ausgezeichnete Anweisungen zur Behandlung der Ob- 
stipation, worunter besonders die originellen Schoko- 
ladenkur des Verfs hervorgehoben sei. 

Hallervorden, Landsberg a. W. 


Therapeutisches. 


— Über Phanodorm, ein hydriertes Luminal. Von E 
Impens, Elberfeld. Med. Klinik 1925 Nr. 18. 

Aus den Ergebnissen meiner Versuche läßt sich der 
Schluß ziehen, daß die Zyklohexenyläthylbarbitursäure. 
das Phanodorm, ein gut wirksames Schlafmittel ist, 
welches nur geringe Toxizität besitzt und infolge seiner 
raschen Umwandlung im Körper nur wenig Nachwir- 
kung hinterläßt und keine Kumulation aufweist. 

— Tierexperlmentelle Untersuchungen mit Embil 
(Merck). Von F. Plaut, [Aus der Deutschen For- 
schungsanstalt für Psychiatrie (Kaiser-Wilhelm-Institut) 
in München.}| Münch. med. Woch. 1925 Nr. 4. 

Zusammenfassung: Im Bi. 540 D (Embial, Merck) 
liegt ein neues Wismutpräparat vor, das auf Grund dir 
tierexperimentellen Prüfung und der Versuche am Men- 
schen (Mulzer, Embial, in Festschrift für Arning, Dermat. 
Ztschr. 1925 Bd. 45: Dahmen, Münch. med. Woch. 19? 
Nr. 37) in seiner therapeutischen Wirksamkeit den für 
Bi. bekannten Wirkungsbereich optimal erreicht. In 
seinen präparativen Eigenschaften besitzt das Präparat 
gegenüber den seither angewendeten Suspensionspfä 
paraten wertvolle Vorzüge, die es gerechtfertigt €" 
scheinen lassen, das Präparat für die Einführung in div 
Syphilistherapie des Menschen zu empfehlen und die © 
geeignet machen. für die weitere wissenschaftliche Er 
forschung der Bi-Wirkung wertvolle Dienste zu leiste. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (O i 
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Besprechung der Vertreter der Hilfsvereine und der offenen Fürsorge 
für Geisteskranke 


gelegentlich der Jahresversammlung des Deutschen‘ Vereins für Psychiatrie 
am 2. September 1925 in Cassel. 
(Schluß.) 

Thumm, Konstanz (Selbstbericht): In der Die Verkehrsverhältnisse sind wenig günstig, die 
Anstalt bei Konstanz haben wir auf Ver- Bezirke zum Teil nur durch kombinierte Dampfer-, 
anlassung des Minisiceriuins des Innern seit Ok- Bahn- und Postfahrten erreichbar. 
tober 1924 mit der Einrichtung einer Für- Nach einleitenden Verhandlungen 
sorge für die Entlassenen begonnen. mit den in Frage kommenden Verwaltungsbehör- 
Wir haben es hier mit einem großen, ganz vorwie- den, dem Kreisratsausschuß, den Bezirksfürsorge- 
gend ländlichen Aufnahmebezirk zu verbänden, den Wohlfahrtsämtern der Städte und 
tun. Nirgends liegt eine Großstadt in erreichbarer den Bezirksärzten nahmen wir in schrittweisem 
Nähe. Konstanz mit seinen 20000 Einwohnern ist Vorgehen zunächst im näheren Umkreis der An- 
auf der südlichen See- bzw. Rheinseite gelegen und stalt neben den fortlaufend Entlassenen die Für- 
hat kein wirtschaftliches Hinterland. Radolfzell sorge für die Entlassenen des letzten halben Jah- 
mit 7000, Ueberlingen mit 5000 Einwohnern haben res in Angriff. Sie wurden vom Arzt, und zwar zu- 
gleichfalls keine größere wirtschaftliche Bedeutung. nächst vom Anstaltsleiter. und von einer erfahre- 
Lediglich Singen mit seinen 11000 Einwohnern ist nen Pflegerin der Anstalt. die als Fürsorgerin her- 
ein aufstrebender Industrieort. Im übrigen handelt angezogen wurde, besucht. Später übernahm ein 

geeigneter Pfleger die Besuche bei den männlichen 


es sich um ein weites bäuerliches Gebi:t, das den 
Seekreis umfaßt und bis zum Schwarzwald reicht. Kranken. Anfangs beschränkten wir uns auf die 


“ 
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in der Nähe der Anstalt liegenden Ortschaften und 
auf die Nachbarstädte Konstanz, Radolizell, Singen. 
Späterhin wurden in systematischem Weitergreifen 
auch die ferner liegenden Bezirke und geeignete 
Entlassene der letzten zehn Jahre besucht. 

Während wir in näherem Bereich der Anstalt 
im allgemeinen die Fürsorge allein durchzuführen 
vermögen, waren wir für die Außenbezirke von 
vornherein auf die Mitwirkung von Vertrau- 
ensleuten angewiesen, deren Gewinnung zur- 
zeit noch unsere wichtigste Aufgabe bildet. Wir 
haben die Erfahrung gemacht, daß sich — es gilt 
dies zum mindesten für die hiesige, fast ausschließ- 
lich katholische Bevölkerung — die Geistlichen am 
besten als Vertrauensleute eignen. In vereinzel- 
tem Fall haben wir auch einmal einen Bürgermei- 
ster oder eine Lehrerin herangezogen. 
meinen aber wird man sagen müssen, daß sich die 
Bürgermeister nicht gut für die hier vorliegende 
Aufgabe eignen; sie sind in der Regel zu wenig sozial 
eingestellt und vor allem darauf aus, die Gemeinde- 
interessen nach der finanziellen Seite zu vertreten. 
Durch die Ortsgeistlichen ist zugleich die.sehr wün- 
schenswerte Verbindung mit dem Caritasverband 
gegeben, da der Pfarrer in der Regel gleichzeitig 
dessen Vertrauensmann ist. Die Geistlichen sind 
' über die persönlichen Verhältnisse ihrer Gemeinde- 
glieder in der Regel besser orientiert als irgend- 
eine andere Persönlichkeit; es sind daher von ihnen 
auch am sichersten die notwendigen Auskünfte zu 
erhalten. Außerdem ist der besuchende Arzt oder 
Fürsorger auf dem Lande von vornherein besser 
eingeführt, wenn er vom Pfarrer kommt. Es ist 
das eine auf praktischer Erfahrung beruhende Tat- 
sache, die zum mindesten für katholische Gegen- 
den ihre Bedeutung hat. 

Für die praktische Ausführung der 
Fürsorgebesuche auf dem Lande ist, wo die Wohn- 
weise so zerstreut und die Verkehrsverhältnisse so 
ungünstig sind, wie in unserm Bezirk, das Vorhan- 
densein eines Dienstautos die schlechthin un- 
erläßliche Voraussetzung. Wenn ich eine Ortschaft 
besuche, fahre ich grundsätzlich zunächst am Pfarr- 
haus vor, erliebe beim Geistlichen als Vertrauens- 
mann die nötigen Auskünfte und suche ihn an der 
Hand gegebener Fälle in seine Aufgabe einzu- 
führen. Dann erst gehe ich in die in Frage kom- 
menden Häuser. Das Vorfahren mit dem Wagen 
an den Wohnungen selbst muß unbedingt vermie- 
den werden, um nicht das Aufsehen der Dorfbe- 
wohner zu erregen, das für die zu Besuchenden 
sehr unerwünscht wäre. Wichtig ist natürlich. daß 
die Verbindung mit den Vertrauensleuten weiter- 
gepflegt wird, — falls die Besuche selten sind, wie 


In allge- 


© Mr? 


in abgelegenen Ortschaften, durch schriftliche An- 
fragen oder gegenseits durch Erteilung von Rat- 
schlägen und Auskünften. Die Zahl der in den 
ersten zehn Monaten in unsere Fürsorge einbe- 
zogenen ehemaligen Pfleglinge beträgt insgesamt 
193, worunter 102 Frauen. Die Zahl der bisher 
ausgeführten Besuche 456, wozu noch 83 Besuche 
bei Amtspersonen und Vertrauensleuten kommen. 
Naturgemäß konnten regelmäßige Besuche 
— in zwei- bis vierwöchigern Abstand je nach Lage 
des Falles — nur im näheren Bereich der Anstalt 
und den Nachbarstädten gemacht werden. Hin- 
sichtlich der Außenbezirke müssen wir uns auf ge- 
legentliche Kontrollbesuche und im übrigen auf 
die dauernde Mitarbeit der Vertrauensleute be- 
schränken. 

Wichtig ist, daß den Besuchen jeglicher amt- 
liche oder gar polizeiliche Anstrich genommen ist. 
Man muß — wie Kolb richtig sagt — als „Freund“ 
des Hauses kommen. Alles hängt dabei vom Takt 
ab, mit dem die Aufgabe in Angriff genommen 
wird. 

Die Organe der freien Fürsorge, Kreispflege- 
rinnen, städtische Fürsorgerinnen usw., haben wir 
in einem klinischen Kurs, der in der An- 
stalt abgehalten wurde, in die besonderen Auf- 
gaben psychiatrischer Fürsorge eingeführt, um 
auch ihre Mitwirkung gelegentlich in Anspruch 
nehmen zu können. Bei Besuchen in den betrel- 
fenden Bezirken haben wir gerne auch die dortigen 
örtlichen Fürsorgeorgane teilnehmen lassen, um 
ihnen weitere Anleitung zu geben und um den Kon- 
takt zwischen unserer und der allgemeinen sozialen 
Fürsorge auf dem Lande zu verstärken. 

Die Vorbereitung der Entlassung kam 
nicht sorgfältig genug sein. In einem Fall haben 
wir es erlebt, daß ein junger, in guter Remission 
befindlicher Hebephrener, dem eine bäuerliche Ar- 
beitsstelle auf dem Lande nachgewiesen war. diese 
trotzdem besetzt vorfand, so daß er einige Tage 
umherirrte und erneut in Gefahr kam. Wir haben 
daraus die Lehre xenommen, in ähnlichen Fällen 
einen zu Entlassenden auf seine neue Dienststelle 
womöglich von Anstalts wegen begleiten zu lassen. 
— Gelegentlich einmal ist auch rasches Handeln 
angezeigt. So habe ich einmal eine jugendliche 
Psychopatliin, deren Unterbringung Schwierigkei- 
ten machte, kurzerhand auf den Kraftwagen ge- 
setzt und bin mit ihr herumgefahren, bis sie ver- 
sorgt war. 

Die Aufnahme unserer Fürsorge: 
besuche war überraschend gut. Wir hatten in 
dieser Hinsicht gerade auch bei der bäuerlichen 
Bevölkerung keinerlei Schwierigkeiten. Nur in 


1926] 


einem einzigen Fall, der die Stadt Konstanz betraf, 
stellten sich die Angehörigen einer seit Jahren ent- 
lassenen Kranken unfreundlich ein, beklagten sich, 
daß man an die Anstalt erinnert werde, und mach- 
ten auch hernach noch unliebsame Ausstreuungen. 


Im übrigen aber begegneten wir durchweg freund- 
c und hörten häufig 


licher, ja freudiger Aufnai:to 
den Ausdruck der Dankbarkeit. In einem Fall — 
bei einer seit Jahren Entlassenen — wurde beim 
ersten Besuch sogar darüber geklagt, daß wir nicht 
schon längst einmal gekommen seien, man habe 
schon lange darauf gewartet. | 

Was die Erfolge der Fürsorgearbeit an- 
langt, so waren sie durchweg ermutigend. Manche 
Wiederaufnahme konnte durch rechtzeitige Nach- 
schau abgewendet werden. Wie andern Orts, so 
wurde auch bei uns die Erfahrung gemacht, daß 
selbst bei schwer Katatonen gelegentlich die Her- 
ausnahme aus der Anstalt eine völlige Zustands- 
änderung im Sinne einer ausgezeichneten Remis- 
sion herbeiführte, die auch bis jetzt von Bestand 
blieb, — oder daß Schizophrene sich zumindest 
weit besser draußen .hielten, als es zuvor vermutet 
werden konnte. — In einer ganzen Reihe von Fäl- 
len gab uns die katamnestische Nachuntersuchung 
auch Gelegenheit zur Diagnosenänderung, sei es im 
günstigen, sei es im ungünstigeren Sinne. 

Wir haben es uns für den Ausbau unserer Ent- 
lassenenfürsorge zum Grundsatz gemacht, nicht zu 
organisieren aus theoretischen Erwägungen und 
aus bloer Organisierfreudigkeit heraus, son- 
dern die Dinge allmählich aus sich heraus sich ent- 
wickeln und reifen zu lassen. Wir haben deshalb 
— abgesehen von poliklinischer Beratung in der 
Anstalt selber — im Bezirk noch keine eigentliche 
Fürsorgestelle oder Beratungsstunde eingeführt. 
Sie soll aus dem Bedürfnis selbst hervorwachsen. 
Auch wenn man in dem hier eben angedeuteten 
Sinne Zurückhaltung übt, wird man aber doch des 
erwünschten Endziels sich bewußt bleiben dürfen: 
daß aus der Fürsorge für die Entlassenen allmäh- 
lich eine systematische offene Fürsorge für die 
Geisteskranken. Geistesschwachen und psychisch 
Minderwertigen werden möchte, die alle, auch die 
nicht in Anstalten Gewesenen des gesamten Auf- 
nahmebezirks umfaßt. 

Rizor, Hannover (Selbstbericht): Die Pro- 
vinzialverwaltung Hannover hatte bereits 1921 den 
Plan gefaßt, in ihrem Bezirk die offene Geistes- 
krankenfürsorge einzuführen. Auf ihre diesbezüg- 
liche Mitteilung an den Oberpräsidenten ersuchte 
dieser darum, von den geplanten Maßnahmen einst- 
weilen Abstand zu nehmen und mit ihrer Durchfüh- 
rung zu warten, bis der preuß. Wohlfahrtsminister 
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auf Grund seines Erlasses vom 8. September 1920 
hinsichtlich der Psychopathenfürsorge weiteres 
veranlasse, da er sich noch Maßnahmen besonders 
vorbehalten habe. Daß sich ein Hannoverscher 
Regierungspräsident gegen den Plan der Provin- 
zialverwaltung ausgesprochen hat, mit der Begrün- 
dung, eine solche Maßnahme bedinge die Heran- 
ziehung von Amtsärzten und womöglich Lehrern, 
die doch staatlicherseits angestellt, wären, soll 
nicht unerwähnt bleiben. 

Es gingen dann die Jahre 1922, 1923 und 1924 
hin, ohne daß der Oberpräsident trotz wiederhol- 


‘ ten Drängens unserer Verwaltung zu unseren Plä- 


nen der offenen (ieisteskrankenfürsorge praktisch 
Stellung nahm. 

Darauf entschloß sich unsere Verwaltung in 
diesem Jahre, ihren Plan von sich aus ohne Rück- 
sicht auf die staatliche Regierungsstelle in die Tat 
umzusetzen. Ihre Absicht geht dahin, zunächst im 
Bezirk der Heil- und Pflegeanstalt Göttingen etwa 
in Anlehnung an das System von Obermedizinalrat 
Kolb, Erlangen, dessen Einrichtungen der Referent 
sowie der an der Anstalt Göttingen für die Durch- 
führung der offenen (ieisteskrankenfürsorge in 
Aussicht genommene Arzt besichtigt haben, mit der 
Fürsorge zu beginnen, und zwar zunächst in Form 
der Entlassenenfürsorge und später hieraus eine 
allgemeine offene Fürsorge für psychisch Anormale 
sich organisch entwickeln zu lassen. Die Fürsorge 
soll durch den Fürsorgearzt versuchsweise mit 
Hilfe der Kreisfürsorgerinnen durchgeführt werden. 
Es erscheint uns aber schon jetzt zweifelhafı, ob 
diese Kräfte bei ihrer Überlastung und nicht völlig 
ausreichender Vorbildung die Fürsorge erfolgreich 
werden durchführen können; eventuell ist die Ver- 
waltung auch bereit, das System eigener Fürsorge- 
rinnen einzuführen. In Kürze werden in der Heil- 
und Pflegeanstalt Göttingen Kreis- und andere 
Fürsorgerinnen, die zunächst in Frage kommen, 
durch einen 14 tägigen Kursus in der Betreuung 
von Geisteskranken ausgebildet werden. 

Noebel, Untergöltzsch. übergibt folgenden 
Bericht von Kell, Untergöltzschh der am Fr- 
scheinen verhindert ist: Anfang 1923 wurde in dem 
überwiegend ländlichen Zuführungsbezirk der 
sächsischen Heil- und Pflegeanstalt Untergöltzsch 
eine Fürsorge nach Erlanger Vorbild eingeleitet. 
Sie stützt sich auf die Mitarbeit einer Anstalts- 
schwester, ferner der staatlichen und städtischen 
Bezirkspflegerinnen und in Ausnahmefällen auch 
auf Vertrauenspersonen des Hilfsvereins für Gei- 
steskranke, dessen Ausschußrnitglied der Fürsorge- 
arzt ist. Auf Grund der hierbei gemachten Fr- 
fahrungen sei folgendes bemerkt. 
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Die Verhältnisse, denen der Fürsorgearzt im 
ländlichen Gebiet gegenübersteht, sind von Grund 
aus andere wie in der Großstadt. Kurz gesagt 
liegt der wesentliche Unterschied in folgendem: 
im ländlichen Gebiet vereinzelt wohnende, schwer 
erreichbare Kranke und zahlreiche, verschieden- 
artige Behörden und Fürsorgerinnen; in der 
Großstadt dicht beieinander wohnende, leicht er- 
reichbare Kranke, wenig behördliche Stellen und 
eine oder wenige Fachfürsorgerinnen. Diese so 
verschieden gearteten Verhältnisse bedingen auch 
verschiedene Arbeitsmethoden. 

Eine intensive, durch regelmäßige Hausbesuche 
durchgeführte Überwachung eines großen Kranken- 
materials, wie sie in der Großstadt ohne über- 
mäßige Kosten durchführbar ist, kann im ländlichen 
Gebiet ohne unverhältnismäßig großen Zeit- und 
Kostenaufwand nicht durchgeführt werden. Auch 
wird hier die Fürsorge nie in der straffen Weise 
organisiert werden können wie in der Stadt, da der 
Landfürsorgearzt mit zu verschiedenartigen und 
unter Umständen spezialistisch gar nicht vorgebil- 
deten Fürsorgeorganen arbeiten muß. 

Notgedrungen wird also der Landfürsorgearzt 
den Schwerpunkt seiner fürsorgerischen Tätigkeit 
mehr auf die Aufrechterhaltung möglichst reger 
Fühlungnahme mit Behörden und sonstigen Mit- 
telspersonen legen müssen als auf die unmittel- 
bare Überwachung der Kranken durch regelmäßige 
Hausbesuche. Der Arzt kann aber trotzdem viel 
Gutes stiften; er kann hierbei in mühevoller Klein- 
arbeit Aufklärung über Geisteskrankheiten und 
Grenzzustände an Stellen bringen, die für das 
Schicksal der Kranken von großer Bedeutung sind 
und den Kranken dadurch mittelbar nützen; ist 
doch z. B. die Anstaltsbedürftigkeit häufig mehr 
durch die Umgebung des Kranken bedingt als durch 
die Art seiner Erkrankung. 

Im ländlichen Gebiet ist aber in den meisten 
Fällen eine so nachdrückliche Überwachung wie in 
der Stadt auch gar nicht nötig; denn die ländliche 
Umgebung erträgt psychisch Auffällige besser als 
die Stadt. Anderseits kann in der Stille eines klei- 
nen Dorfes oder gar in der Einsamkeit eines Ein- 
zelhofes mancher verhältnismäßig schwer Abwe- 
gige frei leben, der in der Stadt völlig unmöglich 
wäre. Die Schwere der Krankheit bei einzelnen 
Fürsorgebedürftigen auf dem Lande schafft also 
den Ausgleich gegenüber der an sich geringeren 
Überwachungsbedürftigkeit ländlicher Kranker, ins- 
gesamt kann man daher sagen, daß auf dem Lande 
ein ebenso großes Bedürfnis nach fachärztlicher 
Fürsorge besteht wie in der Stadt. 

Sollnun der Fürsorgearzt seinen vielfachen Auf- 
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gaben gerecht werden können, so muß es ihm 
jederzeit möglich sein, durch Untersuchung eines 
Kranken, durch persönliche Aussprache mit seiner 
Umgebung und mit Beamten an Ort und Stelle sich 
ein genaues Bild der Sachlage zu machen. Hierzu 
bedarf es einer gewissen Freizügigkeit und rascher 
Beweglichkeit des Fürsorgearztes, die am ehesten 
durch Stellung eines Motor.ads gewährleistet 
würde, eines Fortbewegungsmittels, dessen sich 
kleine und kleinste Geschäftsleute, ja selbst Ar- 
beiter zu bedienen beginnen. Es würde dadurch 
soviel Zeit gespart, daB auch ein nebenamtlich täti- 
ger Fürsorgearzt seine Aufgaben in ausreichender 
Weise würde erfüllen können. 

Was nun die weitere Ausbaufähigkeit der Für- 
sorge anbelangt, so scheint, unter Zugrundelegung 
der sächsischen Verhältnisse, ein Ausbau vor allen 
Dingen in der Richtung wünschenswert, daß der 
Fürsorgearzt für die Gerichte seines Bezirks al 
psychiatrischer Sachverständiger tätig wird an 
Stelle des zuständigen Bezirksarztes (Kreisarztes). 
Auch die in Bayern mögliche Art einer widerruf- 
lichen Entlassung, wonach der Kranke noch aui 
zwei Jahre auf Grund des sogenannten polizei- 
lichen Einweisungsbeschlusses jederzeit ohne grö- 
Bere Formalitäten der Anstalt wieder zugeführt 
werden kann, ist den Zwecken der Fürsorge gün- 
stig und gibt der Tätigkeit des Fürsorgearztes ein 
hervorragend praktische Bedeutung. 

Faltlhauser, Erlangen  (Selbstbericht 
unterstreicht manche Ausführungen der Vorred- 
ner. Er rät, bei Neueinführung der Außenfürsorge 
schrittweise vorzugehen. Am besten ist zunächst 
mit der Entlassenenfürsorge zu beginnen. Auf dem 
Wege der Entlassenenfürsorge lassen sich am 
besten die allgemeinen Verhältnisse des Fürsorge- 
gebiets sondieren, Beziehungen knüpfen, nament- 
lich auch zu den einschlägigen Stellen, Ämtern und 
anderen Fürsorgebestrebungen, läßt sich am besten 
Propaganda treiben für die allgemeine Erfassung 
der geistig Abnormen überhaupt. 

Daß auch ländliche Fürsorge sehr wohl Zu 
machen ist, dafür hat neben Baden Erlangen den 
Beweis geliefert. 20 v. H. der von der Erlanger 
Anstalt aus Versorgten wohnen auf dem Lande. 
Nach Erlanger Erfahrungen hat sich das System 
der sog. Teilzentren (Fürsorgestellen, besetzt mit 
einer Fürsorgepflegerin, an dem dichtest bevölker- 
ten Punkt der zu versorgenden Gegend) gut be- 
währt. Dabei soll nicht gesagt sein, daß dies das 
einzig mögliche System ist, wie Badens ländliche 
Fürsorge zeigt. Man muß die örtlichen Verhält- 
nisse berücksichtigen, muß alles nehmen, Was 
brauchbar ist, aber immer unter dem Gesichts- 
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punkt, daß die regionale Irrenanstalt Mittelpunkt 
ist, von der die gesamte Fürsorge ausgeht. 

Über den gegenwärtigen Stand der Erlanger 
Fürsorge zu sprechen, erübrigt sich. Der Jahres- 
bericht für 1924 ist bereits in einer Veröffentlichung 
in der Psych.-neur. Woch. über den „Externen 
Dienst” Jahrg. 27 Heft 18 und 21 in seinen wich- 
tigsten und allgemein interessierenden Teilen publi- 
ziert. Besonders erwähnenswert ist nur, daB die 
Erlanger Fürsorge bereits eine Ausdehnung gewon- 
nen hat, daß die Kraft eines Fürsorgearztes nicht 
mehr ausreichte (1466 Versorgte im Jahre 1924, im 
laufenden Jahre wird wohl die Zahl 2000 nahezu er- 
reicht werden). Es wurde nunmehr ein zweiter 
Fürsorgearzt vom Kreisrat Mittelfranken in dan- 
kenswerter Weise bewilligt. 

Kolb, Erlangen (Selbstbericht), gibt der 
Freude Ausdruck über die Fortschritte, welche die 
Fürsorge dank der Tatkraft einzelner Kollegen, be- 
sonders Römer, Karlsruhe, Fischer, Wiesloch, 
Schneider, Dösen, und dank der Unterstützung ein- 
zelner Behörden gemacht hat. 

Die durch die Hungerblockade entvölkerten An- 
stalten haben sich wieder gefüllt. Mittel zum Bau 
neuer Anstalten fehlen dem verarmten Deutsch- 
land. Die Entwicklung der Fürsorge wird eine 
Lebensfrage für die praktische deutsche Psychia- 
trie werden. Es sind verschi. lene Formen der 
Fürsorge möglich. Die billigste und zweckmäßigste 
Form ist nach unseren Erfahrungen die Fürsorge 
in unmittelbarem Anschlvß an die Heil- und 
Pflegeanstalten. Sie läßt ‘sich überall da allmählich 
einführen, wo probeweise Entlassung und mit die- 
ser die Kontrolle der Entlassenen durch die An- 
staltsdirektion möglich ist. Wichtigste Voraus- 
setzung ist, daß sich ein so überzeugter und ge- 
eigneter Fürsorgearzt finden läßt, wie dies in Er- 
langen bei Oberarzt Dr. Faltihauser der Fall ist. 

Unsere Erlanger Fürsorgeeinrichtungen gehen 
über die ausgedehntesten Fürsorgeeinrichtungen 
einzelner nordamerikanischer Staaten hinaus; sie 
werden im laufenden Jahre bei einer Bevölkerung 
unseres Aufnahmebezirxes von rund einer halben 
Million Menschen rund 2000 Personen umfassen. 
Auch bei uns in Deutschland lassen sich die größe- 
ren Schwierigkeiten der ländlichen Fürsorge eben- 
so überwinden wie in Amerika. Die Vorschläge 
von Römer und von der Heil- und Pflegeanstalt 
Konstanz erscheinen nach unseren Erfahrungen 
durchaus zweckmäßig. 

Zinn, Eberswalde (Selbstbericht). Meine 
Herren! Die Fürsorge für unsere Geisteskranken 
über die Anstalt hinaus hat auch in Brandenburg 
von jeher das lebhafteste Interesse gefunden. Zu- 
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nächst war es der Brandenburgische Hilfsverein 
für Geisteskranke (Sitz in Eberswalde), der sich 
seit 1875 mit seinen Mitteln und seinen Vertrauens- 
männern der Entlassenen annahm. Im Jahre 1901 
folgte die Einrichtung der Familienpflege von der 
Fberswalder Anstalt aus. Auch sie wurde — um 
zu Beginn von jeder behördlichen Belastung frei zu 
sein — zunächst mit den Mitteln des Hilfsvereins 
ins Leben gerufen und erst, nachdem die Einrich- 
tung erprobt und gesichert war, offiziell auf den 
Etat übernommen. Besichtigungen von Gheel, Dun 
sur Auron, Jerichow waren vorausgegangen. Die 
örtlichen Vorbereitungen beschränkten sich darauf, 
daß ich Radfahren lernte — was damals das Rad 
war, ist heute das Auto — und mit dem Magistrats- 
dezernenten in Eberswalde, desgleichen mit dem 
Gemeindevorsteher in Chorinchen eine Vorbespre- 
chung hatte. Die dabei geäußerten Bedenken wur- 


den mit der sofortigen Herausgabe von Kranken in ° 


Familienpflege beantwortet. Alles Weitere hat sich 
nachher an der Hand der praktischeri Erfahrung, 
vor der die erste Voreingenommenheit bald ver- 
blaßte, gleichsam von selbst geregelt. Wir sind 
nirgends irgendwie wesentlichem Widerstand be- 
gegnet, haben vielmehr auf allen Seiten Entgegen- 
kommen und Unterstützung gefunden. Auch hier 
wurde, wie anderswo, die Erfahrung gemacht, daß 
sich die Pfleg :amilien unter dem Einfluß des Fami- 
lienpflegearztes meist überraschend schnell mit den 
Kranken cinleben, mit ihnen gut umgehen und 
ihren Eigenarten gerecht werden lernen. Die 
Anmeldung von Pflegestellen wuchs von Jahr zu 
Jahr, so daß wir unter ihnen sorgfältige Auswahl 
treffen konnten. Das Pflegegeld beschränkte sich 
auf einen Betrag, der sich in der Regel nicht uner- 
heblich unter dem täglichen Kostensatz des An- 
staltsaufenthalts hielt. An der Familienpflege waren 
Kranke jeden Standes, aller Verpflegungsklassen 
und aller Krankheitsformen, vorwiegend Schizo- 
phrene, beteiligt. Sie erreichte in Eberswalde bis 
zum Jahre 1914 einen Stand von 130 Personen, also 
rund 12 v. H. des Gesamtkrankenbestandes der An- 
stalt. Davon waren etwa 85 Kranke in der Stadt 
Eberswalde und 45 in der Umgebung und auf dem 
Lande untergebracht. In den anderen Provinzial- 
anstalten wurde die Einrichtung der Familienpflege 
gleichfalls gepflegt, so daß die Provinz bis 1914 
etwa 600 Kranke in Familienpflege hatte, ein Be- 
stand, der der Belegung einer kleinen Anstalt ent- 
spricht und der nicht nur Anstaltsplätze (die 
Kosten für einen Erweiterungsplatz an den beste- 
henden Anstalten betrugen damals 3000 M, für einen 
Platz in einer neuen Anstalt 6000 M), sondern noch 
viele andere Anstaltsausgaben erspart und so die 
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‚in der Familienpflege gelegene Wohltat ganz freier 
Behandlung der Kranken unter ihren früheren Ge- 
wohnheiten am nächsten kommenden Verhältnissen 
zugleich mit dem Erfolg merklicher Ersparnisse an 
dem Etat des Irrenwesens verbindet. 

In Eberswalde war mit der steigenden Zahl der 
Familienpfleglinge für ihre ärztliche Versorgung 
ein besonderer Oberarzt bestellt worden, der Woh- 
nung in der Stadt — die Anstalt liegt von den ein- 
zelnen Stadtteilen 2 bis 3 km entfernt — erhielt. 
Durch seine Teilnahme an der täglichen Ärztebera- 
tung, durch gelegentliche Vertretung beurlaubter 
bzw. erkrankter Anstaltsärzte blieb auch dieser 
Familienpflegearzt in engster Verbindung mit der 
Anstalt. Sein Wohnen außerhalb der Anstalt in der 
Stadt zeitigte dabei eine weiter sehr willkommene 
Auswirkung dieser Einrichtung derart. daß er 
immer mehr auch der Berater für alle diejenigen 
wurde, die für sich oder ihre Angehörigen Rat aus 
dem Gebiete der Nerven- oder Geisteskrankheiten. 
der Trinker-, der Psychopathen-, der Schwachsin- 
nigenfürsorge usw. suchten. Dieser Umstand 
lenkte uns gleichsam von selbst darauf hin, die 
Außenfürsorge für Geisteskranke durch Einrichtung 
einer Beratungs- und Fürsorgestelle für alle außer- 
halb der Anstalt befindlichen Kranksinnigen und 
Süchtigen unseres Aufnahmebezirks zu erweitern 
und ihr insbesondere auch die Fürsorge für alle 
aus der Anstalt entlassenen und noch zu entlassen- 
den Kranken im Sinne der Erleichterung und Fr- 
weiterung der Entlassungsmöglichkeiten überhaupt 
anzugliedern. Diese Einrichtung sollte am 1. August 
1914 in Wirksamkeit treten. Alles war vorberei- 
tet, Räume in der Stadt gemietet, eine erfahrene 
frühere Pflegerin als Fürsorgerin bestellt usw. Da 
kam der Krieg und vereitelte das Werk. 

Inzwischen ist die Familienpflege durch den Krieg 
und seine Nachwirkungen auf wenige Kranke zusam- 
mengeschrumpft — nur die Potsdamer Landesanstalt 
für bildungsfähige Schwaclhisinnige, Epileptische, für 
schwererziehbare Fürsorgezöglinge. Psychopathen 
usw. hat ihre Familienpflege wieder auf etwa 300 
Köpfe ausdehnen können —, ist die bis zum Kriegs- 
ausbruch so hoch entwickelte Brandenburgische 
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Irrenfürsorge durch die Bildung der Gemeinde 
GroßB-Berlin, die die Hälfte der Einwohner der Pro- 
vinz Brandenburg an Groß-Berlin überwiesen hat, 
aufs schwerste erschüttert worden. 6200 Plätze 
sind GroB-Berlin in den Brandenburgischen Pro- 
vinzialanstalten vorzuhalten, die durch Transporte 
aus den Berliner städtischen Anstalten belegt wer- 
den. Anfangs floB der Zugangsstrom zu langsam. 
so daß wir Anstalten schließen und auflösen, Kranke 
und Personal verlegen mußten, während die Fami- 
lien wegen der Wohnungsnot an der geräumten 
Anstalt zurückblieben. Bald änderte sich das Bild 
wieder, es wurden immer mehr Kranke von Grob- 
Berlin angemeldet, so daß die geräumten Anstalten 
nach wenigen Wochen wieder in Betrieb gesetzt 
werden mußten. Die Sparkommission setzte die 
Verhältniszahl der Anstaltsärzte zu den Kranken — 
den Direktor nicht mit einbegriffen — auf 1 : 240 () 
fest. Daß damit kaum der ärztlichen Versorgung 
der in den Anstalten befindlichen Kranken ent- 
sprochen werden kann, für Familienpflege und 
Außenfürsorge aber nichts übrig bleibt. liegt auf 
der Hand. Und dennoch heißt es den Mut nicht 
verlieren und von neuem aufbauen und ausbauen. 
Die Familienpflege, die Außenfürsorge für Geistes- 
kranke und Kranksinnige überhaupt muß auch bei 
uns wieder von neuem belebt, ergänzt und er- 
weitert werden. Dazu werden uns die Erfahrungen 
und Erfolge in Erlangen, in Wiesloch-Mannheim. 
in Konstanz gute und willkommene Helfer sein. 

Roemer, Karlsruhe, begrüßt es mit beson- 
derer Freude, daß Obermedizinalrat Kolb, der 
Schöpfer der allgemein als vorbildlich anerkannten 
Erlanger Fürsorge, den Austausch der Erfahrungen 
bereichert hat, und schließt mit Dank an die Er- 
schienenen um 7 Uhr die Besprechung. 

Da die Zeiteinteilung am ersten Tage der Jahres- 
versammlung des Deutschen Vereins für Psychi- 
trie für die Abhaltung derartiger Besprechungen 
erfahrungsgemäß nur schwer Raum bietet, ist an- 
geregt worden, die Besprechung im nächsten Jalıre 
am Nachmittage vor dem Begrüßungsabend statt- 
finden zu lassen. 

Hans Roemer, Karlsruhe. 


Referate. 


— Praktische Erfahrungen mit der Methode Coue- 
Boudouin. Von E. Jolowicz, Leipzig. Vortrag auf 
der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie, Cassel, 1. und 2. September 1925. 

Die deutsche Literatur über Coué ist bezüglich der 
praktischen Ergebnisse sehr spärlich. Die Nachprüfung 


der Metliode rechtfertigt sich schon durch die groben 
Erfolge, die in anderen Ländern mit ihr erzielt wurden. 
Das Verfahren bietet dem erfahrenen Psychotherapeuten 
methodisch nicht viel Neues. Die „gemeinsamen Sitzun- 
gen” haben ihren Vorgänger z.B. in den Massenhypnose? 
von Wetterstrand, die Übungen außerhalb der Behand- 
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lungszeit finden sich ähnlich in der autosuggestiven Me- 
thode von Levy. 

Die von mir angewandte Technik lehnt sich eng an 
das an, was ich bei Boudouin in Genf gesehen habe. 
Bei allen differenzierteren Neurosen schicke ich eine 
Persönlichkeitsanalyse der Behandlung voraus. In den 
meisten Fällen beginne ich mit Einzelbehandlungen, alle 
Patienten nehmen an den gemeinsamen Sitzungen teil. 
Nach kurzer Erläuterung der grundlegenden Ideen und 
kurzem Hinweis auf die großen Erfolge beginne ich mit 
den Übungen zur „Selbstspannung”. Der Pendel-, Fall-, 
Armhebe- und der Handpreßversuch werden nacheinan- 
der vorgeführt. Sie bringen dem Pat. das Gefühl bei, 
daß seine Vorstellung ein vom Willen unabhängiges (ie- 
schehen herbeiführt. Seine autosuggestiven Fähigkeiten 
erfahren dabei eine wesentliche Steigerung. 

Es folgen die Übungen der Entspannung, die Herbei- 
führung eines leichten autohypnotischen Zustandes bei 
erhaltenem Bewußtsein unter Ausschaltung aller Auf- 
merksamkeits- und Willensspannung. In diesem Zustand 
erfolgt die allgemeine Suggestion. Sie wird in den Ein- 
zelsitzungen und in den gemeinsamen Sitzungen aus- 
führlich und bei aller Monotonie eindringlich gestaltet 
und bezieht sich auf die Stärkung des Selbstvertrauens 
und das gute Arbeiten der automatischen Funktionen des 
menschlichen Organismus. Sie wird zusammengefaßt in 
der bekannten Formel: Mir geht es von Tag zu Tag in 
jeder Hinsicht besser und besser, die der Pat. bei seinen 
häuslichen Übungen morgens und abends im Zustand der 
Entspannung zwanzigmal zu wiederholen hat. An die 
allgemeine Suggestion schließt sich die in schnellstem 
Tempo unter Spannung der Aufmerksamkeit gexebene 


spezielle Suggestion an. 

Ich beschränke mich auf die Mitteilung meiner Er- 
fahrungen mit den gemeinsamen Sitzungen,’ an denen 
jedesmal 20 bis 30 Personen teilnehmen. Als unzugäng- 
lich oder ungeeignet haben sich Kranke mit einer bla- 
sierten Attitude, mit unverbesserlichem Glauben an ihre 
Ausnahmestellung, die der Individualbehandlung bedarf, 
und Patienten mit starker Bereitschaft zu psychogenen 
Anfällen von Bewegungssturm erwiesen. Wunderhei- 
lungen gehören nicht zu meinen therapeutischen Zielen, 
sie können aber hier wie bei anderen Suggestivmethoden 
vorkommen. Meistens wird von einer Besserung nach 
der zweiten Sitzung berichtet. An unangenehmen Neben- 
wirkungen werden leicht vorübergehende Kopfschmerzen 
und Angstgefühle zu Beginn der Sitzung gelegentlich er- 
wähnt. 

Besonders gut reagieren Organneurosen, Herzneu- 
rosen, nervöses Asthma, Obstipation, Magenbeschwer- 
den und sexuelle Störungen, Schlaflosigkeit und Kopf- 
schmerzen werden symptomatisch gut beeinflußt, de- 
pressive Verstimmungen hellen sich auf. Bei Stotterern 
wurden in einigen Fällen weitgehende Besserungen er- 
zielt. Ein Fall von geschlossener Lungentuberkulose 
zeigte eine wesentliche Hebung des Allgemeinbefindens 
und des Appetits, die auch bei vorsichtiger Deutung der 
Behandlung nach Coué zugeschrieben werden darf. 

Die bisherigen Erfahrungen ermutigen zur Fortiüh- 
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rung der Versuche. Die Methode wirkt durch suggestive 
Setzung determinierender Tendenzen. Sie stellt einc 
Bereicherung unseres psychotherapeutischen Rüstzeugs 
dar, das leicht, wie in anderen Ländern, in die Hände der 
Kurpiuscher fallen kann, wenn die psychiatrische Wis- 


senschaft achtlos an dieser populären Erscheinung vor- 
übergeht. (Eigenbericht.) 


— Die Permeabilität bei den Psychosen des Rück- 
bildungsalters.. Von Prof. Dr. Walter, Rostock-Gehls- 
heim, Psychiatrische Klinik. Vortrag auf der Jahres- 
versammlung des Deuischen Vereins für Psychiatrie in 
Cassel, 1. und 2 September 1925. 

Verf. berichtet in Fortsetzung früherer Untersuchun- 
gen über die Befunde mit seiner Brommetliode bei den 
Psychosen des Rückbildungsalters. Auch im hohen 
Alter — 70 bis 81 Jahre — erwies sich in drei Fällen 
ohne Demenzerscheinungen die Durchlässigkeit der Me- 
ningen als normal. Demgegenüber zeigten 18 Patien- 
ten — zwischen 57 und 87 Jahren — mit mehr oder 
weniger ausgesprochenen Ausfallserscheinungen bis auf 
einen erhöhte Permeabilität in weitgehendem Paralle- 
lismus zur Demenz. Bei der einen Ausnahme besteht zu- 
dem noch die Möglichkeit eines lokalen Prozesses nicht- 
seniler oder arterisklerotischer Art. 

Im Gegensatz dazu fand sich bei den Psychosen des 
Präseniums (paranoische Formen und verschiedene Ar- 
ten lokaler Erkrankung) eine normale Permeabilität! 

Verf. schließt aus diesen Befunden. daß die spezifi- 
schen senilen Ausfallserscheinungen mit der erhöhten 
Durchlässigkeit in kausalem Zusammenhang stehen, in- 
dem giftig wirkenden Stoffen des Blutes der Weg zum 
Liquor und damit zum Gehirn geöffnet wird. Die diffuse, 
von einzelnen Gefäßen unabhängige Rindenerkrankung 
würde damit erklärt werden können. l : 

In mehreren der mitgeteilten Fälle konnte das Er- 
vebnis der Permeabilitätsprüfung diagnostisch verwertet 
werden. 

— Die typologische Forschungsmethode der Psycho- 
logie in ihren Beziehungen zur Nervenheilkunde. Von 
E. R. Jaensch, Marburg. Vortrag auf der Jahres- 
versammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in 
Cassel, 3. bis 5. September 1925. 

Es ist von hervorragender Stelle der Ansicht Aus- 
druck gegeben worden, daß sich die Hoffnungen, die man 
einst auch auf klinischer Seite in die naturwissenschaft- 
lich gerichtete, experimentelle Psychologie setzte, nicht 
erfüllt hätten, und daß eher noch die geisteswissenschaft- 
liche Psychologie der Diltheyschen Schule dem Kliniker 
Anregungen zu geben vermöchte. An dieser Kritik ist 
das zutreffend, daß das Experiment nicht, wie es in 
den ersten Stadien der naturwissenschaftlichen Psycho- 
logie geschah, ohne Modifikation von Physik 
und Physiologie auf das psychische Gebiet übertragen 
werden kann, sondern einen Einschlag der in der gei- 
steswissenschaftlichen Schwesterdisziplin xeübten Ver- 
fahrungsweisen erhalten muß. 

Es gehört zu den Grundgedanken der xeisteswissen- 
schaftlichen Psychologie der Diltheyschen Schule, daß 
die psychische Persönlichkeit nur als Überlagerung und 
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Durchkreuzung verschiedener Funktionsschichten zu 
verstehen ist, die uns in reiner Form nur an gewissen 
Individuen, den reinen Typen, entgegentreten. 
Somit ist es auch für die allgemeine Psycho- 
logie unerläßlich, von reinen Typen auszugehen. 


Vortr. hat diesen Gedanken in die experimentell- 


psychologische Arbeit aufgenommen und glaubt, daß sich 
so auch die gelockerten Bande zwischen Nervenheil- 
kunde und Psychologie wieder fester knüpfen lassen. 
Während aber die geisteswissenschaftliche Psychologie, 
entsprechend ihrer Einstellung auf die Aufgaben der Ge- 
schichte, die Typen nach ihrer Beziehung zu Kultur- 
werten einteilt, empfiehlt sich für den naturwissensch.ıft- 
lichen Psychologen der Ausgang von reinen Funk- 
tionstypen, bei denen sich also der formale Ab- 
lauf der Funktionen in charakteristisch bestimmter 
Weise abspielt. Genauer untersucht wurde zunächst 
ver Typus des Eidetikers,. der eine in der Kind- 
leit weitverbreitete, in Rudimenten und mit feineren 
Methoden in diesem Lebensalter nahezu durchgängig 
nachweisbare Eigentümlichkeit zeigt: die der optischen 
Anschauurgsbilder (AB). Das sind Erlebnisse, die ihrem 
Verhalten nach in der Mitte zwischen physiologischen 
Nachbildern (NB) und visuellen Vorstellungsbildern (VB) 
stehen und, ie nach dem Falle, bald den NB, bald den 
VB verwandter sind. Immer werden die AB, wie die NB im 
buchstäblichen Sinne gesehen, so daß der Eidetiker eine 


dargebotene Vorlage nach ihrer Wegnahme — entweder - 


nur unmittelbar danach oder auch noch nach längerer 
Zwischenzeit — im buchstäblichen Sinne wiederzusehen 
vermag. Es besteht aber zugleich eine, je nach dem 
Falle mehr oder weniger enge Beziehung der AB zum 
Vorstellungsleben, so daß sich, im Grenzfalle der ganz 
VB-nahen AB, visuelleVB ohne weiteres in AB umsetzen 
können. Im anderen Grenzfalle der NB-nahen handelt 
es sich einfach um gesteigerte NB. Je nachdem nun die 
AB mehr NB-nahe oder mehr VB-nalıe sind, zeigt der 
Fidetiker einen verschiedenen psychphysischen Konstitu- 
tionstypus, der im allgemeinen ganz in der Breite des 
Normalen liegt, aber in abgeschwächter Form 
Merkmale bekannter klinischer Zustandsbilder zeigt: die 
Tetanie und die tetanoiden Zustandsbilder sind die patho- 
logische Übersteigerung der an den Eidetikern mit NB- 
nahen AB zu beobachtenden Persönlichkeitsmerkmale: 
die basedowoiden Zustandsbilder sind die Übersteigerung 
der psvchophysischen Konstitution mit VB-nahen AB. 
Letztere Konstitution soll darum B-Typus, erstere T- 
Typus heißen. Auch in die Fragen der noch in die Breite 
des Normalen fallenden geistigen Hemmung und Zurück- 
:chbirebenheit vermag die von reinen Typen ausgehende 
(„typologische”) Forschungsmethode einige Auf- 
Härungen zu liefern. Wie die tetanoiden (bzw. basedo- 
woiden) Zustandsbilder eine Übersteixerung des normalen 
T- (bzw. B-) Typus sind, ganz so ist das Myxödem 
und der myxödematöse Kretinismus eine Übersteigerung 
cines unter Hilfsschülern weit verbreiteten Konstitu- 
tionstypus, wie W. Jaensch hauptsächlich mittels der 
Kapillarmikroskopie fand und worüber von ihm sowie 
von Scholl und Hoepfner noch des näheren berichtet 
werden wird. 


— Die veränderte Sinnestätigkeit im Meskalinrausch. 
Von W. Maver-Groß und J. Stein. Vortrag aui 
der Tagung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in 
Cassel, 3. bis 5. September 1925. 

Bei den wegen seiner Halluzinationen erzeugenden 
Wirkung von zahlreichen Beobachtern angestellten 
Selbstversuchen mit Meskalin sind Veränderungen der 
Sinnestätigkeit regelmäßig beobachtet worden. Objek- 
tiv messende Untersuchungen der Sinnesiunktionen 
haben keine eindeutigen Resultate ergeben, nur bei 
Knauer und Jaensch findet sich angedeutet, daß eine 
Veränderung in bestimmter Richtung vorliegt. Der Um- 
stand, daB es sich um einen rauschartigen Zustand han- 
delt, hindert die Vornahme physiologischer Experimente 
nicht. Denn die Klarheit der Beobachtung ist nicht nur 
nicht aufgehoben, im Gegenteil, es besteht vielfach ein 
Zwang zur Beobachtung. Unsere Versuche haben er- 
geben, daß die Wirkung des Giftes im Ergebnis bald eine 


vermehrte, bald eine verminderte Leistung hervorruft. 


die in wellenförmigem Wechsel abläuft. Daraus dürite 
sich erklären lassen, daß bisher konstante Ergebnisse 
nicht gefunden wurden. 

So bestehen z. B. Nachbilder bald auffallend lange. 
bald klingen sie abnorm schnell ab. Der Ausschlag nach 
beiden Seiten ist. wie die Zeitmessungen ergeben haben, 
ein annähernd konstanter. Dieser doppelt gerichteten 
Veränderung des Erregungsablaufs‘ (Umstimmungsvor- 
gang) entsprechend, ist die Unterschiedsempfindlichkeit 
einmal schwellenmäßig heraufgesetzt, das andere Mal 
verfeinert. So werden z. B. im (Gebiet des Hautsinns 
Reizhaarintensitäten von 0.06 und 0,07 g unterschieden, 
im Gegensatz zum Normalwert der Unterschiedsschwelle 
bei der gleichen Versuchsperson von 0,03 zu 0,07. 

In ähnlich periodisch schwankendem Ablauf werden 
Abänderungsen der Empfindungsordnung (des Oe- 
staltlebens) beobachtet,  Zusammenhangsstörun- 
gen; im extremen Fall tritt ein bezieliungsloses 
Nebeneinander von Einzelempfindungen an Stelle der 
Wahrnehmung der einheitlichen Reizgestalt. So wird 
cbenso wie in Fällen von Seelenblindheit (Pötzl und Red- 
lich, Goldstein und Gelb) ein vor ruhendem Auge vorbei- 
bewegtes Licht nicht dem Sachverhalt entsprechend 
wahrgenommen, sondern statt dessen einzelne Licht- 
punkte nebeneinander. Dementsprechend war auch das 
Sehen von Scheinbewegungen gestört. Umgekehrt jand 
sich aber auch ein übertriebenes Bewegungserlebnis: Un- 
bewextes wurde bewegt gesehen, was besonders deut- 
lich in einer Verlängerung des „optimalen Stadiums” bei 
dem Wertheimerschen Versuch zum Ausdruck kam. 
Ebenso interessant dürften die Parallelen zu den anderen 
kortikalen Störungen sein; so zeigte eine Versuchsperson 
einen Befund wie bei Läsion der hinteren Zentralwindung 
mit Sensibilitätsdefekt und halbseitiger Ataxie. Wie bei 
allen Fällen sensorischer Ataxie fand sich auch hier 
Schwellenlabilität. 

Endlich ist die gegenseitige Beeinflus- 
sung der verschiedenen Sinnesgebiete 
für den Meskalinrausch geradezu charakteristisch. 50- 
wohl das Halluzinierte wie das Empfundene, z. B. aul 
akustischem Gebiet, ruft optische Sinneseindrücke her- 
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und 1910, hinzuzufügen: „Mit Taubstummtheit ist, unab- 
hängig von der Art der Verursachung, ein solcher Zu- 
stand schwerer Störung des Sprachverständnisses und 
der Sprachentäußerung gemeint, durch welchen prak- 
tisch die Abgabe und der Empfang von rechtswichtigen 
Mitteilungen auf dem üblichen Wege sprachlicher Ver- 
mittlung unmöglich gemacht wird. Schwer Sprachge- 
störte nach Schlaganfall stehen daher Taubstummen 
gleich.” (Eigenbericht.) 


— Die anatomischen Grundlagen für die funktionelle 
Zusammengehörigkeit von Hypophyse und Zwischen- 
hirn. Von Prof. Berblinger, Jena. Vortrag ge- 
halten auf der 27. Versammlung mitteldeutscher Psy- 
chiater und Neurologen in Jena am 1. November 1925. 

Vortragender bespricht einleitend die Akromegalic, 
den pituitären Zwergwuchs, die progressive Kachexic 
von Simmonds, den Fröhlichschen Symptomen- 
komplex als Krankheitsbilder hypophysogenen Charak- 
ters. 

Für die Dystrophia adiposogenitalis, wie für den 
Diabetes insipidus ist jedoch eine auch nicht hypo- 
physäre Bedingtheit wahrscheinlich. Besprochen 
werden die Nervenkerne am Boden des Zwischenhirns, 
die Funktionen dieses Hirnteils, ferner die Befunde 
Aschners nach Hypopyhsenentfernung beim Tier, die 
pharmakodynamischen Wirkungen des Tetelins und des 
Pituitrins. 


vor, deren Art in gesetzmäßige Abhängigkeit von dem 
akustischen Reize gebracht werden kann. Diese durch 
die veränderte Sinnestätigkeit hervorgerufenen para- 
doxen Erlebnisse sind geeignet, zum Verständnis der Um- 
weltveränderung bei der akuten Schizophrenie 
beizutragen. (Eigenbericht.) 
(Vgl. diese Wochenschrift 1905/06 Jg. VII Nr. 27.) 


— Zivilrechtliche Beurteilung aphasischer Sprach- 
störungen nach dem BGB. De lege lata und De lege 
ferenda. Von Dr. med. et phil. Eliasberg, München. 
Vortrag auf der 48. Versammlung südwestdeutscher 
Psychiater in Tübingen, Oktober 1925. 

48 jähriger Bankdirektor war 1922 nach Schlagan- 
fall aphasisch geworden. Führte nach scheinbarer Re- 
stitution die Geschäfte weiter, es bestanden, wie eine 
eigene Untersuchung 1923 und Aussagen der Sekretärin 
ergaben, schwerste Störungen in der Zahlauffassung und 
Rechenfähigkcit. Er sollte für einen im Dezember 1923 
aufgedeckten Fehlbetrag des Devisenkontos haftbar ge- 
macht werden und gab seine Unterschrift unter eine 
Sicherungshypothek. Das Gutachten führt aus, daß bei 
Herrn N. keineswegs die Voraussetzungen des $ 104 
Ziffer 2 BGB. gegeben sind, da ein Aphatiker weder gei- 
steskrank noch in seiner allgemeinen Intelligenz geschä- 
digt zu sein braucht. Er war es auch tatsächlich nicht. 
Das ist bei der Errichtung von Testamenten bei Apha- 
tikern zu berücksichtigen. Dagegen treffen zweifellos 


die Voraussetzungen des $ 119 BGB. zu (Abgabe von 
Willenserklärungen ohne Irrtum), denn Herr N. mußte 
sich bei seiner schweren Zahlenstörung notwendiger- 
weise über alles, was mit Zahlen zusammenhängt, irren. 
Eine Fahrlässigkeit ($ 276 BGB.) kann darin, daß er 
trotz seines schweren Defekts die Geschäfte weiter- 
führte, nicht erblickt werden. Denn abgesehen von den 
Fällen, wo bei schweren Hirnläsionen der eigene Defekt 
nicht ins Bewußtsein tritt (Fälle von Anton 1899, Redlich 
und Bonvicini 1907, Stertz 1920, Betlheim 1925) ist ge- 
rade für gebildete Aphatiker die Tendenz zur Dissimula- 
tion des Sprachdefekts charakteristisch. Andern oder 
sich selbst einen solchen Defekt eingestehen, heißt sich 
selbst aufgeben. _ 


In $ 828 BGB. wird ein Taubstummer, wenn die zur 
Erkenntnis zur Verantwortlichkeit erforderliche Einsicht 


In welchem Hypophysenteil die pharmakodynamisch 
Gifferenten Stoffe gebildet werden, ist nicht sicherge- 
stellt. Beim Menschen gibt es nur zwei strukturell ver- 
schiedene Hypophysenteile, den Vorderlappen und den 
Hinterlappen, die Pars intermedia ist ganz schwach aus- 
gebildet, ebenso die Pars tuberalis. An den korrelativen 
Veränderungen bei Gravidität, nach Kastration, bei Hy- 
pothyreosis, beteiligt sich, wie Berblinger stets betont 
hat, nur der Vorderlappen. Von den hypophysären 
Krankheitsbildern bespricht der Vortr. zahlreiche eigene 
anatomische Beobachtungen. 

Bei der Ateleiosis konnte eine mangelhafte Reifung 
der Hypophysenvorderlappenepithelien festgestellt wer- 
den. Die Akromegalie ist Folge einer pathologisch ge- 
steigerten Hypophysenfunktion, Ausdruck der Unter- 
funktion des Vorderlappens sind die Dystrophia adi- 


fehlte, von der Schadenersatzpflicht befreit. Da der Ge- rosogenitalis, die Ateleiosis, der pituitäre Zwergwuchs. 
setzgeber mit dem Begriff der Taubstummheit nicht eine Es gibt aber auch eine rein zerebrale Form der Dystro- 
bestimmte Art der Verursachung, sondern einen bestimm- phia adiposogenitalis. | 

ten Zustand psychischer Funktionen, und zwar insbe- ‘Entgegen Biedl lehnt Berblinger für den Menschen 
sondere sozial wichtiger Funktionen im Auge hat, ergibt das Vorhandensein einer durch die Pars intermedia ge- 
sich, daß ein schwererer Grad von gemischt sensorisch- bildeten Stoffwechseldrüse ab. | 
motorischer Aphasie mit Störung sowohl der Sprachper- Weiter zeigt Vortragender Befunde von völliger 
zeption wie der Entäußerung unter den Begriff der Zerstörung des Zwischenhirnbodens ohne Ausfallser- 
Taubstummheit im Sinne des Gesetzgebers fällt. Es wird scheinungen. In dem System Zwischenhirnboden-Hypo- 
daher vorgeschlagen, solche Fälle zunächst bis zu einer Physe hat die Hypophyse die führende Rolle. 

< peziellen Berücksichtigung der Sprachstörungen im (Eigenbericht.) 
BGB. unter Bezugnahme auf §§ 119 und 828 und unter — Zur Frage der Hirnembolie.. Von Prof. Dr. Ja- 
I3erücksichtigung der besonderen Umstände jedes ein- cobi, Jena. Vortrag, gehalten auf der 27. Versamm- 
zelnen Falles zu begutachten. lung der Vereinigung mitteldeutscher Psychiater und 

De lege ferenda wird vorgeschlagen, überall da, wo Neurologen in Jena am 1. November 1925. 

imn BGB. von Taubstummen die Rede ist, also §§ 828 In gemeinsamer Arbeit mit Magnus, Bochum, wurde 
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die Injektion von körperfremdem Material in die Karotis 
des Hundes in ihrem Einfluß auf die Vasomotilität der 
feinsten pialen Gefäße studiert (Blutpfropfembolie nach 
Amylnitrit, Tusche-, Luft-, Knochen- und Kampieröl- 
embolie). Die Beobachtung fand statt nach Trepanation 
des Schädels bei direkter Inspektion der Gefäße unter 
Lupenvergrößerung (Mikrophotographie bei auffallen- 
dem Licht am lebenden Gehirn). Das mikrophotographi- 
sche Okular nach Siedentopf („Phoku”) gestattet es, die 
gxesehenen Bilder im geeigneten Moment der Beobach- 
tung - mikrophotographisch festzuhalten. Amylnitrit, 
direkt in die Karotis gebracht, führte zu schweren zirku- 
latorischen Störungen, die in einer völligen Zerfallenheit 
der Bilder ihren Ausdruck fanden. Klumpen in der Strö- 
mung, Stasen, fragmentierte Blutsäulen wurden sichtbar, 
kleine Blutzylinder, die entweder stillstanden, ohne Raum- 
gewinn hin- und herpendelten oder vorüber marschierten, 
tauchten auf. Gefäßkontraktionen machten sich geltend, 
kurz, es erschienen Bilder, die an der embolischen Natur 
des Vorgangs keinen Zweifel ließen und mit der Zer- 
legung des Medikaments in Amylalkohol und salpetrige 
Säure in Zusammenhang gebracht wurden. Die Vor- 
eänge wurden aufgefaßt als Ausdruck einer Bluttrüm- 
merembolie nach Einführung blutschädigender Substanz 
in den Kreislauf. Die Injektion von Tusche und Luft 
verlief insofern analog,’ weil es im Anschluß an die 
Injektion zu ausgebreiteten Gefäßkontraktionen im Be- 
reich der Verstopfung und weit darüber hinaus kam, eine 
Beobachtung, die die Erklärung dafür abgibt, daß die 
Wirkung einer Embolie oft in gar keinem Verhältnis steht 
zu dem Umfang des durch sie bewirkten Ausfalls. 
Wesentlich anders verliefen die Vorgänge nach Injek- 
tion gleicher Mengen von Knochenöl. Von einem allge- 
meinen Gefäßkrampf war nichts zu entdecken. Die Fett- 
tröpfchen schwammen überall mitten im Blut. Wo sie 
das Lumen verstopften, reichte die Blutsäule stromauf 
und stromab an diese Kugeln heran. Im Mikroskop sah 
man dabei das Pendeln der Säulen, salı mit absoluter 
Sicherheit die Strömung in einer kleinen Arterie rück- 
läufig werden, konnte Strudel und Wirbel an verstopf- 
ten Gabelungen beobachten und konnte verfolgen, wie 
die Fettkugeln umhertrieben und schließlich beseitigt 
wurden. Wenn diese Vorgänge offenbar auch häufig mit 
großer Anstrengung der hydrodynamischen Kräfte ver- 
liefen, so bestätigen sie doch im Prinzip die alte Kohl- 
haussche Ansicht, daß Fettembolien leichter verlaufen 
als Luftembolien. (Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Flatau, Hofrat Dr. W. S., Frauenarzt in Nürn- 
berg: Psychogene Ursachen gynäkologischer Beschwer- 
den. 30 S. München 1925, Verlag der Ärztlichen Rund- 
schau, Otto Gmelin. 1,20 M. 

Beredte Darstellung bekannter Beziehungen 
schen den so unendlich vielen Ängsten des weiblichen 
Wesens und den Erkrankungen derjenigen Organe, 
durch die es weiblich ist. 


zwi- 
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— Renner, Dr. Albrecht, Städt. Krankenhaus zu 


Altona: S. hlafmitteltherapie. 125 S. Berlin 1925, Sprin- 
ger. 4,80 M. 

Ach, wenn es doch eine Schlafmittel-„Therapie” 
gäbe. 


Behandelt: Schlaftheorien, die allgemeinen, die kör- 
perlichen und psychischen Begleiterscheinungen des 
Schlafes, die Schlafmittel im allgemeinen, die Nebenwir- 
kungen der Schlafmittel im allgemeinen,‘ Vermeidung 
derselben. Wirkungsweise und Nebenwirkungen der ein- 
zelnen Schlafmittel, akute Schlafmittelvergiftung, Schlai- 
mittelsucht, Behandlung der Schlafstörungen und An- 
wendung der Schlafmittel. 

„Die Entwicklung der organischen Chemie hat die 
Herstellung so vieler Mittel ermöglicht, daß die klinische 
Auswertung nicht damit Schritt halten konnte” — aus 
dem Vorwort, und ein wahres Wort. (Dagegen gibt es 
ein Mittel: Ausprobierung der „Schlaf”mittel am Vo- 
mittag nach gut durchschlafener Nacht! Ref.) 

Die physiologischen Schlafmittel sind in der Rich- 
tung des Paraldehyds zu suchen (S. 26). 

Es ist sehr verdienstvoll, daß Verf. dieses wichtige 


Gebiet in so eingehender Weise durchgearbeitet hat. 
Bresler. 


— Psychogenese und Psychotherapie 
körperlicher Symptome. Von R. Allers, Wien. 
J. Bauer, Wien, L. Braun, Wien, R. Heyer, München. 
Th. Hoepfner, Cassel, A. Mayer, Tübingen, C. Pototzky, 
Berlin, P. Schilder, Wien, J. Strandberg, Stockholm. 
Herausgegeben von Oswald Schwarz, Privatdozent 
an der Universität Wien. 481 S. mit 10 Abb. im Text. 
Wien 1925, J. Springer. 

Es wird behandelt: Das Problem des Organismus 
von O. Schwarz; das Leib-Seeleproblem von P. Schil- 
der; die individuelle Konstitution als Grundlage nervö- 
ser Störungen von J. Bauer; Begriff und Methodik der 
Deutung von R. Allers; Grundriß der psychogenen Stö- 
rungen der Sprache von Th. Hoepiner; psychogene Stö- 
rungen der Herztätigkeit von L. Braun; Asthma bron- 
chiale und psychogene Atemstörungen von demselben, 
psychogene Funktionsstörungen des Verdauungstraktes 
von G. R. Heyer; Psyche und Hautkrankheiten von ). 
Strandberg; psychogene Miktionsstörungen Yon 0. 
Schwarz; psychogene Störungen der weiblichen Sexual- 
funktion von A. Mayer; psychogene Störungen der 
männlichen Sexualfunktion von O. Schwarz; Psycho- 
genese und -therapie von Organsymptomen beim Kinde 
von C. Pototzky; schließlich Grundformen der Psyche 
therapie von R. Allers, Dieser Schluß ist der kürzeste 
Teil (abgesehen von einigen unwichtigeren), vier- 
undzwanzig Seiten. | 

In der „Psychotherapie” von Allers wird Reli- 
gion nur im Vorbeigehen andeutend gestreift; neben die- 
sem Buch liegt vor mir das Inhaltsverzeichnis des 
„Handbuchs der biologischen Arbeitsmethoden” YO 
Abderhalden: darin findet sich: Phänomenologie des 
religiösen Gefühls, bearbeitet von Dr. Karl Höcker, 
Frankfurt a. M. Dieser Abschnitt umfaßt sechzis 
Seiten. Kurios! 
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Es ist ein sehr reichhaltiges Werk. Aber was ich 


von Kronfelds Psychotherapie sagte, gilt zum Teil auch 
von diesem Buch oder von einzelnen Teilen. Bresler. 


Therapeutisches. 


— Neue Vakzinen und Vakzinetheraple. Das Säch- 
sische Serumwerk, A.-G. Dresden-A., stellt jetzt Vakzi- 
nen her, welche natives unverändertes Bakterieneiweiß 
enthalten und alle Gifte und Stoffwechselprodukte, wel- 
che die Keime auf einem in seiner Zusammensetzung 
den Körpersäften ähnelnden Nährboden bilden; die Keime 
selbst aber sind tot. Der mangelhafte antigene Reiz, wie 
ihn die bisher üblichen denaturierten Vakzinen ausübten, 
ist jetzt vermieden. 

l. Natifluin-Vakzinen (Nativ-Vollvakzinen): 
Sie enthalten in nativem Zustande befindliche Bakterien- 
leiber- und die -Stoffwechselprodukte und Gifte der 
Keime, welche sie auf einem Nährboden bilden, der in 
seiner Zusammensetzung den Körpersäften ähnelt. Fer- 
ner ist ein unspezifisches Albumin darin. — Drei Arten 


zur subkutanen Injektion: 

1. Natifluin Go. enthält eine große Anzahl von Gono- 
kokkenstämmen. Indikation: Gegen gonorrhoische Pro- 
zesse aller Art. Packung: 6 Ampullen je I ccm mit 100, 
300, 500, 600, 1000, 5000 Millionen Keimen. 

2. Natifluin Mix enthält Staphylokokken-, Strepto- 
kokken-, Pneumokokken-Arten. Indikation: Bei lokalen 
und allgemeinen Abszedierungen, septischen Prozessen 
und chronisch entzündlichen Vorgängen aller Art. Pak- 
kung: 6 Ampullen je 1 ccm; I. Injektion 50 Mill. Strepto-, 
50 Mill. Staphylo-, 25 Mill. Pneumokokken; II. Injektion 
75 Mill. Strepto-, 100 Mill. Staphylo-, 50 Mill. Pneumo- 
kokken; III. Injektion 100 Mill. Strepto-, 200 Mill. Sta- 
phylo-, 100 Mill. Pneumokokken:; IV. Injektion 100 Mill. 


© Strepto-, 500 Mill. Staphylo-, 200 Mill. Pneumokokken; 


V. Injektion 400 Mill. Strepto-, 1000 Mill. Staplıylo-, 200 
Mill. Pneumokokken: VI. Injektion 100 Mill. Strepto-, 
1000 Mill. Staphylo-, 300 -Mill. Pneumokokken. 

3. Natifluin Koli enthält zahlreiche Kolistämme. > In- 
dikation: Bei akuten und chronischen Koli-Infektionen 
aller Art. Packung: 6 Ampullen je 1 ccm mit 100, 300, 
500, 1000, 2000, 5000 Millionen Keimen. 

Il. Lipoplex-Vakzinen (Nativ-Komplex-Vak- 
zinen): Von der Erwägung ausgehend, daß die unter H 
genannte Antigenart möglicherweise für leicht reaktive, 
sensible Individuen etwas zu massiv ist, hat das Sächs. 
Serumwerk eine zweite Vakzineform hergestellt, welche 
nur die im nativen Zustande befindlichen Bakterien- 
leiber enthält, der aber die Stoffwechselprodukte und 
Exotoxine der Keime fehlen. Dafür ist die unspezifische 
Komponente durch Zugabe eines Lipoids — abgesehen 
von dem Albumin — verstärkt. — Drei Arten zur sub- 
kutanen Injektion: 

1. Lipoplex Go. enthält eine große Anzahl von Gono- 
kokkenstämmen. Indikation: Gegen gonorrhoische Pro- 
zesse aller Art. Packung: 6 Ampullen je I ccm mit 
Keimzahl wie Natifluinvakzine. 
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2. Lipoplex Mix enthält Staphylokokken-, Strepto- 
kokken-, Pneumokokken-Arten, Indikation: Bei lokalen 
und allgemeinen Abszedierungen, septischen Prozessen 
und- chronisch entzündlichen Vorgängen aller Art. Pak- 
kung: 6 Ampullen je 1 ccm mit Keimzahl wie Natifluin- 
Vakzine. 

3. Lipoplex Koii enthält zahlreiche Koli-Stämme. 
Indikation: Bei akuten und chronischen Koli-Infek- 
tionen aller Art. Packung: 6 Ampullen je 1 ccm mit 
Keimzahl wie Natifluin-Vakzine. | 

Ill. Vakzinen plus Raptate enthalten alle 
Bestandteile der Natifluin-Vakzinen, ferner das Lipoid 
der Lipoplex-Vakzinen und außerdem wurde die unspe- 
ziiische Komponente noch durch ein kolloides Metall 
(Raptat) verstärkt. Raptate sind kolloide Metalle in 
wässeriger Lösung (Metallhydrosole) in feinster Vertei- 
lung. Die Raptate werden in den Vakzinen zum Ent- 
stehen gebracht, wobei feste, stabile Adsorptionsverbin- 
dungen zwischen den spezifischen und unspezifischen 
Antigenen und den Metallteilchen entstehen. — Drei Ar- 
ten zur subkutanen oder intramuskulären Injektion: 

I. Silber-Raptat plus Gonokokken-Kombinations- 


Vakzine. l 
2.. Silber-Raptat plus Mix-Kombinations-Vakzine 


(Staphylo-, Strepto-, Pneumokokken). 
3. Silber-Raptat plus Koli-Kombinations-Vakzine. 
Packung: 6 Ampullen je 1 ccm mit Keimzahl wie Nati- 


fluin-Vakzine. 


. — Über ein wertvolles Reagens zur Erkennung nicht 
einwandfreien Neosalvarsans. 
Das Strontiuran als Lösungsmittel für Salvarsan. 
Unter diesen beiden Überschriften i-t in der Münch. 
med. Woch. 1925 Nr. 37 eine Arbeit erschienen von Dr. 
A. Hirsch einerseits und aus der Uhniversitäts-Haut- 
klinik Freiburg i. Br. (Direktor: Prof. Dr. G. A. Rost) 
von Priv.-Doz. Dr. Phil. Keller, Oberarzt der Klinik, 


anderseits. 

Der erste Autor geht von den einigen hundert Todes- 
jällen nach Salvarsaneinspritzungen aus und von den 
Salvarsanschäden, die häufiger nach Salvarsaninjek- 
tionen eintreten. Er ist der Ursache dieser unerwünsch- 
ten Nebenerscheinungen nachgegangen und konnte che- 
misch nachweisen, daß die Erklärung für die Salvarsan- 
schäden und vielfach auch für die größere Zahl der 
Todesfälle in der Eigenschaft des Salvarsans gelegen 
ist, durch die ‚geringste Oxydation in Verbindungen von 
viel höherer Toxizität überzugehen, besonders in das 
zwanzigemal . toxischere p. Oxy-m-Amino-Arsenoxvd. 
Nachgewiesen wurden diese Oxydationsvorgänge. durch 
Titration mit Jod nach der Methode von A. D. Maccalum, 
Journ. Amer. Chem. Soc. 1921 Vol. 43 S. 643, die zeigten, 
daß die Reduktionskraft beim intakten Salvarsan und 
Neo-Salvarsan einen bestimmten konstanten Wert hat. 


Im 
wert bedeutend tiefer lag, ein Zeichen, daß diese anoxy- 
diert und daher erheblich toxischer geworden waren. 
Nach dieser Feststellung wurde in eingehenden 
Versuchen auch das Mittel gefunden, das bisher nur zur 


Handel wurden Ampullen angetroffen, deren Jod-' 
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Herabsetzung der Salvarsanschäden im Gebrauch war, 
nämlich in dem Strontium-Harnstoffpräparat „Stron- 
tinran” der Firma Dr. R. & Dr. O. Weil, Frankfurt a. M. 
Von diesem war durch die Arbeiten von Rosenthal, Arch, 
f. Derm. u. Syph. Bd. 145 (Kongreßbericht), ais auch von 
Craßheim, Boruttau, Kempinski aus der med. Klinik Prof. 
His, festgestellt worden, daß es eine physiologische Wir- 
kung ausübt (Strontium-Jon) durch Herabsetzung der 
individuellen Empfindlichkeit der Patienten (Astlıma 
bronchiale, Heufieber). 
“Es wurde nunmehr weiter gefunden, daß das Stron- 
tinran auch das Mittel ist, welches als Reagens dient 
und welches einwandfreies von nicht einwandfreiem 
Salvarsan unterscheiden läßt. Salvarsan und Neo-Sal- 
varsan von intakter Beschaffenheit in 5 bis 10 ccm 
Strontiuran gelöst, statt in Aqua dest. oder Trauben- 
zucker, muß eine klare zitronengelbe Lösung ergeben. 
Diese Farbe und dieses Aussehen ist das Kriterium für 
die einwandfreie Beschaffenheit des Salvarsans. So 
aussehende Lösungen sind zur Injektion verwendungs- 
bereit und können ruhig injiziert werden. Dagegen bei 
Eintreten einer Trübung oder von Niederschlägen darf 
die Lösung -nicht verwendet werden, denn Trübungen 
oder Niederschläge zeigen die nicht mehr einwandfreie 
Beschaffenheit des Salvarsans bzw. Neo-Salvarsans an. 

Es liegt somit in dem Strontiuran als Lösungsmittel 
gleichzeitig ein wertvolles Reagens und für den Arzt ein 
einfaches Mittel vor, um Salvarsanschäden oder gar 
Todesfälle zu verhüten. 

Bestätigt sind diese Beobachtungen durch den letz- 
teren Autor. Herrn Priv.-Doz. Dr. Phil. Keller aus der 
Universitäts-Hautklinik Freiburg i. Br. 


Er erwähnt zunächst, daß er die Prüfung des Stron- 
tinran als Reagens auf Salvarsan aufgenommen habe, 
nachdem ihm das Strontiuran bei urtikariellen und 
pruriginösen Hautprozessen bereits gute Dienste ge- 
leistet hatte. Er bestätigt die Angaben Rosenthals. daß 
Strontiuran als Lösungsmittel von Salvarsan Neben- 
erscheinungen, ähnlich wie bei Afenil, Calcium chloratum, 
Traubenzucker usw., verhüte. Von den Patienten würde 
aber allgemein als große Annehmlichkeit empfunden, daß 
es das Hitzegefühl nicht aufkommen lasse, wie es fast 
regelmäßig nach den Kalziuminjektionen eintrete. 

Bezüglich der Salvarsaniniektion berichtet er: Ein 
durchaus nicht kleiner Teil unserer Salvarsanpräpı- 
rate ergab sofort bei der Lösung in Strontiuran eine 
mehr oder weniger starke Trübung, die von einer gerin- 
gen Opaleszenz bis zur weißlichen Verfärbung reichte. 
Dabei waren die Ampullen dieses Salvarsans einwand- 
frei geschlossen, zeigten keine Sprünge und öffneten 
sich wie die anderen mit leichtem Knall, der den noch 
vorhandenen Unterdruck bewies. Das Salvarsanpulver 
sah auch in keiner Weise verdächtig aus. 

Die Reduktionsfähigkeit solcher Salvarsane, die mit 
dem Strontiuran Ausfällungen gaben, nach der Methode 
von A. D. Macallum untersucht, war meist wesentlich 
«eringer als die der sich klar in Strontiuran lösenden 
Salvarsane. 
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Er schließt seine interessante Arbeit mit dem Hin- 
weis: „Als Reagens auf anoxydiertes und in dieser Hin- 
sicht toxisches Salvarsan und gleichzeitig als Salvarsan- 
schädigungen vorbeugend wirkendes Lösungsmittel ist 
jedenfalls das Strontiuran ein weiterer Fortschritt aui 
das Ziel, die Salvarsantherapie xefahrloser zu gestalten.” 


Personalnachrichten. 


— Bautzen. Der Psychiater Oberregierungsmedi- 
zinalrat Dr. Kötscher, Anstaltsbezirksarzt an der Lan- 
Gesstrafanstalt, Gerichtsarzt und Facharzt für seelische 
und nervöse Leiden, ist am 1. Dezember 1925 nach län- 
gerem schweren Leiden, 53 Jahre alt, verstorben. 

— Marburg. Prof. Dr. Sterz, Marburg, hat den Rui 
nach Kiel als Nachfolger Siemerlings angenommen. 


Jubiläums-Gartenbauausstellung 1926 der Dresdner 
Jahresschau. Die Jahresschau Dresden 1926, die seit 
lahger Zeit ihre „Jubiläums-Gartenbauausstellung” vor- 
bereitet, soll schon am 23. April d. J. mit einer Früh- 
jahrsblumenschau in den Ausstellungshallen eröffnet wer- 
den. Die gärtnerischen Anlagen im Ausstellungsgelände 
erstrecken sich in weite Teile des Großen Gartens. Es 
wurden gepflanzt 55000 Tulpen, 3000 Narzissen, 50000 
Rosen und 6000 Stauden Rittersporn. Dazu werden noci 
sepflanzt werden: über eine Million Rosen, Stiefmütter- 
chen und Vergißmeinnicht, Dahlien, Sommerblumen (Pe- 
largonien, Begonien, Astern usw.), Blütenstauden, Rho- 
dodendron, Koniferen und Ziergehölze, Schlingpflanzen 
der verschiedensten Art und 2000 lid. Meter Hecken- 
pflanzen. Die wissenschaftliche Abteilung bringt neben 
der Darstellung von Bodenfragen, der Klima- und Wet- 
terlehre, des Düngewesens, des Pilanzenschutzes und 
Darstellungen der statistischen Gruppen des Garten- 
baues einen ganz neuartigen Versuch in Piflanzenzüch- 
tung, auch sollen die neuen Vererbungsgt- 
setze erstmalig in lebenden Stamm- 
bäumen zur Anschauung gebrzcht wer- 
den. Für die Gruppe „Gartenbau und Volksgesund- 
heit” wurde die Mitarbeit des Deutschen Hygiene-Mu- 
seums in Dresden gesichert. Die industrielle Abteilung 
zeigt fachtechnisches Handwerkszeug, Elektrizität im 
Gartenbau, besondere Bauten im Freien, keramische 
Gartentempel usw. 
ee a RL nn Dun wen 

— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Ggmeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 
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Aufruf. 


r’ der ärztlichen Wissenschaft ist ein nicht genug lienforschung die Familie der Gattin nicht so be- 
kannt ist wie die Familie des Gatten, des Trägers 


gewürdigter Zweig derjenige, welcher sich mit 
der Erforschung psychopathologischer Verhältnisse des Familiennamens. Die Quellen also, aus denen 
beschäftigt. Man kann sagen, daß bei den meisten wir schöpfen, sind nicht genügend vollständig. 
Nationen in dieser Hinsicht bisher "keine ernste Wenn auf die körperliche und geistige Veredc- 
Arbeit geleistet wurde trotz der Tatsache, daß es Jung der Menschheit auch die Psychiater Einfluß 
im Interesse der jetzigen Nationen und deren Ab- üben wollen, so wäre einer der ersten Schritte die 
kömmlinge sehr wichtig ist, zu wissen, in welchem Durchforschung der Weltgeschichte auf psycho- 
Grad die einzelnen, Volksmassen bildenden Fami- pathische Abnormitäten. Dies ist iedoch nur als 
lien degeneriert waren und eine wie große Rege- Zusammenarbeit mit Historikern denkbar; es wäre 
neration durch die Mischung mit fremden Nationen also die Verbindung mit diesen zu suchen. 
oder Rassen entstand. Mit Freuden habe ich gelesen, daß im Rahmen 

Bei den gesamten Nationeri und Rassen stößt des V. Internationalen Kongresses für Weltge- 
das Studium der psychopathologischen Zusammen- schichte, April 1923, Vorträge über Medizinge- 
hänge auf unüberwindliche Hindernisse, nicht da- schichte gehalten wurden. Wenn es sich in der 
gegen bei bekannten oder eine Rolle spielenden Praxis bewiesen hat, daß das Studium der Medi- 
Familien. zingeschichte mit dem der Weltgeschichte zu ver- 

Unter anderem kann die Genealogie für psych- binden ist, so ist ein weiterer Schritt für die Ver- 
iatrische Zwecke sehr große Dienste leisten. Es wirklichung unseres Zieles getan. 
ist jedoch zu berücksichtigen, daß in der Fami- Es ist überflüssig, zu betonen, eine wie große 
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Rolle für die Wissenschaft die Erforschung des 
Zusammenhanges „er Geschehnisse mit erblichen 
Faktoren bedeutet. Deshalb erachte ich es für sehr 
wichtig und dringend notwendig, eine internatio- 
nale Vereinigung zu gründen, welche aus Histori- 
kern und Psychiatern besteht und sich die Aufgabe 
stellt. die pathologischen Merkmale der einzelnen 
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Familien. Rassen und Völker in weltgeschichtlicher 


Beziehung zu studieren. 


Dr. Stefan Zsakö, 


Oberarzt der Irrenanstalt in Diciosanmartin 
(Rumänien). 


Circulare Letter. 


J" the study of medical history there is an insuf- 
ficiently acknowledged branch. that which deals 
with psychiatrical references. There are many 
nations who cannot boast with any serious work 
in this line. 

Nevertlieless it may be important for all tlıe 
actuel races and nations and for their descenden- 
tes to know how much the families-forming their 
stock have degenerated, to know what degree of 
regeneration or its. contrary took place through 
mixing with foreign nations. 

The research in an entire nation may run against 
unconquerable obstacles; but it is not difficult to 
study the families, who took active part in history. 
Among others genealogy can do great services in 
this respect. True, that in writing the caracterisa- 
tion and hystory of the supporters of a name, the 
statements report mainle abaut the male pranch: 
one often has to lean on deficient sources. 

In our age it is the task of the physician, espe- 
cially of the psychiater to eliminate the impres- 
sions. wich are injurious to the future of the human 
race. 

If we aim the ennobling of body-and-soul of the 
whole humanity we must start rensacking history, 
from a physical, chiefly psychiatrical point of view, 
because we, have to know the species, respectiviy 
families, wich we intend or endeavour to improve. 
And this wo cannot attain without the help of our 


| est une branche de Phistoire de la médecine 

dont on ne s’occupe pas suffisament; c’est celle 
qui traite de la psychiatrie et de ses rapports avec 
l’evolution des races et des nations. 

II n'est pas exagéré de dire quil ma été vait 
nulle part de recherches scrieuses a ce sujet. 

Il serait cependant important pour les peuples 
actuels et leurs descendents, de savoir, par exemple, 
iusqu’a quel degré de dégénérescence ont pu tom- 
ber dans le passé, les familles qui ont formé la 
masse des nations, et jusqua quel degré elles se 
sont trouvées régénerées par leur mélange avec 
d'autres nations. 


historians. Hence connection must be sought with 
them. 

I was glad to read that a medical-historial spe- 
cial division took active part at the Vth inter- 
national historical congreß (April 1923). If the near 
relation between these two professions is already 
stated in practice the realisation, that they should 
work mutually in studying the medical references 
of universal history would need morely one step. 
Among those the psychiatrical references elaim to 
be studied as soon as possible. 

It would be superfluous to detail, that the results, 
which had gone through the mutual work of histo- 
rians and psychiatres and gone through the clea- 
ning-fire of criticism signifig an immense pro- 
gress. Just think of a nearer and clearer acquain- 
tance with our ancestors and of an ampler Know- 
ledge of the inherited qualities. 

Therefore, according to the above sketch the 
organisation of an international psychiatrical-histo- 
rical society is desirable, which would make 
the subject of their study the pathological figures 
of universal history, its families, movments and 
altogether the pathological -traits and psychiatrical 
references. 

Dr. Stephen Zsakó, 


Headdoctor of the Lunatic Asylum in 
Diciosanmartin, Roumania. 


aama 


En ce qui touche les nations entières, et les 
races, une telle recherche se heurte évidement 4 
de formidables obstacles; mais cette recherche est 
plus aisée dans les familles qui ont joué role im- 
portant dans l’evolution des nations. 


Entre autres moyens d'investigation, la genéa- 
logie peut rendre de grands service, cepandant il 
ne faut pas perdre de vue ce fait q'un élément tres 
important dans les genéalogies; c'est l'élément fé- 
minin, que documents historiques négligent, car les 
généalogies portent presque toujours sur le nom 
patronomique, tandis que les rameaux maternels 
sont toujours négligés. 


Dr 
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Pour ameliorer, pour anoblir l’espece humaine 
tout au point de vue physique que morale, un des 
premiers pas a faire consiste, pour les psychiatres, 
a diriger les recherches a faire dans l’historie uni- 
verselle — au point de vue psycho-pathologique. 

En d’autres termes, il faut établir une collabo- 
ration etroite entre les psychiatres et les historiens. 

J'ai lu avec plaisir qu’au Congrès international 
des sciences historiques (avril 1923) une sous- 
section a été reservée a ľhistoire de la médecine. 
a necessité des deux sciences, histoire et médecine 
n'est pas a prouver; elle lest pratiquement; il faut 
peu de chose pour établir la nécessité de leur colla- 


|— 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


to 
‘Ni 


boration dans Phistoire universelle de la médecine: 


cette collaboration dont l'importance capitale appa- 


rait bien évidente, fera faire un immense progrès. 
Je propose donc d'organiser une collaboration 
étroite entre psychiatres et historiens par lasso- 


ciation internationale. 
Le but sera l’etude des caractères anormaux, 


des mouvements pathologiques et des relations 


psychiatriques. 
Dr. Etienne Zsakó, 


Médecin chef de la colonie fam. 
Diciosanmartin, Roumanie. 


— 


Eukodalismus und (Gesetz. 
Von Dr. F. H. Mueller-Roland, Bad Godesberg a. Rh. 


D* internationale Opiumabkommen, dem auch 
Deutschland durch den sogenannten Frieden 
von Versailles beitreten mußte, stellt unter die 
Zwangsverwaltung der vom Reichsgesundheitsamt 
in Berlin eingerichteten Opiumstelle u. a. Morfin, 
Heroin, Kokain und deren Salze, Opium und alle 
Zubereitungen, die mehr als 0,2 v. H. Morphin oder 
mehr als 0,1 v. H. Heroin oder Kokain enthalten; 
die Zwangsverwaltung erstreckt sich ferner „auf 
jeden neuen Abkömmling des Morfins, Kokains 
oder ihrer Salze, oder auf jedes andere 
Alkaloid des Opiums, die nach dem 
Ergebnis allgemein anerkannter 
wissenschaftlicher Untersuchungen 
zuähnlichem Mißbrauch Anlaß geben 
und die gleichen schädlichen Wir- 
kungen zur Folge haben können”.) 
Zwangsverwaltung durch die Opiumstelle bedeutet 
praktisch: Wer diese Stoffe und deren Zuberei- 


tungen einführt, ausführt, herstellt, verarbeitet, er- . 


wirbt, veräußert, oder sonst in Verkehr bringen 
will, hat hierzu nur das Recht nach einer vom 
Reichsgesundheitsamt erwirkten besonderen allge- 
meinen Erlaubnis (Konzession), Wer dann im Be- 
sitz dieser allgemeinen Erlaubnis Opium und was 
damit zusammenhängt — siehe oben — kaufen 
oder verkaufen will, bedarf jedesmal zu jedem 
neuen Geschäft einer erneuten Erlaubnis — Frei- 
gabeschein — der Opiumstelle. 

Auch wenn der Apotheker irgendein Opiat kau- 
fen will, bedarf er dazu ebenfalls dieser Freigabe. 
Was das heißt, möge folgendes Beispiel zeigen: 
Ein Arzt verschreibt seinem Patienten irgendein 
Opiat nicht gerade landläufiger Art. Der Patient 


!) Anselmino, Das. Opiumgesetz, S. 31. Berlin 1924, 
Verlag Springer. 


geht mit dem Rezept in die Apotheke und der Apo- 
theker erklärt ihm: „Dieses Opiat habe ich nicht 
vorrätig. Ich bin aber ein überaus liebenswürdiger 
Mann und werde es Ihnen beschaffen. Werde an 
die Opiumstelle in Berlin schreiben um die Erlaub- 
nis, dieses Opiat — es waren ja wohl 5 Zentigramm 
-- in der nächsten Großstadt beim Grossisten katu- 
fen zu dürfen. Der Brief von hier an die Opium- 
stelle läuft soviel Tage, die Erledigung bei der 
Opiumstelle kostet soundsoviel Zeit, die Weisung 
der Opiumstelle an den Grossisten dauert soundso- 
lange, die Erledigung und Absendung beim Gros- 
sisten nimmt soundsoviel Zeit in Anspruch, und von 
dort bis her zu mir bringt es die Post in soundso- 
viel Tagen; also lieber Freund, kommen Sie nach 
etwa 14 Tagen einmal wieder, dann werde ich das 
Rezept wohl machen können.” Der Patient ist ein 
braver Patient, unterdrückt seine Schmerzen oder 
sein sonstiges Leid 14 Tage lang und kommt dann 
zum Herrn Apotheker zurück — oder auch nicht. 
Meist nicht. 

Die erste Folge des Opiumgesetzes ist also eine 
Beschränkung der Ordination des Arztes, der nicht 
mehr wählen kann wie früher; eine Schädigung des 
Patienten, der nicht bekommt, was ihm verschrie- 
ben, sondern was vorrätig ist; außerdem eine 
Schädigung des Apothekers und auch eine große 
Schädigung der Industrie, denn ein derartiges lang- 
wieriges und umständliches Verfahren schließt 
selbstverständlich die Einführung neuer Opiate aus. 
es sei denn, daß das Reichsgesund- 
heitsamt bei Anwendung des Ge- 
setzes nach Belieben verfährt und 
das neue Opiat freiläßt a) vom Rezept- 
zwang, oder b) von der Zwangsverwaltung durch 
die Opiumstelle oder c) von beidem. 
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Einer solch bevorzugten Behandlung seitens des 


Peichsgesundheitsamts erfreut sich das FEukodal. 


der Firma Merck, Darmstadt, das auch heute, d. h. 
Jahre nach der Einführung, noch nicht der Zwangs- 
verwaltung der Opiumstelle unterliegt — wohl dem 
Rezeptzwange —, obwohl der Eukodalismus schon 
längst durch die gesamte Literatur geht und ob- 
wohl ich seit Jahr und Tag das Reichsgesundheits- 
amt auf den wachsenden Eukodalismus hingewiesen 
habe. Das Reichsgesundheitsamt hält trotz der 
gesamten Literatur den Eukodalismus für weniger 
gefährlich als den Morphinismus, den Pantoponis- 
mus, den Eumeconismus usw. Es stützte sich be- 
sonders auf einen Aufsatz, den die Münch. med. 
Woch. 1923 in Nr. 15 brachte mit dem Titel: „Über 
das Dihydrooxykodeinochlorhydrat (Eukodal)” von 
Dr. P. Keim aus der zweiten medizinischen Klinik, 
München. Dieser Aufsatz ist mit Rücksicht auf die 
Wichtigkeit. die das Reichsgesundheitsamt ihm bei- 
mißt, also besonders zu betrachten. 

Herr Keim führt „aus dem vorhandenen Beob- 
achtungsmaterial” neun Kranke vor, bei denen er 
Eukodal anwäandte. und kommt „zu einem ab- 
schließenden Urteil”: „Eine Sehnsucht nach denı 
Mittel. wie wir sie bei Morfin gewöhnt sind, trifft 
bei der Verwendung von Dihydrooxykodeinochlor- 
hvdrat') nach unseren bisherigen Erfahrungen 
nicht cin. ebensowenig Abstinenzerscheinungen.’” 

Dieses sogenannte abschließende Urteil des 
Herrn Keim ist unbedingt abzulehnen. 

l’er Eukodalismus ist mir und, wie ich weiß. 
auch vielen anderen Fachleuten eine ganz geläufige 
Tatsache. Schon che Eukodal in der Öffentlich- 
keit erschien, prüfte ich es auf Bitten des Erfinders 
Freund bezüglich seiner Brauchbarkeit bei Ent- 
wöhnungskuren. Herrn Freund konnte ich be- 
richten, dab Fukodal alle Vorzüge, aber auch alle 


Nachteile des Morphiums zeige, insbesondere 


die Gewöhnung. Dieses Urteil ist ohne den 
Nachsäatz, insbesondere ohne die drei letzten Worte 
in die Eukodal-L.iteratur der Reklame übernommen 
worden. Der Eukodalismus wurde aber auch von 
anderen Herren sehr bald in der Literatur festge- 
gt. Im Jahre 1919 schrieb Prof. König in der 
Berl. klin. Woch. Nr. 14 S. 320 unter dem Titel 
„Eukodalismus”: „Wir sehen also, daß wir das 
Kukodal genau so bewerten und einschätzen müs- 
sen wie das Morphium, und daB man sich hüten 
sell, es leichtfertiger zu verwenden. Darauf mit 
allen Nachdruck hinzuweisen, war der Zweck 

') In Rücksicht auf alle Herren, die das Physikum 
schon länger hinter sich haben, nenne ich diesen Arznei- 
körper nur noch FEukodal. 


dieser Mitteilung.” „Die Prognose dürfte also beim 
Eukodal nicht weniger trübe sein wie beim Mor- 
phium selbst.” | 

Inn Jahre 1922 heißt es in Nr. I der Dtsch. med. 
Woch. in einem Aufsatz aus dem Pharmakologi- 
schen Institut der Universität in Berlin, Das 
Opium und seine Präparate” von Privatdeozeni 
Joachimoglu: „Eukodal ist ein aus Thebain hergece- 
stelltes Präparat, das man an Stelle von Morphium 
eırpfohlen hat. Fs scheint einige Vorzüge zu hbe- 
sitzen, aber auch hier kann Gewöhnung eintreten. 
und wir haben einen Eukodalismus genau so wir 
einen Pantoponismus.” 

Wenn es Herrn Keim „interessant war zu er- 
fahren, in welcher Weise die obengenannten tche- 
mischen, d. V.) Veränderungen (des Eukodals, d. V3 
den uns bekannten Begriff der Morphinwirkung mit 
den Begleitwirkungen (des Morphinismus, d. V.) zu 
beeinflussen in der Lage sind”, dann mußte er di: 
vorhandene Literatur berücksichtigen, um so mehi. 
als ein einziger positiver Fall von Eukodalisınmu 
viele andere Fälle aufwiegt, bei denen nach An- 
wendung des Eukodals angeblich öder scheinbar 
oder nachweislich Eukodalismus’ nicht eingetreten 
ist. Herr Kein erklärt aber einfach. daß es keine 
Ahstinenzerscheinungen und keinen Fukodalismus 
zibt. ohne mit einer Silbe von dem in der Literatur 
festgelegten Eukodalismus zu sprechen. Das ist 
sonst nicht Brauch, und man muß schon mit Rück- 
sicht auf den Mißbrauch, der mit dem Aufsatz des 
Herrn Keim aus der zweiten medizinischen Klinik 
in München getrieben werden kann, beklagen. dab 
Herr Keim bei Veröffentlichung seiner entgegen- 
gesetzten Erfahrungen nicht auch den Eukodalis- 
mus erwähnt. 

Geben nun die angeführten neun Fälle des Herm 
Keim das Recht zu behaupten: „Eukodalismus gibt 
es nicht”? 

Ich lasse wörtlich die von Herrn Keim 
iührten neun Fälle folgen: 


ange- 


I. Fr. M. E.. 68 Jahre. Operiertes Mammakarzinom 


mit weitxehender Knochenmetastasierung in beiden 
Oberschenkeln. Ständig stärkste Schmerzen. An- 
fangs mittags zwei Tabletten je 0,005, abends Injek- 


tionen von 0,02; später Steigerungen auf mittags und 
abends je 0,02. Sehr gute Wirkung. Schmerzstillende 
Wirkung auf 4 bis 5 Stunden. Schlafwirkung nach 
2 Stunden, auf 4 bis 6 Stunden anhaltend. 

2. Fr. W. M., 28 Jahre. Zweimalige Gastrocntero- 
stomie nach Ulcus ventriculi. Starke Schmerzen in der 
Magengegend und funktionelles Erbrechen. Drei Tage 
Injektionen je 0,01 mit guter schmerzstillender Wirkune. 

3. Fr. W. S., 42 Jahre. ÖOperiertes Carcinoma uter 
mit Metastasen. Ständig starke Schmerzen. 17. und 
Is. Mai: Zwei Tabletten je 0,005 mit guter schmerz- 
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Vom 21. Mai bis 6. Juni täglich 


stillender Wirkung. 
Dauer der Wirkung unge- 


‚weimalige Iniektion ie 0,01. 


jähr 5 Stunden. 
4. Fr. M. R., 42 Jahre. Postrachitischer Zustand, 


innersekretorische Störung nach Uterustotalexstirpa- 
tion. Schlaflosigkeit. Zwei Tabletten je 0,005 mit guter 
Schlafwirkung vom 30. April bis 3. Juli. Kranke schlief 


nach einer Viertelstunde ein und schlief die ganze Nacht 


hindurch. 

5. Fr. Sch. M., 38 Jahre. Carcinoma ventriculi mit 
Lebermetastasen. Sehr starke Schmerzen und dadurch 
bedingte Schlaflosigkeit. 10. Juli abends zwei Tabletten 
ie 0,005. Schlafwirkung nach 2 Stunden, 4 Stunden an- 
haltend. 13. Juli abends drei Tabletten je 0,005, Schlaf- 
wirkung nach 2 Stunden, 5 Stunden anhaltend. 15. bis 
20, Juli mittags und abends je zwei Tabletten je 0.005 
mit suter Schmerz- und Schlafwirkung. 20, bis 24. Juli 
schr starke Steigerung der Schmerzen: mittaxs zwei 
Tabletten je 0,005, abends Injektion von 0,02 mit an- 
fänglich guter, später sich verschlechternder Wirkung. 
24. Juli gestorben. 

6. Fr. W. F., 62 Jahre. Tumor in abdomine. Sehr 
starke Schmerzen und Schlaflosigkeit. 19. bis 30. Juli 
abends zwei Tabletten je 0,005 mit guter Schlafwirkung. 
Dann allmähliche Verschlechterung der Wirkung, daher 
Steigerung auf zweimal 0,01, dann zweimal 0,02. Da- 
durch wieder Erreichung der guten Wirkung. 

T: Fr. M. F., 25 Jahre. Metastasen eines Empvems. 
Schr starke Schmerzen. 27. Juli bis 1. August täglich 
zweimal Injektion je 0,01 mit guter, schmerzstillender 
Wirkung. 1. August gestorben. 

8. Fr. H. F., 22 Jahre. Ischias. Starke Schmerzen 
und Schlaflosigkeit. 21. bis 25. August tägliche Iniek- 
tion je 0,01 mit guter schmerzstillender Wirkung. Täx- 
lich eine Viertelstunde post injectionem Brechreiz! Kran- 
ker schlief nach einer Stunde ein und schlief dann 
6 Stunden durch. : 

9. Fr. M. G., 56 Jahre. Arthritis deformans. Starke 
Gelenkschmerzen. 24. bis 28. August tägliche Injektion 
ie 0,01. Beginn der Wirkung eine Viertelstunde post in- 
jectionem, Dauer der Wirkung 4 bis 5 Stunden. Drei- 
maliges Erbrechen nach der Injektion. 


Bei einer Wertung der Fälle, die sicher nicht dic 
schlechtesten des vorhandenen Materials sind. 
scheiden Fall 5 und 7 sofort aus, weil die Patien- 
tinnen nach kurzer Anwendung des Eukodals 
starben. 

Bei Fall 2 wurde Eukodal drei Tage lang, bei 
Fall 8 und 9 je fünf Tage lang angewandt, eine Zeit, 
die natürlich keinerlei Schlüsse zum Thema zu- 
läßt. 

Fall 1 enthält keine Angaben über die Dauer der 
Anwendung des Eukodal. 

Fall 3 ist der einzige, bei dem längere Zeit, d. h. 
17 Tage lang, Eukodal angewandt wurde. Fall 3 
ist aber eine 42 Jahre alte Patientin mit operiertem 
Carcinoma uteri mit Metastasen und „ständig 
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starken Schmerzen”. Fall 1 ist eine desgleichen 
68 Jahre alte Frau mit operierten Mammakarzinom 
mit weitgeliender Knochenmetastasierung in beiden 
Oberschenkeln, „ständig stärkste Schmerzen”. Im 
Interesse der beiden Patientinnen wäre zu hoffen. 
daß sie, wenn sie noch leben, noch heute Eukodal 
nehmen. u 

Bleiben noch Fall 4 und 6 übrig. Im Fall + 
wurde drei Tage lang Eukodal innerlich als Schlaf- 
mittel gegeben. Im Falle 6 ebenfalls zehn bis elf 
Tage lang innerlich als Schlafmittel. Auch diese 
beiden Fälle beweisen zum Thema nichts, so daß 
die Frage gerechtfertigt erscheint, was nun eigent- 
lich an Beweismaterial geblieben ist. Nebenbei 
gesagt, ist es eine schon im Jahre 1875 von Levin- 
stein ausgesprochene und in der Literatur festge- 
legte Tatsache, daß bei nur innerlicher Anwendung 
des Morphiums sozusagen nie Morphinismus ent- 
steht. Diese Tatsache scheint aber Herrn Keim 
unbekannt zu sein. Auf jeden Fall dürften die so- 
genannten Feststellungen der zweiten ınedizini- 
schen Klinik München bzw. des Herrn Keim hier- 
mit erledigt sein, und es bleibt verwunderlich, wie 
das Reichsgesundheitsamt aus einer derartig leicht- 
fertigen Arbeit eine Berechtigung zu seinem, die 
Volksgesundheit in höchstem Grade schädigenden 
Verhalten ziehen will, Jahre lang. Fukodal und 
Eukodalismus ist um kein Haar besser als Mor- 
phium und Morphinismus. Im Gegenteil: Eukodal 
ist schlimmer als Morphium, weil es verstand, um 
sich den Dunst zu verbreiten, als ob es, weil nicht 
direkt vom Opium, sondern von einem Abkömn:- 
ling des Opiums, dem Thebain, gewonnen, weniger 
schädlich sei als das Morphium. Die umfangreiche 
Reklame förderte diese Meinung geflissentlich. Bei 
der bekannten Urteilslosigkeit des Arztes in derlei 
Dingen (siehe Heroin, Pantopon usw.) konnte das 
sorglos verschriebene Eukodal die ungeheuere Ver- 
hbreitung des Eukodalismus schaffen. Heute sind 
in den Anstalten meist ebensoviele Eukodalisten 
wie Morphinisten. Davon kann aber das Reichs- 
gesundheitsamt nichts wissen, denn es suchte seine 


Belehrung über Eukodalismus, wie es mir schrieb. 


nicht in den Anstalten für Entwöhnungskuren, nicht 
in den Nerven- und psychiatrischen Anstalten, son- 
dern in den Kliniken für innere Krankheiten. Da 
nun unterdessen die Tatsache des Eukodalismus in 
der Literatur immer mehr zum Ausdruck gekom- 
men, so hat das Reichsgesundheitsamt neuerdings 
seinen Standpunkt dem Eukodal gegenüber notge- 
drungen ändern müssen; und es ordnete Rezept- 
zwang für Eukodal an, ließ es aber unbegreiflicher- 
weise frei von der Zwangsverwaltung durch die 
Opiumstelle. Das Reichsgesundheitsamt bewrün- 


j 
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det diese Ausnahme dem Eukodal gegenüber iol- 
- genderart: „Dieses Mittel (Eukodal) ist bisher dem 
Opiumgesetz nicht unterstellt worden, da ein 
zwingendes Bedürfnis dafür bisher nicht anerkannt 
worden ist. Fukodal hat zwar Angewöhnung zur 
Folge und erzeugt bei einzelnen Kranken sucht- 
artiges Verlangen; eine eigentliche Gewöhnung des 
Organismus im Sinne einer Toleranzsteigerung ist 
aber nicht sichergestellt.” Welch feiner Unter- 
schied zwischen „Angewöhnung mit suchtartigem 
Verlangen” und einer Angewöhnung mit Toleranz- 
steigerung! Während das Reichsgesundheitsamt 
dauernd gegen das sogenannte Laster des Mor- 
phinismus mit Keulen vorgeht, während die Apo- 
theken mit Erlaß hinter Erlaß — auch gesetzwidri- 
gen — drangsaliert werden, während also alles das 
geschieht, was heute. gegen den Morphinismus 
bureaukratisch geschieht -- nebenbei gesagt, ohne 
Erfolg -, hat dasselbe Reichsgesundheitsamt zu 
dem Eukodalisten das Vertrauen, daß er trotz „An- 
gewöhnung” und „suchtartigem Verlangen” die 
Tagcesdosis nicht steigert. Diesen Glauben hat in 
ganz Deutchland von allen Beteiligten nur das 
Reichsgesundheitsamt. 

Und während das Reichsgesundheitsamt mit 
allem, was es gegen den Morphinismus tut, das 
größte Mißtrauen gegen den Arzt bekundet und am 
liebsten wohl ein Rezept für Morphium nur noch 
dem Kreisarzt anvertraute, hat dasselbe Reichs- 
gesundheitsamt zu demselben Arzt in bezug auf 
Eukodalismus unbegrenztes Vertrauen, Das 
. Reichsgesundheitsamt schreibt nämlich: „Zunächst 
(also schon seit Jahren; d. V.) soll es noch den 
ernsten Bemühungen der deutschen Ärzte und 
unter sorgfältigster Beachtung der Verschreibweise 
und der Vorschriften über die Abgabe der Arznei- 
mittel in den Apotheken überlassen bleiben. der 
Entstehung und der Ausbreitung des Fukodalismus 
einen Riegel vorzuschieben.” Warum hat das 
Reichsgesundheitsamt in bezug auf Morphium. 
Pantopon, Eumecon usw. nicht dasselbe Vertrauen 
zu denselben Ärzten? 
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Besser wäre es, das Vertrauen des Reichsge- 
sundheitsamts zu Eukodal wäre dasselbe wie zu 
allen anderen Opiaten, die unter Zwangsverwaltung 
der Opiumstelle stehen. Die unterschiedliche Be- 
handlung des Eukodal ist auffallend. Daß diese 
Ausnahmebehandlung dem Eukodal sehr große 
geldliche Vorteile bringt, davon will ich absehen. 


“Lediglich zum Schutze der Volksgesundheit bean- 


trage ich heute wie seit Jahren die Stellung auch 
des Eukodal unter die Zwangsverwaltung der 
Opiumstelle.. Und da mir dies, trotzdem ich seit 
mehr als 26 Jahren als Spezialist für Entwöhnungs- 
kuren bekannt bin, unter Hinweis auf meine eigenen 
Erfahrungen und auf die Literatur nicht gelungen 
ist, so wende ich mich hierdurch an die Öffent- 
lichkeit. 

Vielleicht zwingt die Öffentlichkeit dann auch 
das Reichsgesundheitsamt zu dem jahrzehntelang 
vergeblich verlangten Gesetz, nach dem jedes neue 
Medikament, bes. aber jedes Narkotikum, ganz 
von selbst dem Rezeptzwange unterliegt, so lange. 
bis es bewiesen hat, daB es vom Rezeptzwange be- 
freit werden kann; neue Opiate, ganz gleich, ob sie 
nun unmittelbar aus dem Opium hergestellt werden 
oder aus dessen mittelbaren oder unmittelbaren Ah- 
kömmlingen, haben selbstverständlich nicht nur 
dem Rezeptzwang, sondern auch der Zwangsver- 
waltung durch die Opiumstelle zu unterliegen nach 
dem Grundsatze: Gleiches Recht für alle! Heute 
kommen die schärfsten Narkotika und Opiate auf 
den Markt, ohne auch nur dem Rezeptzwang zu un- 
terliegen. Daher der ungelieure Mißbrauch und die 
entsetzlichen Folgen der Schlafmittelsucht, des 
Pantoponismus, des Eukodalismus usw. Heute ist 
alles Neue frei vom Rezeptzwang und frei von der 
Zwangsverwaltung durch die Opiumstelle. Erst 
wenn das Kind in den Brunnen gefallen ist. kommt 
oft der Rezeptzwang und die Zwangsverwaltung. 
Umgekehrt wäre es richtig. Dann wirkte das Ge- 
setz vorbeugend und das groBe Unglück könnte 
nicht erst geschehen. Warum kommt dieses so 
logische und seit Jahren verlangte Gesetz nicht? 


Grundriß einer Musiktheorie. 
Von Dr. Arthur Adler, Brieg.') 


A. Schöpferische Phantasie. Phantasmen 
(auf allen Sinnesgebieten), Gefühle, Affekte, Begeh- 
rungen und Strebungen (die analytischen Ver- 


'!) Die Arbeit ist der Redaktion bereits vor längerer 
Zeit zugegangen, konnte aus äußeren Gründen aber 
erst jetzt veröffentlicht werden. Red. 


standesfunktionen kommen bei der Musik nicht 
in Betracht) werden durch musikalische 
Klangbilder (MKF. der Abb. 1) ev. darüber 
hinaus durch optische Symbole (Noten) und 
Aufzeichnen derselben (ohne oder nach vor- 
heriger Ausdruckgabe auf irgendeinem Instrument 
(meist Klavier, BF.) gestaltet bzw. fixiert. 
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Anm. Im Bereich der Tonfelder sind hohe 
und tiefe Töne an benachbarten, aber verschie- 
denen Stellen der ersten Schläfewindung und Insel 
lokalisiert (Bonhöfter). 

Fin „musikalisches Gebilde” setzt 
sich zusammen aus: Musikklangbildern, der Melo- 


die, der Harmonie, den verschiedenen Stärken der 
Töne, dem Rhythmus ?), der verschiedenen Klang- 
farbe der Instrumente ev. aus impressionistischen 
und expressionistischen Gesichtseindrücken. 
B.Die nachschaffende Phantasie. Phan- 
tasmen, Gefühle, Affekte, Begehrungen und’ Stre- 
bungen resonieren nach Maßgabe der durch die 
optischen Symbole innervierten Musikklangbilder 
(in Abb. 1 mit unterbrochenen Pfeilen angedeutet). 


C. Bei der Kapellmeistertätigkeit treten 
in Aktion: die optischen bzw. musikalischen Klang- 
Bilder, Raum- (optische Bewegungs-) Bilder (beim 
Angeben des Einsetzens der verschiedenen Instru- 
mente), Stärke der Nuancierung, Vergleich der 
musikalischen Klangbilder mit den durch die In- 
strumente bzw. Stimmen hervorgebrachten musi- 
kalischen Empfindungen und der Rhythmus. 

Die sogenannten Musikbuckel auf beiden 
Stirnseiten ausübender Künstler sind durch die 
hypertrophische Ausbildung der Bewegungsfelder 
für die Arme, Hände, das Gesicht, den Mund und 
Kehlkopf und deren Ausbreitung (in der Pfeilrich- 
tung Abb. 2) auf die II, Stirnwindung bedingt, falls 
schon in der Zeit des Schädelwachstums sich dieses 

”) „Komplikation” von Musikklangbildern mit Span- 
nungs- und Lösungsgefühlen, erweckt der Rhythmus 
seinerseits alle möglichen Gefühle, Affekte, Begehrungen 
und Strebungen. 
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Überwuchern der zweiten Stirnwindung nach außen 
geltend machen kann. 

Die -bei den „Komponisten” vorgewölbte 
Schädelstelle entspricht einer Hypertrophie des 
(rechten) unteren Scheitelläppchens (Marginal- 
und Angularwindungen), welches, die Tonfelder der 


komponistisch unbegabten Menschen nach oben 
und hinten weit überschreitend, bei den „gebore- 
nen” Komponisten zur Erzeugung und Aufspeiche- 
rung der musikalischen Klangbilder nebst der 
ll. Temporalwindung mit herangezogen wird. 


Man kann diese Vorwölbung der rech- 
ten Scheitelgegend an den Schädeln be- 
deutender Komponisten unschwer erkennen: diese 
sowohl wie die „Musikbuckel” bspw. sehr ausge- 
sprochen an guten Büsten des Komponisten und 
meisterhaften Klavierspielers Max Reger f 

Profilbilder der Komponisten sind daher, 
wenn Büsten nicht vorhanden sind, für das Studium 
dieser Verhältnisse unentbehrlich. 
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Referate. 


— Richtungen und Entwicklungen der Arbeits- 
wissenschaft mit Berücksichtigung psychopathologischer 
und psychotherapeutischer Probleme. Von Dr. med. et 
phil, Eliasberg. Vortrag auf der 48. Versammlung 
sidw.-deutscher Psychiater, Oktober 1925 in Tübingen. 


Ein allgemeiner Überblick über das Berufsleben, der 
sowohl die entlohnte Arbeitstätigkeit als auch die Er- 
Folung umfaßt, ergibt als wesentliche Züge etwa foi- 
gendes: Die Erwerbstätigkeit verglichen mit der Le- 
bensgestaltung durch den Beruf noch vor etwa 100 
Jahren hauptsächlich in folgenden Richtungen verändert: 
1. In wirtschaftlicher Bezichung: Die Konsumsmöglich- 
keiten auf Grund des Arbeitseinkommens werden als 
zu gering empfunden. 2. In der Arbeitstätirkeit als 


solcher: Die Freude an der Arbeit, am persönlichen Fuu, 


ist in weitem Maße ausgeschaltet. 3. Moment der Si- 
cherung: Es besteht ein starkes Bedürfnis bei allen 
Erwerbstätigen nach Sicherung a) der körperlichen In- 
texrität und Erwerbsfähigkeit, b) des Arbeitsplatzes, 
c) eines Einkommens (auch im Falle der Erwerbslosig- 
kcit). 4. Moment der Abhängigkeit: Es wird drückend 
empfunden, a) die Trennung von den Produktionsmitteln, 
b) die Botmäßigkeit. 5. Sehr vielen Arbeitenden fehlt 
die Möglichkeit zu einem Aufstieg, einer Laufbahn. 6. An 
Stelle des individuellen, sogenannten freien Arbeitsver- 
traxes, tritt immer mehr die kollektive Arbeitsgestaltunge. 
Dazu bedurfte es einer organisatorischen Vorarbeit, 
durch welche die Abgrenzung des Arbeiters für sein 
eigenes Bewußtsein gegenüber anderen Bevölkerungs- 
schichten bewirkt wurde. Damit ging auch eine Hebung 
des Selbstbewußtseins der Arbeiter einher. 

Im Laufe der Jahre bis zum Krieg wurden eine 
Reile von Momenten, unter denen die freie Arbeit leidet. 
gcmildert. Namentlich durch die sogenannte Sozialreform 
und durch die Machtsteigerung auf Seiten der Arbeiter. 
Geblieben sind in vollem Maße folgende Momente: 

1. Häufig keine Freude an der äußerst unterteilten mono- 
tonen Tätigkeit. 
2. Die Trennung von den Produktionsmitteln. 
3. Die Botmäßigkeit. 
4. Das Fehlen einer Laufbahn. 
Alle diese Momente zusammen erzeugen schon wäh- 
rend des einzelnen Arbeitsvorganges eine ganz bestimm- 
te emotionelle Lage. Sie beanspruchen Willen und Ge- 
samtpersönlichkeit in zwei gewissermaßen entgegen- 
gesetzten Richtungen. Das Wesentliche ist: ein kom- 
pliziertes Zusammenspiel von Unterordnung unter den 
Willen eines Anderen mit einem hohen Maße von Selbst- 
bestimmung und dies auch schon bei den einfachsten 
Arbeiten. Während also einerseits für das Bewußtsein 
die Zweckreilie ins Unendliche verläuft, da persönliche 
Ziele in der Arbeit:tätigkeit nicht mehr verwirklicht 
werden können, muß doch der Wille bereit sein, sich 
aufs Nächstliegende zu konzentrieren und sich dabei 
dauernd neue Richtungen weisen zu lassen. Es ist aber 
eine Grundtatsache für die Ökonomie des Willens, daß 
die Leistung um so schneller und qualitativ besser ver- 


läuft. je ferner das Endziel ist, das bewußt gewollt wire. 
Die Ökonomie des Willens wird durch Zwischenbefehle. 
Zwischenanordnungen, wie sie in jedem Betrieb unver- 
meidlich sind, dauernd gestört. Diese Art der Tätickei' 
gestaltet auch die Erholung. 

Die Erholung wird aus folgenden Quellgebieten gt 
speist: 1." Ausgleich der Ermüdung im Sinne der phv- 
siologischen Chemie und zwar a) Ausschwemnmung, b 
Einfuhr und lokaler Wiederaufbau. 2. Das Weiterwir- 
ken der Determination der Probleme aus der Arbeit. 
3. Die Betätigung von Trieben, Tendenzen. der Persör- 


“lichkeit, die in der Berufstätigkeit brach liegen: irei. 


spielende Betätigung oder Betätigung im Nebenberuf. 
Je nachdem 1 oder 3 überwiegen, sprechen wir vor 
passiver Erholung oder Erholungstätiskeit. Eine Über- 
sicht über die tatsächliche Erholungsweise der breite 
Massen zeigt, daß im Sport, im Alkoholkonsum, in de 
politischen Massenversammlung, im Kino u. del. di 
Passivität das entscheidende Moment ist. Daher di 
rein quantitativen Steigerungen im Sportbetrieb. die rei! 
quantitativen Wirkungen im Film. Das alles ist gesti! 
auf den Mechanismus der identischen Wiederholung. de! 
wir als typisch für niedere Entwicklungsstufen. fir pa- 
thologische Defektzustände und eben auch für die Er- 


“müdungszustände nach der Arbeit kennen (vgl. dazi 


Fliasberg. Grundriß der allgemeinen Arbeitspathologie. 
Leipzig 1924). Der Affekttypus des Arbeitslebens is! 
ungefähr das (iegenbild des Typus, den wir etwa bein 
manisch-depressiven Irresein finden. Bei diesem im Fr- 
lebnis unmotivierte Gefühle, über das psychisch-piY- 
sische Ganze ausgebreitet, inhaltlich oft dem (iebirt 
der Religion, der Ethik entnommen: bei ienem gegen- 
ständlich bestimmte und motivierte Gefühle, gehemmt 
Gefühlsäußerungen als Ausdruck davon, daß nicht di: 
ganze Persönlichkeit davon ergriffen ist. Inhaltlich meist 
auf die eigene Person bezogen: abstrakte Pflichtgerühle. 
Geltungswille, Insuffizienzgefühle, Verbissenheit, Neid. 
Begehrlichkeit. Übergangsiormen zwischen diesen beid?” 
Typen wurden namentlich an erwerbstätigen Kries- 
hirnverletzten beobachtet. 


Zum Gesamtkomplex der modernen Arbeit hat die 
Arbeitswissenschaft bisher nur unter bestimmten àb- 
straktionsgesichtspunkten Stellung genommen: Die Ab- 
straktionsgesichtspunkte sind: 1. Die naturwissenschalt- 
lich quantitativ physiologische Abstraktion: Kraepelit 
2. Die historische Abstraktion: Schmoller, Scheler. Jer- 
salem, die allgemeine Arbeitspathologie Eliasberg. 3. Dit 
wirtschaftlich - wissenschaftliche Abstraktion: Psyehe 
technik und Taylorismus. Der Mensch als Betrieb“ 
faktor. 4. Die sozial-psychologische Abstraktion: Di: 
Lehre von der Motivation der Arbeit. Die Lehre Y™ 
der Arbeitsmotivation erweist sich als besonders wich- 
tig für die Psycho-Pathologie und wird auch von ihr 
besonders gefördert. 

Eine bisher wenig beachtete „Motivationsstule”. wel 
che in der modernen Arbeit unentbehrlich ist, ist dit 
der übermäßigen freiwilligen Einordnung. Die über- 
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näßige ireiwillige Einordnung ist eine Voraussetzung für 
ale sogenannten Vertrauensposten. Wichtig ist, daß es 
immer besonders geartete Persönlichkeiten sind, die 
von sich aus zu einem solchen Mehr an Leistung, zu 
en einer nichtentgoltenen Hingabe disponiert sind. Sie be- 

k dürfen des Bewußtseins, unentbehrlich zu sein. Von 
nier aus kommt es leicht zu paranoiden Entwicklungen. 
Solche Typen sind: der Beamte, der jeden Eingriff — 
namentlich aber eine Versetzung — mit einem querulie- 
renden Kampf ums Recht beantwortet: die Köchin, die 
schon dreißig Jahre im Hause ist und nun ein unerträg- 
eher Haustyrann ist: die Geschäftsangestellte, die für 
Jas Geschäft so sorgt, als ob es ihr eigenes wäre. Ty- 
pisch ist, daß man solchen Menschen irgendeine Tätig- 
keit. irgendein Recht, das man ihnen einmal eingeräumt 
aat, nicht mehr nehmen kann. Für die moderne Wirt- 
schaft ist es sehr bezeichnend, daß sich in ihr der Be- 
reich des Vertrauens ausbreitet, während die Politik 
immer mehr zur Domäne des „Öffentlichen Mißtrauens” 
wird. Ohne solche Menschentypen, wie wir sie hier 
sanz kurz geschildert haben, und die allerdings häufig 
zu paranoider Entwicklung neigen, wäre die moderne 
Wirtschaftsgestaltung nicht möglich. 

Die Arbeit als sozial-psychische Totalität, d. h. also: 
die physische Arbeitstätigkeit. mit allen ihren sozial- 
o»sychologischen, rechtlichen, wirtschaftlichen, techni- 
schen Zusammenhängen erzeugt Veränderungen in der 
arbeitenden Persönlichkeit und unter den Massen der 
Arbeitenden, die einer psychotherapeutischen Beeinflus- 
sung ini technischen Sinne des Wortes zugänglich sind. 
Die sozialen Gebilde, d. h. die durch den Einzelnen und 
die Organisationen nur relativ wenig veränderlichen so- 
zialen Zustände wirken als „exogene Momente”. Denn 
sie sind, vom Einzelnen her betrachtet, sinnlose Ein- 
sriffe in die Persönlichkeit und ihre Leistungsfähigkeit. 
Der Ausdruck „exogen” wird hier in Anlehnung an 
Bumkes Begriffsbestimmung gebraucht, wonach exogen 
solche Prozesse sind, wo das Gehirn unter grundsätzlich 
neue Arbeitsbedingungen versetzt wird und -— physio- 
logisch betrachtet — ein sinnloser Eingriff in das Ner- 
vensystem statthat. 

Als Typus einer solchen „exogenen” Schädigung 
wird die Arbeitslosigkeit näher analysiert. Gleichzeitig 
«uch um zu zeigen, daß es oft nicht die Arbeitstätig- 
keit als solche, sondern der Gesamtkomplex der Arbeit 
ist, von dem die Schädigung ausgeht. 

Das zeigt auch der Sprachgebrauch, der als „Arbeit- 
nehmer” denjenigen bezeichnet, welcher physische Ar- 
neitstätigkeit gibt, als „Arbeitgeber” denjenigen, wel- 
cher die Gelegenheit zur Arbeit gibt und ihre Bedin- 
sungen maßgebend bestimmt. 

Die Psychotherapie der abhängigen Arbeit im enge- 
ıen Sinne des Wortes hat erstens die vielgestaltigen, 
sozialreformerischen Bestrebungen psychologisch zu er- 
iorschen und nach ihren Wirkungen zu verstehen. Sie 
nat zweitens den Einzelnen, in seiner Leistungsfähigkeit 
seschädigten und innerlich leidenden Menschen nach 
psychotlierapeutischen Gesichtspunkten -zu behandeln. 
Dazn ist es notwendig, den beruflichen Verhältnissen im 
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weiteren Sinne des Wortes bei nervösen Leidenszustän- 
den mehr als bisher Aufmerksamkeit zu schenken. Es 
zeigt sich, daß die einzelnen, berufstätigen Menschen 
für die einzelnen sozial-psychologischen Schädigungen 
spezifisch empfindlich sind (Momente der Abhängigkeit, 
der Unsicherheit, der Freudlosigkeit u. a. (s. o.), so wie 
wir ja auch aus der Pathologie der Gewerbetoxikosen 
spezifische Empfänglichkeit und Unempfänglichkeit 
kennen. , 

Die ärztliche Psychotherapie der Arbeit hat in den 
sozialen Kämpfen völlige Neutralität zu wahren. Sie 
findet — wie die Psychotherapie überhaupt — ihre 
Grenze darin, daß die Tendenz zur Selbsthilfe, die jedem 
Leiden innewohnt, nicht gemindert werden darf. Die 
Psychotherapie hat nicht das Leiden aus der Welt zu 
schaffen, sondern nur die Hemmungen, Sperrungen, sen- 
sitiven Entwicklungen u. dgl. zu beseitigen. Der Kranke 
soll nur nicht ins Innere seines Leidens versinken. Bei 
einer solchen psychotherapeutischen Behandlung des 
Arbeitenden wird die innere Reibung des Betriebs ver- 
mindert. Von dem Einzelnen, der innerlich freier gce- 
worden ist, braucht man keine Explosionen zu befürch- 
ten, und auch nicht Ansprüche, die nicht mehr sachlich 
motiviert, sondern nur als Überkompensation aufgespei- 
cherter Verbitterung verständlich sind. (Eigenbericht.) 


—- Über die bedingten Reflexe in der depressiven 
Phasc des manisch-devressiven Irreseins.. Von Priv.- 
Doz. Dr. A. G. Iwanow-Smolensky. (Aus der 
psychiatrischen Klinik der Militär-Medizinischen Aka- 
demie zu Leningrad; Direktor: Prof. Dr. W. P. Ossi- 


pow.) Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1925 Bd. 58. 


Schlußfolgerungen: 

l. Bei depressiven Kranken ist eine prägnante Ab- 
schwächung der reflexbildenden Fähigkeit der großen 
Hemisphären vorhanden: neue bedingte Reflexe bilden 
sich sehr langsam und äußern sich durch Inkonstanz und 
Undauerhaftigkeit. Somit ist die Fähigkeit, neue moto- 
rische Fertigkeiten zu gewinnen, gestört, die Funktion 
der schöpferischen biologischen Adaptation ist abge- 


schwächt. 
2. Die Latenzperiode des bedirgten Reflexes ist beim 


Kranken stark vergrößert und neigt nicht zur Ver- 


kürzung. 
3. Die Größe (manometrische) des bedingten Re- 


flexes ist entweder prägnanten Schwankungen unter- 
worfen oder bedeutend abgeschwächt. 

4. Die Dauer des motorischen bedingten Reflexes 
ist bei Kranken viel größer als bei Gesunden. Während 
die Gesunden sofort aufdrücken und schnell die Hand 
wegnehmen, führen die Kranken den Druck langsam aus 


und nehmen die Hand allmählich weg. 
5. Das Erlöschen der bedingten Reflexe geschieht 


bei Kranken schneller als in der Norm und die Wieder- . 


herstellung derselben langsamer. Die neugebildeten 
motorischen Fertigkeiten werden leicht gehemmt und 
stellen sich nur mit Mühe wieder her. 

6. Die Erlöschungshemmung verbreitet sich (irra- 
diiert) in der Großhirnrinde auf einem größeren Gebiet 
als bei Gesunden, dauert lange an und konzentriert sich 
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sehr langsam. Anders gesagt, verbreitet sich die Hem- 
mung irgendeines bedingten motorischen Reflexes schnell 
auch auf die anderen Reflexe, wobei die Nachwirkung 
dieser Verallgemeinerung (Irradiation) der Hemmung 
sehr langdauernd ist. 

7. Wegen der abnorm großen Extensität der zere- 
bralen Hemmung (gesteigerte „statische Irradiation”) 
und ihrer Trägheit (langsame Konzentration) bei Kranken 
bilden sich günstige Bedingungen für die Kumulation 
(Anhäufung) der Hemmung in der Großhirnrinde. 

Die vorliegende Arbeit stellt nur die ersten Schritte 
zur Analyse der höheren Nerventätigkeit bei dem ma- 
nisch-depressiven Irresein nach der Methode der be- 
dingten Reflexe dar. Es ist eine Reihe weiterer Unter- 
suchungen notwendig, welche nach meinem Erachten 
uns schließlich zur Lösung der Frage nach den wirk- 
lichen phvsiologischen, Ursachen des manisch-depres- 
siven Irreseins führen werden und zugleich uns die 
Richtschnur in die Hand geben, um diese Erkrankung zu 
heilen und zu verhüten. Wenn ich noch vor einigen 
Jahren einsam diesen Untersuchungsweg in der Psychi- 
atrie ging, so haben sich mir zu meiner großen Genug- 
tuung in der letzten Zeit auch andere Kollegen unserer 
Klinik angeschlossen. Es sind in derselben Richtung 
Arbeiten von Arnowitsch, Dobrogaeff, Wassilieff, Lentz 
u. a. erschienen, und dieser Umstand bestärkt mich in 
der Zuversicht, daß die gesteckten Ziele zu erreichen 
sind. 


Buchbesprechungen. 


— Schneider ‚ Prof. Dr. Kurt, Köln a. Rh.: Die 
psychopathischen Persönlichkeiten. 96 S. Leipzig und 
Wien, Franz Deuticke. 

Zu brauchbarer Bearbeitung dieses Gebiets gehört 
recht viel Gedankenschärfe. Dern es handelt sich zu- 
erst darum, feste Begriffe zu schaffen. Schneider ist 
dieser Schwierigkeiten Herr geworden. In dem Wirr- 
warr der beruflichen und Lebenserfahrungen, das zu 
ordnen einem meist die Zeit fehlt, liest man immer wie- 
der recht gern dieses Buch. Es seien hier nur die von 
Schneider beschriebenen „Bilder psychopathischer Per- 
sönlichkeiten” aufgezählt: 1. Hyperthymische, 2. De- 
pressive, 3. Selbstunsichere, 4. Fanatische, 5. Stim- 
mungslabile, 6. Geltungsbedüritige, 7. Gemütlose, 8. Wil- 
lenlose, 9. Asthenische, 10. Explosible. Daß in jeder ein- 
zelnen Gruppe die Beziehungen zu den anderen erörtert 
werden, weist schon auf das Fließende der Grenzen; 
ebenso ist bei jeder Gruppe der Unterschied und Über- 
gang zur Psychose abgehandelt. Ein äußerst nützliches 
Buch. 

— Kronfeld, Dr. med. et phil. Arthur, Berlin; 
Psychotherapie. Charakterlehre, Psychoanalyse, Hyp- 
nose, Psychagogik. 2. verb. u. verm. Aufl. 309 S. Ber- 
lin 1925, Springer. 12,— M, geb. 13,20 M, 

An der ersten Auflage dieses ganz vortrefflichen, 
ich möchte sagen: klassischen Buches — ich lese es 
am liebsten von den vielen gleichbetitelten — war 
eigentlich nichts zu bessern und zu mehren. Aber auf 
den Gebieten, die es betrifft, um so mehr; ob es ge- 
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schehen, möchte ich fast bezweifeln, obgleich der Veri. 
gewiß viel Zeit und Fleiß daran gesetzt, die neuesten 
Fortschritte und Erfolge der Psychotherapeuten mitzu- 
teilen. Was sollte sich auch in der kurzen Zeit seit der 
ersten Auflage — ungefähr fünfviertel Jahre — wesent- 
liches geändert haben? Ich bin nun einmal ein unglück- 
licher hartgesottener Skeptiker und kann in all dem, 
was der Verf. im Vorwort an neuen Richtungen der 
letzten Zeit aufzählt, nichts Neues von so hoher Be- 
deutung für die „Seele' finden (er selbst warnt übrigens 
vor Überspannungen in der Psychotherapie). Möglich. 
daß dies alles auf einen Nervenarzt in der Weltstadt 
mehr eindringt und Eindruck macht als auf einen, der 
wie Ref. innerhalb eines immerhin noch gesund empfin- 
denden Volkstums lebt. Ist denn das so ergreifend, was 
der zitierte Krehl sagt und die Nachfahren Diltheys 
Spranger, Utitz und Klages — was bringen sie zur 
Therapie? Ich finde auch keinen so großen Unter- 
schied zwischen der Generation der Denker vor uns mit 
ihrem „eigentlichen Arbeitszentrum”, nämlich den Pro- 
blemen der erkenntnismäßigen Bewährung, der Geltung 
und ÖObjektivierung des Seelischen — und den neuen 
Strömungen, deren eigentliches Ziel nach K. ist: Beein- 
flussung, Steigerung, Bereicherung, Beherrschung und 
Vorausschau. Wenn die Psychotherapeuten das bisher 
vermissen, so erklärt sich dies daraus, daß sie den un- 
geheuren Bereich der Psychotherapie der christ- 
lichen Ethik ganz unbeachtet lassen. Gerade in 
Kronields Buch hoffte ich davon etwas zu finden und 
in dem gelehrten Verfasser den besten Interpreten jener 
großen Denker, die die christliche Weltanschauung in 
dem klassischen deutschen Idealismus vergeistigt und 
vor der sog. Aufklärung gerettet haben. Soll ich Namen 
nennen, wie Schleiermacher, Kant, Fichte, Hegel? Ist 
dort nicht auch Steigerung, Bereicherung, Beherrschung. 
Vorausschau, ebenso wie beim einfachen gläubigen 
Christenherzen? Bresler. 


— 


Therapeutisches, 


— Über Phanodorm, ein neues Hypnotikum. Von 
Dr. E. Fünfgeld, Assistent der Frankfurter Klinik. 
(Aus den psychiatrischen und Nervenkliniken der Uni- 
versitäten Freiburg i. B., Direktor Geh.-R. Hoche, und 
Frankfurt a. M., Direktor Prof. Kleist.) Klin. Woch. 
Jg. 4 Nr. 29, 

Ein neues, von der Firma Bayer in Leverkusen für 
die klinische Prüfung zur Verfügung gestelltes Schlaf- 
mittel, das Phanodorm, hat sich gut bewährt, so dab 
trotz der großen Zahl der in den letzten Jahren heraus- 
gekommenen guten Schlafmittel seine Einführung und 
Empfehlung berechtigt erscheint. 

Bei zwei Patientinnen — einer senilen Depression. 
die auf Phanodorm weitaus am besten von in Betracht 
kommenden Schlafmitteln schlief, und einer intern Er- 
krankten — wurde Phanodorm wochenlang ohne die 88 
ringste Minderung seines Effekts in den üblichen Dosen 
verabfolgt. Besonders angenehm ist das Fehlen so s! 
wie aller Nebenwirkungen. 
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— Phanodorm in der Anstaltspraxis. Von Anstajts- 
arzt Dr. J. Lackerbauer. (Aus der Il. niederbavecri- 
schen Heil- und Pflegeanstalt Mainkofen: Direktor: 
Obırmedizinalrat Dr. Kundt.) Ztschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 99 H. 1-2. 

Das von den Firmen „Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Baver & Co., Leverkusen” und „E. Merck, Darmstadt” 
in Tablettenform zu 0,2 neu in den Handel gebrachte 
Hypnotikum Phanodorm, ein neues Derivat der Barbi- 
tursäure wurde an der Heil- und Pflegeanstalt Mainkofen 
winer eingehenden klinischen Prüfung unterzogen. 

Phanodorm ist  Äthylzyklohexenylbarbitursäure, 
steht also chemisch dem Luminal nahe. Auch physika- 
lisch weicht es nach den vorliegenden Untersuchungen 
davon nur wenig ab. Trotz der verhältnismäßig gerin- 
sen Löslichkeit im Wasser wird es im Magendarmkanal 
sehr gut und prompt resorbiert, was seine rasch einset- 
zende intensive Wirkung erklärt. Insbesondere erfährt 
es im Körper eine rasche Umwandfung, jedenfalls erheb- 
lich schneller als Luminal, und birgt daher nicht die 
Gefahr der Kumulierung in sich. 

Ein weiterer Vorzug ist die verhältnismäßig grobe 
Spanne zwischen Dosis efficax und Dosis letalis; z. B. 
ist sie nach den Versuchen von Impens an der Katze, 
am Hund und am Kaninchen 1"smal größer als bei 
l.uminal. | 

Dosen von 0,2 bis 0,3 bei leichteren Fällen von 
ıervöser Agrypnie reichen vollkommen aus, waren bei 
den meisten schweren Erregungszuständen und Schlaf- 
störungen der Anstaltskranken aber ohne ausreichenden 
Erfolg und mußten daher erhöht werden. Bei 0,4 Phano- 
dorm war der Effekt schon in fast der Hälfte gut, ließ 
sich aber durch Steigerung der Dosierung auf 0,5 noch 
erheblich verbesserm Höhere Dosen wurden bisher 
nicht verwendet, doch wird aus der Frankfurter und 
Freiburger Klinik berichtet, daß vereinzelt Gaben bis 
zu 8 ohne Schaden vertragen wurden. 


0,5 Phanodorm hat bei den der Dementia praecox- 
Gruppe angehörenden Kranken eine praktisch ausrei- 
chende hypnotische Wirkung nach ein bis anderthalb 
Stunden in fast 80 v. H. der Einzelgaben entfaltet. Die 
Kranken verfielen in einen ruhigen Schlaf, der ohne 
störende Unterbrechung die ganze Nacht anhielt. Damit 
decken sich im wesentlichen auch die bei paralytischen 
und epileptischen Erregungszuständen gemachten Beob- 
achtungen. Bei etwa ein Fünftel der Fälle bliebt ein 
nennenswerter Erfolg aus. 

Bei Manisch-Depressiven, insbesondere bei schwe- 
ren manischen Zuständen konnte mit 0,5 Phanodorm nur 
in etwa zwei Drittel der Fälle Beruhigung und Schlaf 
für die ganze Nacht erreicht werden, Im übrigen war 
die nach längstens anderthalb Stunden einsetzende Wir- 


kung eine für mehrere Stunden stark beruhigende. Zum 


kleineren Teil reagierten die Kranken überhaupt nicht 
auf das Medikament. 

Bei Psychosen des Rückbildungs- und Greisenalters 
waren Dosen zu 0,4 in der Regel ausreichend. Psycho- 
xen Kranke, Neurastheniker und Psychopathen haben 
schon auf 0,3 und kleinere Dosen gut reagiert. 
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Phanodorm wurde überwiegend in Tablettenform 
gegeben und trotz des relativ bittern Geschmacks auf- 
fallend gern genommen: wurde es abwechselnd der 
Suppe oder Getränken zugesetzt, so erfolgte im Gegen- 
satz zu Paranoval öfters Ablehnung in solchen Fällen, 
wo man versucht hatte, den Patienten das Hypnotikum 
ohne Wissen beizubringen. 

Qualität des Schlafes nach ruhigem Einschlafen gut, 
ohne vorausgegangenes störendes Exzitationsstadium. 
Tiefe des Schlafes ausreichend, jedoch nicht übermäßig. 
Die Wirkung war auch am Tage trotz der in der An- 
stalt unvermeidlichen Ruhestörungen eine zuverlässige 
und ausreichende, d. h. die Kranken verfielen für 5 bis 
6 Stunden in ruhigen Schlaf. Über störende Nachwir- 
kungen (Schlaftrunkenleit, eingenommener Kopf) am 
folgenden Tage haben nur zwei Fälle geklagt. Diese 
Klagen ließen sich aber durch Zurückgehen mit der Dosis 
von 0,5 auf 0,4 beseitigen. Phanodorm ist gut be- 
kömmlich. 

Schädigende Einflüsse auf den Zirkulationsapparat, 
Nierenschädigungen, Überempfindlichkeit dem Phano- 
dorm gegenüber, Exantheme, Symptome störender kumu- 
lativer Wirkung, Abschwächung der Wirkung nach 
längerem Gebrauch wurden nicht beobachtet. 

Zusammengefaßtes Ergebnis: 

1. Plıanodorm zählt zwar nicht zu den stärksten 
Hypnotizis, doch kann es auch für die Anstaltspraxis als 
gutes und vor allem unschädliches Hypnotikum emp- 
fohlen werden. 

2. Dosis bei einfacher Agrypnie zwischen 0,2 bis 
0,3; bei psychisch erkrankten Anstaltspatienten Dosen im 
Durchschnitt 0,4 bis 0,5 empfehlenswert. 

3. Phanodorm ist in den oben angegebenen Dosen 
nicht toxisch, sehr gut bekömmlich; infolge des raschen 
Abbaues im Organismus sind Nachwirkungen selten und 
bei richtiger individueller Dosierung vermeidbar. 

Literaturverzeichnis. Isaac-Krieger, G. Noah, Med. 
Klinik 1925 Nr. 18. Tetzner, Wiebeck, Münch. med. 
Woch.: 1925, 23. Meyer, B. Walter, Klin. Woch. 1925, 23. 
Impens, E., Med. Klinik 1925 Nr. 18. Fünfgeld, E., Klin. 
Woch. 1925 Nr. 29. 

— Embial, ein neues Wismutpräparat. Von Dr. O. 


Dahmen, Assistenzarzt der Klinik. (Aus der Univer- 


sitäts-Hautklinik in Hamburg; Direktor: Prof. Dr. Mul- 
zer.) Münch. med. Woch. 1925 Nr. 37. 

„Wenn wir auch erst verhältnismäßig wenige Fälle 
behandelt haben, glauben wir doch berechtigt zu sein, 
das Embial als ein neues, wirksames und gefahrloses 
Präparat für die Behandlung der Syphilis empfehlen zu 
können.” 

— Klinische Erfahrungen mit dem neuen Wismut- 
präparat „Embial” (Merck). Von Prof. W. Heuck. 
(Aus der Dermatologischen Abteilung des Städt. Kran- 
kenhauses München-Schwabing.) Münch. med. Woch. 
1925 Nr. 42, 


Zusammenfassung: 
1. Das von der Firma Merck unter dem Namen 


„Embial” in den Handel gebrachte 7 proz. Bi-Präparat 
ist das erste hochprozentige, klargelöste, haltbare Bi-Ol. 


-a 
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2. Dieses. „Embial” ermöglicht gegenüber den be- 
kannten Bi-Präparaten, die alle „Suspensionen” in Öl 
darstellen, durch seine klare Löslichkeit eine exakte 
Dosierung. Durch einfaches Verdünnen in Öl kann jede 
gewünschte geringere Konzentration, wie sie bei expe- 
rimentellen Arbeiten oder bei Dosierung in kleinen 
Dosen (Kinder) ev. wünschenswert erscheint, leicht her- 
gestellt werden. 

3. Entsprechend seinem schon in sehr geringer Kon- 
zentration im Tierversuche (Kaninchen) durch Plaut und 
Mulzer nachgewiesenen auffallend günstigen chemotlhera- 
peutischen Index ist seine Einwirkung auf die Syphilis- 
spirochäten und die manifesten Erscheinungen der Früh- 
syphilis eine vorzügliche zu nennen. Wird die manifeste 
Frühlues rechtzeitig behandelt, so ist eine negative 
Serumreaktion auch bei ausschließlicher Verwendung 
dieses Bi-Präparats nach beendeter Kur sicher zu er- 
warten. 

4. Ernstere Störungen sind bei diesem 7 proz. Wis- 
mutöl nicht beobachtet. Nebenwirkungen dürften bei 
der erwähnten Art der Applikation zu den Seltenheiten 
gehören, sie sind jedenfalls m. E. geringer wie bei den 
bekannten höher konzentrierten Bi-Präparaten. 

5. Das „Embial” scheint, soweit meine monatelang 
durchgeführte bisherige Kontrolle ergeben hat, selbst bei 


Verwendung ohne Salvarsan vorzügliche Dauerwirkung' 


zu geben. Die Kombination mit Salvarsan ist selbstver- 
»tändlich auch bei diesem Bi-Pränarat wünschenswert. 


— Haemokrinin (Sächsisches Serumwerk A.-G., 
Dresden). Auf Grund von vieljährigen Untersuchungen 
hat Prof. Blum, Frankfurt a. M., nachgewiesen, daß die 
Epithelkörperchen ein spezifisches Hormon (EK-Hormon) 
absondern, das im Blute kreist und auf eine große Reihe 
von Organen eine Schutzwirkung gegenüber einer stän- 
dig drohenden Autointoxikation ausübt, z. B. auf das 
Zentralnervensystem, die Knochen- und Zahnbildner, das 
äußere Auge nebst Iris und Linse, die Nieren, Leber, 
den hämatopoetischen Apparat, die "Schilddrüse und 
wahrscheinlich noch manche andere Organe. Aus den 
Arbeiten von Erdheim, Mac Callum und Voegtlin, Blum 
u. a. geht hervor, daß Störungen in der EK-Tätigkeit zu 
mancherlei krankhaften Zuständen führen. Im Haemo- 
krinin ist das EK-Hormon enthalten. Haemokrinin ist 
ein aus reinstem Blute bestimmter gesunder Tiere her- 
gestelltes Präparat mit „erhaltenem Mormongehalt”. Die 
Zuführung durch Haemokrinin vermag die infolge hor- 
monaler Insuffizienz auftretenden Störungen zu be- 
seitigen. Indikationen: Tetanie und verwandte Er- 
regbarkeitszustände; Alterationen des Kalkstoffwechsels; 
Wachstumsverzögerungen, Rachitis; Zahnschädigungen 
und auch Osteomalazie. Psychische Erkrankungen und 
trophische Störungen, soweit sie einen Zusammenhang 
mit mangelhaftem Hormongcehalt des Blutes besitzen. 
Fehlerhafte hormonale Zusammensetzung des Blutes bis 
zu den schwersten Formen der Anämie wird durch das 
Haemokrinin ausgeglichen. Schilddrüsenstörungen, da 
die normale Funktion der Schilddrüse sich als abhängig 
von einer ungestörten EK-Funktion erwiesen hat. An- 
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wendungsweise: Haemokrinin ist gemäß seiner 
Herkunft aus reinstem Blute völlig frei von jeglicher 
schädigender Eigenschaft. Es wird vom Verdauungs- 
apparat selbst in größten Dosen gut vertragen. Da es 
den Hormonmangel des Blutes ausgleichen soll, muß es 
in größeren Mengen längere Zeit genommen werden. 
Man verordne Hämokrinin in Tabletten zu 0,5 g mit den 
Mahlzeiten, und zwar: im Kindesalter dreimal ein bis 
zwei Tabletten, bei Erwachsenen dreimal drei bis vier 
Tabletten täglich. Die Kur ist auf mindestens drei Mo- 
nate zu bemessen. Nur in ganz besonderen Fällen -- 
Schlundsondenernährung bei Nahrungsverweigerung oder 
als Zumischung zu Flüssigkeiten im Kindesalter — ver- 
ordne man Haemokrinin in Pulverbeuteln zu 100 g; je- 
doch darf Haemokrinin nicht über 55° C bei der Lösungs 
erhitzt werden. 


Personainachrichten. 


— Berlin. Oberregierungsrat Dr. Alfred Beyer im 
Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt, Referent 
für die Irrenanstalten, ist zum Ministerialrat ernannt 
worden. 


— Zschadraß. Regierungsmedizinalrat Dr. Walter 
Ebert am 2. Dezember 1925 in Bad Reiboldsgrün im 
Vogtland, wo er Heilung von schwerem Leiden suchte, 
im eben vollendeten 38. Lebensjahre verstorben, Als 
Schwerkriegsbeschädigter an der mit der Heil- u. Pflege- 
anstalt Zschadraß verbundenen Lungenheilstätte zunächst 
als Hılfsarzt angestellt, hat er später diese Heilstätte bis 
zu ıhrer Auflösung selbst geleitet und dann weiter bis 
zum Versagen seiner Kräfte an der Heil- und Pilegean- 
stalt mit unermüdlicher Pflichttreue Dienst getan. 
a ee ee u u N un 

Eine große Gemeinde haben sich in kurzer Zeit die 
Wochenaufgaben der Meggendorfer-Blätter erworben. 
Die Möglichkeit, für einen lustigen Einfall 100 M zu er- 
halten und damit für die fröhliche Denkarbeit auch noch 
einen nicht unerheblichen Gewinn einheimsen zu können. 
hat viele Tausende veranlaßt, Lösungen einzusenden. 
aus denen die Redaktion ersehen konnte, daß ihr stetes 
Streben, im Leserkreis Sinn für Humor und Satire Zu 
wecken, weit: darüber hinaus bewirkt hat, den Lesern 
auch Freude und Fähigkeit zu eigenem fröhlichen Schat- 
fen zu vermitteln. Wer einmal leer ausgeht, kann aul 
die nächste Woche hoffen, denn jede Woche bringt eine 
Aufgabe und jede Woche einen Preisträger. 

Der Hauptteil der Meggendorfer-Blätter enthält, wi? 
immer Witz und Humor in Poesie und Prosa, Kunst und 
Satire in Bild und Wort und vermeidet politische Ein- 
stellung und Parteinahme. 

Das Abonnement auf die Meggendorier-Blätter kant 
iederzeit begonnen werden. Bestellungen nimmt jede 
Buchhandlung und jedes Postamt entgegen, ebenso auch 
der Verlag in München, Residenzstr. 10. Die seit Begin” 
eines Vierteljahrs bereits erschienenen Nummern werde" 
neuen Abonnenten auf Wunsch nachgeliefert. 
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Unser hochverehrter Mitherausgeber, 


Herr Geheimer Rat Dr. AUGUST MERCKLIN 
feierte seinen 70. Geburtstag am 5. Januar. 

nen möge, daß es um Größtes und Höchstes 

gewesen ist. 

Als den rechten Dolmetscher unserer Ge- 
sinnung und unserer Wünsche wollen wir 
aber an diesem Festtage seinen Freund Dr. 
Siemens sprechen lassen: | 

„Es steht noch lebhaft in meiner Erinne- 


zugetan sind, und die in ihm immer das, Vor- rung, als du, lieber Freund, im Mai 1893 mit 
deiner lieben Gattin und den drei. Jungen zu 


bild eines Anstaltsarztes und -direktors ge-: 
sehen haben. uns nach Lauenburg kamst. Du hattest dich 
Möge der Herr Jubilar sich noch recht veranlaßt gesehen, deine geliebte livländische 
lange des wohlverdienten glücklichen Genus- Heimat zu verlassen, weil ihr es nicht er- 
ses eines rüstigen Alters -erfreuen, in dem tragen konntet, daß die Russifizierung der 
Baltischen Provinzen euch euer Deutschtum 


auch was er Schmerzliches im Leben erfah- 
ren, nur in der verklärten Erinnerung erschei- mit brutaler Gewalt rauben wollte. 


Zu diesem schönen Feste seien dem Herrn 
Jubilar auch an dieser Stelle die herzlichsten 
Glückwünsche dargebracht. Wir wissen uns 
darin eins besonders mit den zahlreichen Kol- 
legen, die ihm in jahrzehntelanger inniger 
Freundschaft verbunden und in treuer An- 
hänglichkeit und aufrichtiger Hochschätzung 
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Geboren in Dorpat als Sohn des ord. Pro- 
fessors der altklassischen Philologie und 
Kunstgeschichte, und deiner Mutter, welche 
der gelehrten und kunstsinnigen Familie 
Carus in Leipzig entstammte, hattest du dich 
nach Ablegung der medizinischen Prüfungen 
der Psychiatrie zugewandt und in Riga an 
der kommunalen Anstalt Rotenberg Anstel- 
lung erhalten und deinen Hausstand begrün- 
det. nachdem du in Berlin bei Carl Westphal 
ein Semester an der Charité gearbeitet und 
auch im Ausland vorübergehend psychiatrisch 
tätig gewesen warst. Als nun die Unter- 
drückung alles Deutschen in den Ostseepro- 
vinzen einsetzte, entschlossest du dich, in 
Deutschland die Approbation als Arzt zu er- 
langen, und gingst zu diesem Zweck nach 
Gießen. Dann sahest du dich nach einer 
Stelle in Deutschland um. Auf Empfehlung 
unseres Kraepelin, dessen Verehrer du in Dor- 
pat warst, schlug ich dich zur erledigten Stelle 
des zweiten Arztes der Lauenburger Anstalt 
vor, und seitdem bist du der Unsrige Es 
ist dir nicht leicht geworden, das schöne Bal- 
tenland, eure heimatlichen Kreise mit ihrer 
durchgeistigten Atmosphäre, verschönt durch 
Musik und alle schönen Künste, voll tiefer 
Religiosität, zu verlassen. Aber du und die 
Deinen sind nicht nur gute Deutsche (das 
wart ihr innerlich schon), sondern auch gute 
Preußen und Pommern geworden. Der Rote 
Adler und das Eiserne Kreuz, welche deine 
Brust zieren, sind äußerliche Zeichen für 
diese innige Zugehörigkeit. Daß der große 
Krieg schließlich auch noch deinen lieben 
guten Sohn als Opfer gefordert hat, kettet 
euch noch fester an die deutsche Erde. 


Fünf Jahre haben wir dann in Lauenburg 
zusammen an der neuen Anstalt gewirkt. 
ihren Ausbau, ihre Vergrößerung durch den 
Ankauf des Landguts Röpke, die Verbesse- 
rung des inneren Dienstes durch Pflegeunter- 
richt, durch Finrichtung von besonderen Ba- 
racken für Tuberkulöse und ansteckende 
Kranke und anderes gefördert, und ich denke 
noch immer mit Freude an diese Zeit des fro- 
hen Schaffens. in der wir in täglichem an- 


regendem Gedankenaustausche verbunden 
waren. 

Im Jahre 1898 wurde dir dann die schöne 
Aufgabe zuteil, eine neue große Anstalt für 
den mittleren Teil Pommerns zu begründen 
und einzurichten. Seitdem wohnst und wirkst 
du in Treptow a. Rega, und diese schöne. 
vortrefflich eingerichtete Anstalt trägt den 
Stempel deines Geistes und Könnens. Wenn 
du jetzt auch nicht mehr als Direktor im Amt 
bist, so bleibst du doch noch mit der Anstalt 
verbunden. Der Landeshauptmann von Pom- 
mern schrieb dir im März v. J.: „Infolge Ihres 
reichen psychiatrischen Wissens und Ihres 
wesentlichen Anteils an dem Ausbau der 


Irrenfürsorge in Pommern habe ich geglaubt, 


auch in Zukunft Ihres erfahrenen Rates nicht 
entbehren zu können. Der Provinzial-Aus- 
schuß hat deshalb auf meinen Antrag eben- 
falls einstimmig beschlossen, Ihnen die Eigen- 
schaft eines ärztlichen Beraters in Irren- 
pflegeangelegenheiten zu belassen. Dadurch 
ist für Sie auch die Möglichkeit weiterer Be- 
nutzung einer Dienstwohnung im Anstaltsge- 
biet gegeben, es sei denn, daB Sie aus eige- 
ner Absicht einen Wechsel des Wohnorts 
vornehmen wollen.” 


Zu dieser großzügigen Anerkennung dei- 
ner Verdienste beglückwünschen wir dich. 
aß die Ärzt in Pommern deine Persönlich- 
keit und deine Fähigkeiten hochschätzen, be- 
weist die immer wiederholte Wahl zum Ver- 
einsvorsitzenden, Ärztekammervorstandsmit- 
glied und die sehr häufigen Berufungen zu 
Konsultationen. Die „Pommersche Vereini- 
gung für Psychiatrie und Neurologie”, welche 
alljährlich unter Teilnahme zahlreicher Fach- 
kollegen in Stettin tagt, ist deine eigenste 
Gründung. Dem Deutschen Verein für Psych- 
iatrie bist du ein hochgeschätztes Vorstands- 
mitglied und hast seine Sitzungen wiederholt 
aufs beste geleitet. In Anerkennung deiner 
Verdienste hat dich der Verein zum Ehren- 
mitglied ernannt. 

So wünschen wir dir die Erhaltung deiner 
hervorragenden körperlichen und geistigen 
Rüstigkeit und Frische ad permultos annos.” 

(Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 73, H. 34) 
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Gesolei. 
An die Anstalten des deutschen Sprachgebiets. 


p: Unterzeichneten sind in der großen Ausstel- 
lung Düsseldorf 1926 mit der Bearbeitung der 
Unterabteilung „Anstalten für Geisteskranke” be- 
auftragt und glauben u. a. auf der Ausstellung auch 
der zurzeit im Mittelpunkt des Anstaltsinteresses 
stehenden „aktiveren Form der Beschäftigungsthe- 
rapie” Rechnung tragen zu sollen. Zweifellos ist 
bei der Beschäftigung unserer Kranken nach wie 
vor der Hauptwert zu legen auf die Tätigkeit in 
der Ackerwirtschaft und Gärtnerei, in den überall 
vorhandenen allgemein üblichen Handwerkstätten 
und in allen Betrieben der Anstaltshauswirtschaft. 
Jede Anstalt stößt aber bekanntlich auf Schwierig- 
keiten, wenn es sich darum handelt, Beschäftigung 
zu finden für die große Menge Kranker, die aus 
äußeren oder inneren Gründen an jenen Arbeits- 
plätzen nicht beschäftigt werden können. 

Wir glauben daher, daß Anstaltsleiter und -ärzte 
uns Dank wissen werden, wenn wir ihnen Anre- 
gung und Anleitung geben, sich um Beschaffung 
derartiger Arbeiten zu bemühen dadurch, daß wir 
in möglichster Mannigfaltigkeit solche schon in den 
Anstalten vorhandenen Arbeiten ausstellen, 
die ohne Aufwand großer Geschick- 
lichkeit, ohne Verwendung. gefähr- 
licher Werkzeuge und Maschinen. 
ohne Beschaffung wertvollen Mate- 
rials usw. von einer großen Anzahl 
von Kranken möglichst in den Tag- 
räumen selbst — vielleicht auch im Auftrag 
von Unternehmern — vorgenommen werden, die 
also eine Art „Haus”- oder noch besser „Zimmer”- 


Industrie bedeuten, und zwar würden auszustellen 
sein: kleine Mengen von Rohmaterial, 
von halbfertigen und fertigen Wa- 
ren, dasetwa erforderliche Arbeits- 


gerät, sowie Photos der Arbeits- 


räume im Betriebe. 


Während diese Arbeiten vorwiegend für Faclı- 
kreise bestimmt wären, würde es von großem 
Wert sein, wenn außerdem die große Öffentlichkeit 
davon Kenntnis erhielte, was alles an künstleri- 
schen Arbeiten in den Anstalten hergestellt wird. 
Als solches kämen in Frage Schnitzereien, Zeich- 
nungen, Malereien, Webereien, Zierflechtarbeiten. 
weibliche Handarbeiten aller Art usw., alles aber 
nur insoweit, als wirkliche Kunstfertigkeit. dabei in 
Frage kommt. Von Wert würde sein, wenn zu den 
Arbeiten Angaben gemacht würden, ob es eigenc 
Entwürfe sind oder nach Vorlage, ob mit selbst an- 
eefertigtem primitivem Arbeitsgerät -—- das beizu- 
fügen wäre —. welche Krankheitsform vorliegt: 
Imbeziller, Paralytiker, Psychopath, Bewahrungs- 


häusling usw. 

Wir richten daher an die Herren Kollegen die 
ergebenste Bitte, uns hierbei zu helfen und unserer 
Cieschäftsstelle — Direktion der Heil- und Pflege- 
anstalt Düsseldorf-Grafenberg — möglichst bald, 
spätestens bis zum 15. Februar ihr einschlägiges 
Material anzumelden. Weitere Mitteilung über Fin- 
sendung der Arbeiten usw. werden wir seinerzeit 


rechtzeitig folgen lassen. 


Herting Sioli Wiehl. 


| Zur Irrenfürsorgegesetzgebung. 
Von Dr. Schwabe, leit. Arzt der psychiatr. Abteilung des Stadtkrankenhauses Plauen i. V. 


l. Irrenfürsorgegesetzentwürfe und Stadtasvle. 


A" der Tagung des Deutschen Vereins für 

Psychiatrie in Cassel lagen der Besprechung 
zwei Irrenfürsorgegesetzentwürfe zugrunde, von 
denen der eine aus dem preußischen Wohlfahrts- 
ministerium stammte, der andere vom provinziellen 
Ausschuß für ein Irrenfürsorgegesetz in Preußen 
aufgestellt worden war. Beiden gemeinsam ist eine 
gewisse Anlehnung an das badische Gesetz von 
1910. Sie entsprechen im allgemeinen den jetzt für 
die Aufnahme in die Provinzial- und Landesanıstal- 
ten gültigen Grundsätzen und Regulativen, nur daß 


an Stelle des — wenigstens in Sachsen — durch 
Vermittlung der Polizeibehörde zu stellenden Auf- 
nahmeantrags die ausdrückliche Statthafterklärung 
nach badischem Muster getreten ist. Sie nehmen 
aber nur in sehr geringem Maße Rücksicht auf die 
anders gearteten Verhältnisse, wie sie sich bei- 
spielsweise in bezug auf die Aufnahme in psvchia- 
trischen Universitätskliniken, Stadtasylen und 
Krankenabteilungen an verschiedenen Orten ent- 
wickelt haben. 


Da einmal, selbst wenn das Reich nicht seiner- 
seits die Irrenfürsorgegesetzgebung in die Hand 
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nimmt. damit zu rechnen ist, daß das preußische 
Gesetz mit unwesentlichen Veränderungen auch 
auf andere Länder übernommen wird, anderseits 
nach der einleitenden Bestimmung des Begriffs der 
Heil- und Pflegeanstalten *) zweifellos auch die ge- 
nannten besonderen Einrichtungen dem Gesetz un- 
terworfen sein sollen, schien es mir notwendig, die 
Frage der Anwendbarkeit des Gesetzes auf unsere 
besonderen Verhältnisse zu prüfen. 


Soweit ich durch eine kurze Umfrage feststellen. 


konnte, bestehen besondere gesetzliche Bestim- 
mungen oder Ministerialverordnungen für die Auf- 
nalıme in diese genannten Anstalten wohl nur in 
Sachsen, wo für sie im allgemeinen die Bestimmun- 
gen über Privatanstalten mit nicht unwesentlichen 
Erleichterungen in bezug auf Antragstellung, An- 
zeigepflicht und ärztliches Aufnahmeattest maß- 
xebend sind. 

Im badischen Gesetz haben sie keine besondere 
Berücksichtigung gefunden: Die Universitätskli- 
niken sind hier in die psychiatrische Landesfürsorge 
eingegliedert, Stadtasyle sind nicht vorhanden. 

Zur Klarstellung der Besonderheiten “eines 
Stadtasyls habe ich das Krankenmaterial der 
psychiatrischen Abteilung in Plauen einer Prüfung 
nach zwei Richtungen unterzogen, die folgende 
Zahlenverhältnisse ergibt: 

Zunächst hinsichtlich des \Wechsels der ver- 
pflegten Kranken: 

Der Anfangsbestand betrug am 1. April 1924: 
4) Kranke, aufgenommen wurden bis zum 31. März 
1925: 547 Kranke, am Schlusse war ein Bestand von 
68 Kranken. 

Die Gesamtzahl der Verpflegstage betrug 17 154, 
die durchschnittliche Verpflegsdauer -demnach 
31.5 Tage. 

Von den im Jahre 1924-25 neu aufgenommenen 
Kranken wurden verpflegt: 

Bis zu 3 Tagen 73, von 4 Tagen bis zu 7 Tagen SP. 
bis zu einer Woche also 28 v. H.; 

von 8 Tagen bis zu 15 Tagen 96. von 16 Tagen bis 
zu 5 Wochen 115, bis zu 5 Wochen also insge- 
samt zwei Drittel: 


') Da doch nur die zur Behandlung und Verwahrung 
(jeisteskranker bestimmten selbständigen psychiatri- 
schen Abteilungen oder entsprechende Stationen innerer 
Abteilungen allgemeiner Krankenhäuser, aber nicht diese 


im ganzen unter das Irrenfürsorgegesetz fallen sollen, 


so muß es richtiger in $ 1 statt der jetzigen auch sonst 
nicht gerade glückiichen Fassung heißen: „Als Heil- und 
Pilegeanstalten . . . gelten alle .. . Krankenanstalten 
oder Abteilungen solcher Anstalten, in 
denen Geistes- oder Gemütskranke . . . Aufnahme fin- 


den.” 
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über 5 Wochen 183, also nur ein Drittel aller 
Kranken. 


Unter letzteren befinden sich 15 Paralytiker, die 


einer Malariakur und Salvarsannachbehandlung 
unterzogen wurden, sonst vielleicht nur kürzere 
Zeit in der Anstalt verblieben sein würden. 

Ich habe dann weiter eine Trennung vorgenom- 
men nach der Art der Erkrankung, insoweit es sich 
um eigentliche Jlängerdauernde Psycho- 
sen handelte, oder nur vorübergehende 
Geistes- oder Bewußtseinsstörun- 
gen vorlagen oder lediglich psychisch Ner- 
vöse ohne Bewußtseinstrübung oder 
(eistesstörungen aufgenommen wurden. 

Fälle der ersteren Art, auf die durchweg die 
Begriffsbestimmung des $ 104 Ziffer 2 des BGB. 
zutrifft, finden sich unter den Aufgenommenen: 
196. 

Fälle von vorübergehender Störung der Qei- 
stestätigkeit oder Bewußtlosigkeit, deren Zustand 
im wesentlichen der Definition des $ 105 Absatz 2? 
entspricht, waren darunter 237. 

Fälle ohne Beschränkung der Geschäftsfähigkeit 
100. 

(Außer Betracht geblieben sind 14 Kranke, die 
lediglich wegen körperlicher Erkrankung das 
Krankenhaus aufgesucht hatten und auf die Abtei- 
lung verlegt waren, weil ihr psychischer Habitus 
oder störendes Verhalten sie zur Behandlung avi 
den allgemeinen Abteilungen nicht geeignet er- 
scheinen ließ.) 

36,75 v. H. Geschäftsunfähiger stehen demnach 
63,25 v. H. im allgemeinen Geschäftsfähiger gegen- 
über, von denen allerdings bei 44,5 v. H. vorüber- 
gehende Bewußtseins- oder Geistesstörungen be- 
standen. Diese Kategorie von Kranken, die eben- 
so wie die nicht eigentlichen Geisteskranken und 
psychisch Nervösen in den allgemeinen Landes- 
oder Provinzialanstalten wohl nur ausnahmsweise 
zur Aufnahme und Behandlung gelangen und die 
außerhalb ihres transitorischen Zustandes durchaus 
als geschäftsfähig anzusehen sind, setzen sich im 
wesentlichen zusammen aus Kranken mit alkoholi- 
schen, Ihysterischen und epileptischen Zuständen. 
Psychopatlien mit Erregungs- und Verstimmungs- 
zuständen und Selbstmordversuchen, die meist IM 
Zustand von Bewußtlosigkeit oder Verwirrtheit 
eingeliefert, nach wenigen Tagen, ja selbst Stunde! 
wieder besonnen und orientiert sind und, sofern Sit 
nicht selbst mit längerem Bleiben einverstanden 
sind, nach kurzer Zeit wieder zur Entlassung 
kommen. 

Fälle von umgekehrtem Verlauf, freiwilligem 
Eintritt und späterer Weiterverpflegung ohne oder 


m rn Tu wir 
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gegen ihren Willen spielen keine wesentliche Rolle. 

Aus dieser Übersicht geht zweierlei hervor. 
einmal das Überwiegen der nicht eigentlichen Gei- 
steskranken unter den Aufnahmen, anderseits der 
außerordentlich rasche Wechsel im Bestand und 
die kurze Aufenthaltsdauer, die in einer großen 
Anzahl der Fälle längst ihr Erledigung gefunden 
haben würde, ehe die im (Gesetzentwurf vorge- 
sehene Statthafterklärung in die Wege geleitet 
oder durchgeführt werden könnte. 

Nach der ganzen Organisation und Art des Be- 
triebs, die weitgehend denen der anderen Kranken- 
abteilungen angepaßt sind, handelt es sich weiter 
überwiegend um Aufnahmen, die, von den frei- 
willigen Aufnahmen abgesehen, keinen Aufschub 
vertragen. Es würde also die im $ 7 des badi- 
schen Gesetzes bzw. $ 8 des provinziellen Ent- 
wurfes vorgesehene‘ Dringlichkeitsaufnahme zur 
Regel und die Aufnahme nach vorheriger Statt- 
‚hafterklärung zur Ausnahme werden. 

Aus der Besonderheit in der Zusammensetzung 
des Materials, der starken Beimischung nicht gei- 
steskranker an Psychoneurosen Leidender, dem 
raschen Wechsel der Insassen, der großen Zahl der 


diese durchweg frisch Erkrankten besuchenden An- 


gehörigen ergibt sich weiter im Vergleich zu den 
meist abseits der Verkehrszentren gelegenen An- 
stalten eine so weitgehende Öffentlichkeit des gan- 
zen Betriebes, daß für das als Begründung der 
Einbringung eines Irrenfürsorge-Gesetzes ange- 
führte Mißtrauen gegen die Anstalten —- das ich 
selbstverständlich in keiner Weise als berechtigt 
anerkennen kann — überhaupt kein Raum sein 
kann. Ein Kranker, der sich widerrechtlich fest- 
gehalten glaubt, hat infolge dieser Besonderheit so 
ausgiebig Gelegenheit sich mit der Öffentlichkeit 
und draußen stehenden Personen in Verbindung zu 
setzen, daß schon aus diesem Grunde auch dem 
Laien einleuchten muß, daß ein angeblich in man- 
chen Kreisen als möglich angesehenes „Verschwin- 
denlassen” eines geistig Gesunden ganz undenkbar 
Ist. | 

Dementsprechend wird auch übereinstimmend 
mit unseren Erfahrungen von allen Seiten betont 
(vergl. auch Schubart, Das freie Aufnahmeverfah- 
ren in Öffentlichen Anstalten, Festschrift zu Gansers 
60. Geburtstag), daß sich Unzuträglichkeiten aus 
dem Fehlen besonderer gesetzlicher Bestimmungen 
iiber die Aufnahme von Kranken in diese Anstalten 
bisher nicht ergeben haben. vielmehr im Gegenteil 
das Fehlen umständlicher Formalitäten gerade da- 
zu beiträgt, daß sie vor den eigentlichen Irrenan- 
stalten bevorzugt werden und wir stets bei den 
Angehörigen auf Schwierigkeiten stoßen, wenn die 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


41 


Verlegung in eine mit solchen Bestimmungen ge- 
sicherte Anstalt erfolgen soll! 

Auf der anderen Seite kann es aber keinem 
Zweifel unterliegen, daß durch jede Erschwerung 
der Aufnahmen durch die Bestimmungen. wie sic 
im (iesetzentwurf vorgesehen sind. die Fortschritte 
in der psychiatrischen Fürsorge gehemmt und hin- 
fällig würden, die unleugbar dadurch erzielt wer- 
den, daß unsere Kranken möglichst bald 
einer fachärztlichen Behandlung zu- 
geführt werden, und daß auch die Grenzfälle, die 
zweifellos vielfach in psychiatrischer Obhut besser 
versorgt sind als auf den allgemeinen Abteilungen 
der Krankenhäuser, möglichst zahlreich in fach- 
ärztliche Behandlung kommen. Die Vorposten 
psychiatrischer Aufklärungsarbeit aber, als die wir 
Kliniken und Stadtasyle wohl bezeichnen dürfen. 
insofern sie einem größeren Kreise Einblick in die 
Eigenart moderner psychiatrischer Behandlung und 
Pflege geben, würden durch das Ausbleiben 
der leichten Grenzfälle alsbald in ihrer Tätigkeit 
lahm gelegt und eingeschränkt werden, wie dies 
auch in einer mir vom Gehcimrat Bonhöffer zu- 
geänglich gemachten Fingabe der Direktoren der 
preußischen Universitätskliniken nachdrücklich be- 
tont worden ist und auch in einem temperament- 
vollen Aufsatz Olahs (Psycli.-neur. Woch. 1925 
Nr. 7) auf Grund der in Ungarn gemachten Frfalı- 


ıungen. hervorgehoben wird. 
Es muß daher, wenn .einer der vorliegenden Ent- 


'würfe, von denen der des provinziellen Ausschusses 


den psychiatrischen Forderungen iedenfalls weit 
mehr entspricht als der Referentenentwurf,. Cie- 
setz werden sollte, mindestens gefordert werden, 
daß — entsprechend etwa der sächsischen Mini- 
sterialverordnung vom 2. Januar 1905. betreffend 
die Unterbringung von Kranken in nicht unter un- 
mittelbarer Verwaltung des Staates stehende An- 
stalten für Geisteskranke und Geistesschwache — 
für Anstalten, die im wesentlichen nur zu vorüber- 
gehender Behandlung von (Geisteskranken be- 
stimmt sind und die auch zu einem erheblichen 


Teil Nichtgeisteskranke aufnehmen (psychiatrische ` 


Universitätskliniken. Krankenhausabteilungen und 


. Stadtasyle), besondere Erleichterungen, insbeson- 


dere hinsichtlich der Forderung einer vorherigen 
oder nachträglichen Statthafterklärung der Auf- 
nahmen getroffen werden. 


Il. Grundsätzliches zum Irrenfürsorgegesetz. 


Zwischen dem badischen Gesetz und den beiden 
preußischen Entwürfen besteht bei aller sonstiger 
Ähnlichkeit doch ein grundsätzlicher Unterschied. 
Das badische Gesetz geht von dem einzelnen Gei- 
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steskranken als Gegenstand der Fürsorge 
aus und bestimmt, unter welchen Voraussetzungen 
ein solcher ohne oder gegen seinen 
Willen untergebracht werden kann. Es tut da- 
ker der freiwilligen Aufnahmen mit Recht gar keine 
Erwähnung und verweist auch die mehr verwal- 
tungsrechtlichen Fragen in die Ausführungsbestim- 
mungen, Die preußischen Entwürfe gehen dagegen 
von den Anstalten zur Behandlung 
und Pflege Geisteskranker aus und ver- 
suchen in einem Gesetz zwei grundsätzlich ver- 
schiedenen Dingen gerecht zu werden, einmal der 
gesetzlichen Regelung des Rechtes, Geisteskranke, 
chne oder gegen ihren Willen zu internieren, ander- 
seits den für den Betrieb der Anstalten geltenden 
verwaltungsrechtlichen Gesichtspunkten. 

Beides auseinander zu halten, gebietet aber 
schon die Zuständigkeitsfrage, insofern das er- 
wähnte Gesetz zu erlassen, Aufgabe des 
Reickes bleiben muß, das in der Verfassung 
die Unverletzlichkeit der Person gewährleistet und 
im StGB. die widerrechtliche Freiheitsberaubung 
unter Strafe stellt, während das zweite zu den den 
einzelnen Ländern und Provinzen überlassenen Auf- 
gaben gehören dürfte. Eine Trennung dieser beiden 
Gesichtspunkte scheint mir auch deshalb notwen- 
dig, um nicht unter dem lediglich die Frage der 
Anstaltsunterbringung Geisteskranker behandelnden 
Gesetz, die im ersten Teil berührten Entwicklungs- 
möglichkeiten psychiatrischer Tätigkeit, die sich 
allenthalben mit dem Interesse unserer Kranken 
decken, leiden zu lassen. 

Was wir als Psychiater fordern müssen, ist 
zunächst einmal die Schaffung einer klaren ge- 
setzlichen Grundlage für das Recht 
des Psychiaters, Geisteskranke, die der Be- 
handlung in einer geschlossenen Anstalt bedürfen, 
in dieser auch gegen ihren Willen zurückzuhalten. 

Bekanntlich ist im Entwurf eines neuen deut- 
schen Strafgesetzbuchs als $ 238 eine ausdrück- 
liche Festlegung vorgeselien, daß „Eingriffe und 
Behandlungsweisen, die der Übung eines gewissen- 
haften Arztes entsprechen, keine Körperverletzun- 
gen oder Mißhandlungen im Sinne des Gesetzes 
sind”, und auf dem letzten Ärztetage ist eine ähn- 
liche Bestimmung auch für die Einleitung einer 
künstlichen Fehlgeburt gefordert worden. 

Nun ist zwar, ebensowenig wie bei diesen bei- 
den Arten ärztlicher Eingriffe, bisher von keiner 
Seite grundsätzlich die Berechtigung des Arztes, 
unter gewissen Voraussetzungen einen Geistes- 
kranken seiner Freiheit zu berauben, bestritten 
worden. Aber eine klare Rechtslage fehlt unserer 
Berufstätigkeit in dieser Hinsicht bislang doch. 


INr. 4 


Diese müßte und kann geschaffen werden, entweder 
durch Einfügung eines Paragraphen in das Strai- 
gesetzbuch, in dem etwa bestimmt würde: „Ein: 
widerrechtliche Freiheitsberaubung liegt insbeson- 
dere nicht vor, wenn Geisteskranke oder Geistes- 
schwache, die wegen ihres Zustandes der Behand- 
lung oder Pflege in -einer geschlossenen Anstai: 
bedürfen, unter Wahrung der gesetzlichen Bestim- 
mungen in eine Heil- und Pflegeanstalt aufgenom- 
men und dort zurückgehalten werden.” Oder durd: 
ein besonderes Reichsgesetz, das in möglichst knap- 
per Form diese Seite der Irrenfürsorge zu regelu 
hätte. 

Gleichzeitig müßte das Gesetz der anderen For- 
derung Rechnung tragen, nämlich einer genauen 
gesetzlichen Festlegung und Siche- 


.rung des Rechtes eines Kanken. da- 


gegen Einspruch zu erheben, wenn er 
glaubt, widerrechtlich seiner Freiheit beraubt z: 
sein, und der in diesem Fall zuständigen Instanzer. 
Dabei müßte von psychiatrischer Seite aus gefor- 
dert werden, daß eine Statthafterklärung bzw. ge. 
richtliche oder polizeiliche Mitwir- 
kung nur in den Fällen einzutreten hat, in denen 
der Kranke Widerspruch gegen seine Zu- 
rückhaltung erhebt, während eine solche in allen 
anderen Fällen, sofern die Bestimmungen über An- 
trag und ärztliches Zeugnis gewahrt sind, unter- 
bleiben könnten. ° Denn wenn man schon dem an- 


geblich in der Öffentlichkeit bestehenden Mißtrauen 


gegen die Anstalten Rechnung tragen will, so ist 
dazu keineswegs nötig, die Aufnahme allgemein mit 
solchen Erschwerungen zu umgeben. Für ver- 
blödete, gehemmte oder verwirrte Kranke, die sich 
vielleicht gar nicht bewußt sind, wo sie sich befin- 
den, oder jedenfalls gar kein ernstliches Streben 
haben, sich der Anstalt zu entziehen, ist ein derart 
umständlicher Apparat und Schreibwerk — wenig- 
stens vom Gesichtspunkte der möglichen Freiheits- 
beraubung aus — durchaus unnötig und, da es sich 
im wesentlichen doch nur um formale Prüfung han- 


deln kann, in dieser Hinsicht wertlos.‘) Dagegen 


wäre das Verfahren bei Widerspruch eines Kran- 
ken klar und eingehend zu regeln. Denn um diese 
Fälle, in denen für den Laien die Geisteskrankheit 
vielleicht nicht immer ohne weiteres erkennbar ist. 
handelt es sich doch allein bei der Frage der ver- 


1) Zur Wahrung ihrer Belange genügt vollaui die 
schon jetzt wohl überall vorgeschriebene Meldung vom 
Unvermögxen zur Besorgung ihrer Angelegenheiten 43 
die zuständige Staatsanwaltschaft, die dann’ gezebenen- 
falls die Einleitung des Entmündigungsverfahrens % be- 
antragen hat. : 
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meintlichen Rechtsunsicherheit. Sie allein sind es 
duch, .die die Beunruhigung hervorgerufen haben 
und unterhalten. 

Als Beschwerdeinstanz würden mir in Überein- 
stunmung mit den Beschlüssen der Dresdener Ta- 
gung des Deutschen Vereins für Psychiatrie für die 
Anstalt das zuständige Amts- (Vormundschafts-) 
Gericht und als Berufungsinstanz das Landgericht 
am geeignetsten erscheinen. 

Nicht für glücklich halte ich es, wenn die Be- 
schwerde oder die Anfechtung des Einweisungs- 
oder Zurückbehaltungsbeschlusses im badischen 
Gesetz sowohl wie im Referentenentwurf von der 
Geschäftsfähigkeit des Kranken abhängig 
gemacht wird. Denn ähnlich wie beim Entmündi- 
gungsverfahren steht ja gerade die Geschäftsfähig- 
keit im Mittelpunkt des Streites. Es müßten des- 
halb, um jeden Verdacht einer Rechtsbeschränkung 
dem Kranken gegenüber zu vermeiden, die Bestim- 
mungen der Zivilprozeßordnung über das Entmün- 
digungsverfahren, insbesondere die Anerkennung 
der Prozeßfähigkeit trotz festgestellter oder be- 
zweifelter Geisteskrankheit, auch für dieses Ver- 
iahren gelten. Ob in dieses Gesetz auch etwaige 
Bestimmungen über Revision der Anstalten durch 
Besuchskommissionen u. dgl. wie unter 
E des provinziellen Entwurfs vorgesehen, aufzu- 
nehmen sein würden, wenn man sie für nötig hält, 
möchte ich dahingestellt sein lassen. Wir Psychi- 
ater werden sie grundsätzlich nicht als notwendig 
anerkennen, aber uns, wenn es nicht zu vermei- 
den ist und man glaubt, dadurch das Mißtrauen der 
Öffentlichkeit erfolgreich bekämpfen zu können, 
auch damit abfinden. 

Ob in dem neben diesem Gesetz im Verord- 
nungswege zu erlassenden Regulativ oder Aus- 
führungsbestimmungen, durch die unter 
anderem auch die zur Aufnahme von Geisteskran- 
ken berechtigten Anstalten bestimmt oder aner- 
kannt werden müßten, aus verwaltungsrechtlichen 
Rücksichten ein Meldezwang oder Mitwirkung an- 
derer Instanzen für alle oder einzelne Anstalten 
vorgesehen werden soll, kann der Entscheidung der 
Länder, Provinzen oder Gemeinden, von denen die 
Anstalten unterhalten werden, überlassen bleiben. 


Von psychiatrischer Seite ist nur zu fordern, 
daß die Aufnahme dadurch nicht unnötig erschwert 
wird und daß möglichst nicht die zwangsweise 
Unterbringung zum Ausgang genommen, sondern 
als erste und wünschenswerteste Form der frei- 
willige Eintritt oder die Aufnahme auf Antrag eines 
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Fürsorgeberechtigten in den Vordergrund gestellt 


werden. 
Auf diese Weise wäre sowohl den Interessen 


‘der Kranken und der Öffentlichkeit als auch der 
Anstalten und der an 


ihnen tätigen Ärzte am 


besten gedient. 

Ein nach diesen Gesichtspunkten aufgebautes 
Irrenfürsorgegesetz würde etwa so lauten müssen: 

S 1. Ein Geisteskranker oder Geistes- 
schwacher darf ohne oder gegen seinen 
Willen in einer Heil- und Pflegeanstalt unterge- 
bracht werden, wenn ein Antragsberechtigter dar- 
um nachsucht und die Geisteskrankheit oder Gei- 
stesschwäche und die Notwendigkeit der Anstalts- 
pflege von einem im Deutschen Reiche approbier- 


ten Arzt auf Grund einer nicht länger als zwei 
Unter- 


Wochen zurückliegenden persönlichen 
suchung des Kranken bezeugt sind. 
$ 2. Antragsberechtigt sind: wie 


prov. Entwurf $5 a bis g (weiter wie $ 5 des badi- 
schen Gesetzes): in Ermangelung oder beim Ver- 
sagen sonstiger Antragsberechtigter bei Geistes- 
kranken, die für sich selbst oder andere Personen 
oder für das Eigentum gefährlich oder für die 
öffentliche Sittlichkeit anstößig oder in bezug auf 
Aufsicht, Schutz, Verpflegung oder ärztlichen Bei- 
stand verwahrlost oder gefährdet sind, das zu- 
ständige Wohlfahrts- oder Polizeiamt. 

$ 3. Unterbringung im Dringlich- 
keitsverfahren wie $ 8 des prov. Entwurfs 
ohne Ziffer 4. s 

$ 4. Beobachtung wie $ 9 des prov. Entwurfs. 

Vermag ein Kranker infolge von Geisteskrank- 
heit oder -schwäche seine Angelegenheiten nicht 
zu besorgen, so ist hiervon die zuständige Staats- 
anwaltschaft zu benachrichtigen. 

Y 5. Widerspricht ein Kranker seiner 
Aufnahme oder Zurückhaltung und glaubt der An- 
tragsteller oder der Anstaltsleiter, diesem Verlan- 
gen nicht entsprechen zu können, so ist beim zu- 
ständigen Amtsgericht die Statthafterklärung 
zu beantragen. | 

Der die Statthafterklärung aussprechende Be- 
schluB des Amtsgerichts kann im Wege der Klage 
angefochten werden. 

Für das Verfahren in diesen Fällen gelten sinn- 
gemäß die Bestimmungen der Zivilprozeßordnung 
über das Entmündigungsverfahren. 

$ 6. Welche Anstalten als Heil- und Pflegean- 
stalten im Sinne dieses Gesetzes gelten, bestimmt 
die Landeszentralbehörde. 


44 | PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 4 


Mitteilungen. 


— Arbeitsgemeinschaft für Psychologie der Leibes- 
übungen. Die Arbeitsgemeinschaft für Psychologie der 
Leibesübungen setzt sich als Aufgabe, das zuerst von 
Sommer, Gießen, in seiner Bedeutung betonte und dann 
von Schulte, Berlin, und seinen Schülern ausgebaute Ge- 
biet der Psychologie der körperlichen Erziehung nach: 
Kräften zu pflegen, zu vertiefen, zu fördern und prak- 
tisch nutzbar zu machen. Es gilt, in ernster, wissen- 
schaftlicher, von hohem Verantwortungsgefühl getrage- 
ner Arbeit zu einer echten geistigen Durchdrinzung von 
Turnen, Spiel, Sport, Wandern und Jugendpflege beizu- 
tragen, die Führer auf diesen Gebieten zur Mitwirkung 
aufzurufen und in der Öffentlichkeit wahres Verständnis 
für richtige und edle Körperkultur und damit Kultur deı 
Seele zu schaffen. Der Vorstand setzt sich wie folgt 
zusammen: Ehrenvorsitzender: Geheimer Medizinalrat 


Prof. Dr. med. et phil. R. Sommer, Direktor der Klinik 


für psychische und nervöse Krankheiten an der Universi- 
tät Gießen. Leiter: Prakt. Psychologe, Dozent Dr. R. 
W. Schulte, Psychotechnische Hauptprüfstelle für Sport 
und Beruiskunde, Deutsche und Preußische Hochschule 
für Leibesübungen, Berlin-Spandau; i. V.: Sportarzt Dr. 
med. .C. Kupsch, Preußische Polizeischule für Leibes- 
übungen, Spandau. Schriftführer: Sportredakteur Dr. H. 
Bollmann, Berlin. Wissenschaftl. Ausschuß: Geheimer 
- Sanitätsrat Dr. Albert Moll, Berlin. Medizinalrat Prof. 
Dr. J. Müller, Preußische Hochschule für Leibesübungen, 
Spandau. Universitätsprofessor Dr. med. H. Friedenthal, 
Arbeitsstätte für Menschheitskunde, Universität Berlin. 
Prof. Dr. J. H. Schultz, Spezialarzt für Psychotherapie, 
Berlin. Nervenarzt Dr. med. et phil. A. Kronfeld, Berlin. 
Sportarzt Dr. H. Tichy, Obmann für Schlesien des Deut- 
schen Ärztebundes zur Förderung der Leibesübungen, 
Schreiberhau.‘ Regelmäßige Vortrags- und Diskussions- 
abende in Berlin sollen alle wichtigen Bestrebungen aui 
dem Gebiete der psychologischen Betrachtung der Lei- 
besübungen zu Worte kommen lassen. Das Hauptge- 
wicht soll aber auf kritische, systematische und fach- 
wissenschaftlich begründete Forschung in inniger Ge- 
meinschaft gelegt werden, wobei von zentraler Stelle aus 
Anregungen, Methoden, Hilfen gegeben werden sollen. 
‘Von vornherein soll jede Einseitigkeit der Auffassung 
oder der Methodik abgelehnt werden, vielmehr allen 
wertvollen Gedanken und Vorschlägen Interesse ent- 
gegengebracht werden. So werden sich z. B. die medi- 
zinische, pädagogische,  soziologische, wirtschaftliche 
Aufiassung gegenseitig befruchten; so werden sich ex- 
perimentelle, analytische, statistische, geisteswissenschaft- 
liche, charakterologische usf. Psychologie gegenseitig zu 
unterstützen haben. Als Organ der Arbeitsgemeinschaft 
dient die von Schulte herausgegebene Zeitschrift 
„Psychologie und Medizin (Stuttgart, Verlag Ferd. 
Enke). Ferner wird in der Fachpresse für Körpererzie- 
hung fortlaufend berichtet und in einer Handbücherei zur 
Psychologie der Leibesübungen wertvollen fachlichen 
Arbeiten der Weg zur Öffentlichkeit gebahnt. Die Ar- 
beitsgemeinschaft für Psychologie der Leibesübungen 


steht in loekerer Verbindung mit der Arbeitsgemeinschait 
für experimentelle und praktische Psychologie (Schulte) 
an der Berliner Humboldt-Hochschule sowie der von 
Moll und Schulte begründeten Arbeitsgemeinschaft für 
prakt. Psychologie, Berlin. Einladungen zu den Sitzun- 
gen ergehen jeweils an die Mitglieder -der Arbeitsce- 
meinschaft. Anmeldungen zu gastweiser Zulassung so- 
wie Auskünfte durch die Geschäftsstelle Berlin-Spandan. 
Schönwalder Allce 62. 


Referate. 


— Über den Begriff der Verdrängung. Von San.- 
RatDr.Wanke, Friedrichroda Vortrag bei der Ver- 
sammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 
in Jena, 31. Oktober und 1. November 1925, 

Nach einer Einleitung, in welcher er auf Äußerungen 
älterer und neuerer Autoren sowie von Patienten über 
„Verdrängung” hinwies, führte Vortr. aus, daß die Neu- 
rosenpsychologie. als deren Hauptvertreter er Freud 
hinstellt, die Verdrängung als einen dynamischen Begrili 
auffaßt, welcher der Psychiatrie keineswegs fremd ist. 
Beim Verdrängen handelt es sich nach Freud um ein 
Kräftespiel zwischen bewußten und unbewußten Stre- 
bungen unseres Bewußtseins. Freud hält die Verdrän- 
gung für einen „organischen Vorgang” und rechnet sit 
den „Abwehrfunktionen” zu. 

Verdrängung bedeutet also eine Abwehr gegen ich- 
fremde Zumutungen und Situationen, gegen ein inadi- 
quates Milieu, was besondere Bedeutung gewinnen kann 
in der psychologischen Wertung der Kinderfehler. Vor- 
aussetzung und Bedingung zur Verdrängung ist die 
Idealbildung von seiten des Ich. Das Ideal-Ich schaft 
die infolge und mit Hilie der Verdrängung sich geltend 
machenden Widerstände. 

Im Ideal-Ich sieht Freud „die Zusammeniassung Wer 
kritisierenden und zensurierenden Instanzen, welch 
normalerweise gewisse Wunschregungen unterdrücken 
und als „Gewissen darüber wachen, daß die Schranken 
des „moralischen Gesetzes in uns” (Kant) nicht durch- 
brochen werden. Der Widerstand ist demnach eine Art 
Zensur, welche das „bessere“ Ich ausübt den Gedanken. 
Wünschen und Strebungen des „andern” Ich gegenüber. 

Der Widerstreit zwischen den beiden Ich hat eine 
universelle Bedeutung und äußert sich nicht selten i 
unlogischen oder auch schwachsinnigen Antworten. 5° 
ist z. B. das Gansersche Vorbeireden zu verstehen. wel- 
ches seinerseits wieder Beziehungen zur Pseudoloxti 
phantastica hat, bei welcher immer „ein Körnchen 
Wahrheit gefunden werden kann, d. h. ein verdrängie‘ 
Erlebnis, während das übrige als phantastische und m 
Dienst der Verdrängung entstellte Ausschmückung de 
wirklich Erlebten zu gelten hat. 

Das Verdrängte hat aber noch‘ andere Mittel und 
Wege, sich durchzusetzen, wie es denn auch ganz all- 
gemein das neurotische Symptom bedingt, welches WI 
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als einen Durchbruch des Verdrängten ansehen müssen, 
was uns am augenfälligsten in der Angst entgegentritt. 
Jeder Affekt einer Gefühlsregung, einerlei von welcher 
Art, wird durch Verdrängung in Angst verwandelt, wäh- 
rend in anderen Fällen das Verdrängte in Zwangsden- 
ken, in Zwangshandeln, in Symptomhandlungen oder in 
Fehlleistungen, im Kunstwerk, im Witz, in Leidenschaf- 
ten und Gewohnheiten, sowie in Träumen sich äußert; 
anderseits aber auch im Verbrechen. Das Verbrechen 
ist eine Ersatzhandlung für etwas, was eigentlich nicht 
verdrängt wird, sondern statt der Verdrängung nur eine 
Modifizierung, eine Entstellung erfährt. 

Man erkrankt nicht an Verdrängung als solcher, 
sondern an mißlungener Verdrängung, d. h. durch Ver- 
drängung, bei welcher zwar der Vorstellungsinhalt ver- 
drängt wird, bei welcher es jedoch mißlingt, die zuge- 
hörige Gemütsäußerung restlos mit zu verdrängen. 

Freud nimmt eine spezifische Veranlagung zur Ver- 
drängung an, die z. B. schon bei Geschwistern sehr 
verschieden ausgeprägt sein kann. 

Wer nicht verdrängt, wird zum Künstler, zum Ge- 
Ichrten, er „sublimiert”, d. h. er findet Befriedigung für 
sein triebhaftes, aber durch die Umstände verhindertes 
Handeln in ernsthafter Betätigung auf einem ethisch oder 
sozial erhöhten Gebiet. Oder aber er wird zum Ver- 
brecher, d. h. er modifiziert nur seine Triebe, er setzt 
sich durch als krasser Ichtrieb. 

Im allgemeinen kann man sagen: jeder kommt zum 
Verdrängen und hat dann die Folgen zu tragen, der 
von Natur nicht so glücklich ausgestattet ist, oder der 
nicht gelernt hat, die Realitäten des Lebens anzuerken- 
nen und sein Handeln ihnen anzupassen. 

Zum Schluß wies Vortr. noch darauf hin, daß kaum 
einer der Freudschen Begriffe der Psychiatrie fremd 
sei. Freuds Verdienst ist jedoch, das, was sich in der 
psychiatrischen Literatur zerstreut und oft ohne ersicht- 
lichen Zusammenhang findet, systematisch zusammenge- 
abt und einem Gedanken dienstbar gemacht zu 
haben: dem Gedanken und dem fruchtbaren Begriff des 
unbewußten Seelenlebens im dynamischen Sinne. 

Unbewußt heißt hier: zurzeit nicht bewußt und nicht 
ohne weiteres bewußtseinsfähig, aher dennoch wirksam. 
Dieser Begriff deckt sich mit dem des Verdrängten. 

Durch die Psychoanalyse lernt man da, wo man 
bisher verdrängt hat, bewußt verurteilen und ablehnen; 
oder aber — gelten lassen. 

Das Verdrängen ist die infantile Vorstufe der Ver- 
werfung durch das Urteil. 

Die Verdrängung äußert sich am 
sexucllem Gebiete, weil nirgends so viel gelogen wird 
wie hier. Aufgabe und Ziel der Kultur, welche uns die 
Verdrängung beschert hat, muß es sein, dahin zu wir- 
ken, daß die Verdrängung unnötig wird. (Selbstbericht.) 


-—- Großhirnveränderungen bei anämischer Zerebro- 
spinalerkrankung. Von Hilpert, Jena. Vortrag, ge- 
halten auf der 27. Versammlung der Vereinigung mittel- 
deutscher Psychiater und Neurologen in Jena am 1.No- 


vember 1925. 
Nach kurzem Hinweis auf die Literatur, insbeson- 


stärksten auf 
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dere auf die Arbeiten Brauns und Weimanns gibt Ref. 
einen kurzen Krankheitsbericht. Es handelte sich um 
eine typische persekutorische Psychose mit absurden 
Wahnvorstellungen, die im 38. Lebensjahre der Patientin 
zum erstenmal in Erscheinung getreten war. Neurolo- 
gisch fanden sich Reflexdifferenzen, bald linksseitiger, 
bald doppelseitiger Babinski, minimale Licht- und träge 
Konvergenzreaktion der Pupillen. Im Blut 30 bis 60 v. H. 
Hämoglobin und 2,2 bis 3,7 Millionen rote Blutkörper- 
chen. Wassermann im Blut und Liquor negativ. Drei 
Wochen a. e. wurde die Pat. apathisch und schlief sehr 
viel, war dabei aber orientiert und nicht verwirrt. Neun 
Tage a. e. mit einmaliger Temperatursteigerung blutige 
Durchfälle ohne bakteriologischen Befund. Unter rapider 


körperlicher Abnahme Exitus nach viereinhalbjähriger 


Krankheitsdauer. 
Pathologisch-anatomisch: Embolie der Arteria pul- 


monalis. Thrombose der V. vemoralis und des rechten 
Sinus transversus und sigmoideus. Sonst kein wesent- 
licher Befund. Keine Arteriosklerose der basalen Hirn- 


arterien. 

Histopathologisch: 

anämischer Lückenfeldherd 
stränge. 
2. In der Tiefe des Markes des Stirnhirns und Schlä- 
fenlappens Marklichtungsherde, die’ deutliche Beziehun- 
gen zu Gefäßen haben. Frischere Herde zeigen um ein 
Gefäß wabige Auflockerung des Grundgewebs, gliogene 
Gitterzellen und große faserbildende Gliazellen. Ältere 
Herde sind ziemlich scharf umgrenzt und zeigen keine 
oder nur geringe Abbauerscheinungen und gliöse Reak- 
tion der Umgebung in sehr verschiedenem Ausmaß. 
Durch die Herde ziehen nur einige Nervenfasern. Im 
Nissipräparat sind die Herde nur an einer Vermehrung 
gemästeter Gliazellen zu erkennen. 

3. Reichlich kleine Marklichtungsherde in der peri- 
pheren Markzone. In diesem Gebiet mehrere perivas- 
kuläre Gliosen mit zum Teil starker gliöser Abbautätig- 
keit (keine perikapillären Nekrosen, keine Ringblutungen). 
Das Gewebe in der Umgebung dieser Herde ist aufge- 
lockert und verödet. Diese Verödungsherde setzen sich 
in die Rinde bis zur zweiten Schicht fort. Zum Teil zei- 
gen sie geringe Gliaproliferationen, zum Teil handelt es 
sich nur um einfache Verödung. 

4. Perivaskulärer, sehr gliareicher Herd im Pallidum 
mit vielen großen pigmenttragenden Abräumzellen. 

5. Zwei eigenartige Herde zweier benachbarter Win- 
dungen der Kalkarina: Totale Verödung der Rinde mit 
ausgesprochenen perivaskulären Gliosen. Die Herde 
gehen offenbar aus von perivaskulären Gliawucherungen 
der periplieren Markzone, die entlang der ganzen ver- 

Rindenzone eine erhebliche Gliavermehrung 
Im van Gison-Präparat pcrivaskuläre isomorphe 
Keine gemästeten oder faserbildenden Glia- 
sind Abbauerscheinungen 


1. Im Lumbalmark ein typischer 
im (Gebiete der Hinter- 


ödeten 
zeigt. 
Gliafilze. 
zellen. Am Alkoholmaterial 
nicht mit Sicherheit festzustellen. 

6. Differentialdiagnostisch sind syphilitisch-endarteri- 
itische und arteriosklerotische Verödungsherde auszu- 


schließen. Eingehend erörtert wird die Differentialdia- 
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gnose gegen thrombotische Erweichungsherde. Ein ein- 
wandfrgier thrombotischer Erweichungsherd mit meso- 
dermaler Reaktion wurde gefunden. Er zeigt prinzipiell 
andere Struktur als die geschilderten Herde. Für die 
histologischen Befunde 1 und 2 wird spezifisch anämische 
Genese sicher angenommen. Auf die Analogien zu den 
Befunden Brauns wird hingewiesen. Für die Herde un- 
ter 3 ist die spezifische Genese auch sehr wahrschein- 
lich, zumal die Lichtungsherde der peripheren Markzone 
morphologisch mit denen im, Tiefenmark identisch sind. 
Das Übergreifen der Herde auf die Rinde ist bei der 
vaskulären Zusammengehörigkeit von Rinde und peri- 
pherer Markzone verständlich. 

Die Verödungsherde der Kalkarina zeigen von den 
ersteren Herden ganz differenten Bau. Sie imponieren 
als arteriosklerotische Verödungsherde, die jedoch nicht 
in Frage kommen. Als thrombotische Erweichungsherde 
können sie auch nicht aufgefaßt werden. Ref. äußert sich 
nicht bindend über ihre Genese, hält ihre Entstehung auf 
dem Boden der Anämie jedoch nicht für ausgeschlossen. 

(Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Henning, Prof. Dr. Hans, Danzig: Die Unter- 


suchung der Aufmerksamkeit. (S. 593 bis 802 von Heit5 


der Abt. VI, Methoden der experimentellen Psychologie, 
Teil B, des Handbuchs der biologischen Arbeitsmetho- 
den, herausgeg. von Emil Abderhalden, Lief. 170.) Ber- 
lin und Wien 1925, Urban & Schwarzenberg. 9,30 M. 

Es ist unheimlich, welche Menge von Einzeltat- 
sachen, -beobachtungen, -experimenten und -theorien 
hier zusammengetragen sind, so unheimlich, daß man 
fast abgeschreckt wird, sich mit dem Gegenstand zu be- 
fassen. Es ist ein dürres Land. Man muß dem Veri. 
vielen Dank wissen, daß er die Bearbeitung dieses Stof- 
fes übernommen und die Aufgabe mit ungeheurem Fleiß 
und größter Gewissenhaftigkeit erfüllt hat. Für jeden, 
der sich auf diesem wissenschaftlichen Gebiet betätigen 
will, wird dieses Buch aber zum vorbereitenden Stu- 
dium und zur Orientierung ebenso nötig wie nutzbrin- 
gend sein. Daher sei es bestens empfohlen. Auf Ein- 
zelheiten kann man hier nicht eingehen; man wüßte 
nicht, mit welcher anfangen. Vermißt habe ich Erörte- 
rungen über die nach innen, auf die eigenen geistigen 
Vorgänge gerichtete Aufmerksamkeit, der das Ich selbst 
Objekt ist. Auch ist es nicht richtig, auf den Titel zu 
schreiben: Reine Psychologie. Was ist denn „reine” 
Psychologie? Ferner ist es ein Irrtum, die Aufsätze 
des ganzen Bandes „Individuelle Psychologie” zu über- 
schreiben. Aber das geht wohl nicht vom Verfasser 
aus. Bresler. 

— Uffenorde, W.: Die Verwicklungen der aku- 
ten Halsentzündung. Leipzig 1925, Kabitzsch. 

Nach einer übersichtlichen Darstellung der Anato- 
mie der Gaumenmandeln, des Spatium parapharyngeum 
und der Lymphbahnen werden die „Verwicklungen 
durch Ausbreitung der akuten Halsentzündung, die eri- 
sypelatösen und phlegmonösen Erkrankungen und Eite- 
rungen im Spatium parapharyngeum sowie die Ausbrei- 
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tung auf dem Blutwege und die Arrosionen der seit- 
lichen Halsgefäße eingehend besprochen. 
| Mallervorden, Landsberg a. W. 


— Richter, P. F.: Indikationen und Technik der 
Entfettungskuren. (Sammlung zwangl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. Verd.- u. Stoffwechselkrankh., Bd. 1 Heft 4.) 
2. Aufl. Halle a. S. 1925, Carl Marhold Verlagshuch- 
handlung. | 

Nach übersichtlicher kritischer Darstellung der gè- 
bräuchlichen Entfettungskuren gibt der Verf. eine von 
ihm erprobte Kur an, welche die Unbequemlichkeiten 
für den Patienten möglichst gering gestalten sell. Diese 
besteht vorwiegend in der Darreichung von Eiweiß und 
Kohlehydraten, unter welchen die Kartoffeln an Stelle 
von Brot eine wesentliche Rolle spielen. Einzelheiten 
müssen in dem Schriftchen selbst nachgelesen werden. 

Hallervorden, Landsberg a. W. 


— 


Therapeutisches. 


— E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen aul 
den Gebieten der Pharmakotherapie und Pharmazie, 
Jahrg. 38 (Darmstadt 1925, Verlag E. Merck, Chemi- 
sche Fabrik), enthält einen Aufsatz von Wolffberg über 
Dionin in der Augenheilkunde, dann das bekannte Ver- 
zeichnis: Präparate und Drogen in Neubearbeitung. In- 
haltsverzeichnis, Verzeichnis der Indikationen, Literatur- 
verzeichnis und ein Verzeichnis Mercks Wissenschaft 
liche Veröffentlichungen aus den Gebieten der Pharmako- 
therapie, Pharmazie und verwandter Disziplinen. Der 
Jahresbericht legt wie immer glänzendes Zeugnis ab von 
dem rastlos vorwärtsstrebenden wissenschaftlichen 
Geist dieses Unternehmens. B. 

--- Zur Behandlung von Schlafstörungen mit Phano- 
dorm. Von Pius Müller. (Aus der I.. medizinischen 
Klinik der Universität München; Vorstand: Prof. Fried- 
rich v. Müller) Münch. med. Woch. 1925 Nr. ®. 

Es ist ein gutes und brauchbares und in den ge- 
bräuchlichen Dosen unschädliches Schlafmittel, bei allen 
leichteren Formen von Schlaflosigkeit, wie sie une 
dem Krankenmaterial der Großstadt so überaus häutis 
sind. Es hat vor anderen Mitteln unzweifelhaft manche 
Vorzüge, vor allem en der rasch vorübergehenden und 
nicht lange anhaltenden Wirkung. Damit kommt es de 
an ein ideales Schlafmittel gestellten Anforderuneen 
etwas näher als andere Präparate und wird infolge- 
dessen von den meisten Kranken auch lieber genommen 
als z. B. Luminal. 

— Phanodorm, ein neues Schlafmittel. Von Medizina- 
praktikant Wiebeck und Oberarzt Dr. Tetzner. 
Bergmannswohl, Schkeuditz. (Aus der Nervenheilanst" 
Bergmannswohl, Schkeuditz, Chefarzt Prof. Dr. Out" 
sel) Münch. med. Woch. 1925 Nr. 23. 

Aus ihren Versuchen, die viele Hunderte von Einzel 
«aben Phanodorm umfassen, glauben Verif. schließen ”° 
dürfen, daß Phanodorm ein brauchbares Schlafmittel I 
das in Gaben von 0,2, in schweren Fällen von 0,3 bis 5 
einen erquickenden, von Nebenwirkungen freien Schi 
erzeugt, dessen Toxizität anscheinend gering ist. 


m 
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— Keine Vergütung für Medizinalpraktikanten? In 
einer soeben verschickten Werbenummer der „Zeit- 
schrift für das gesamte Krankenhauswesen”, Organ des 
(Güutachterausschusses für das öffentliche Krankenhaus- 
wesen und der Vereinigung der leitenden Verwaltungs- 
heamten von Krankenanstalten, datiert vom 2. Januar 
1926, S. 3, wird unter den „Richtlinien” für die 
Belange der Krankenhausärzte folgende aufgestellt: 

„An Medizinalpraktikanten soll aus Mitteln der 
Krankenhäuser keinerlei Vergütung oder Vergünstigung 
erfolgen: der QGutachterausschuß hat stets den Stand- 
punkt vertreten, daß das praktische Jahr eine staatliche 
Einrichtung darstellt, die die Krankenhäuser nicht be- 
lasten darf." l 

Die Entwicklung der Dinge — und schon vor dem 
Kriege beginnend — hat es mit sich gebracht, daß, viel- 
leicht abgesehen von manchen Großkrankenhäusern und 


Universitätskliniken, fast allenthalben Vergünstigung in 


Form freier Station gewährt wird, vielfach außerdem 
Vergütung bis zu 50 M und mehr monatlich, trotzdem 
Gas praktische Jahr eine staatliche Einrichtung ist. 

Die Gründe, welche dafür sprechen, daß diese Vor- 
teile, soweit es irgend möglich, fernerhin gewährt wer- 
den, sind so zahlreich, so schwerwiegend und so be- 
kannt, daß sie hier nicht aufgeführt zu werden brauchen. 
Der finanzielle Aufwand ist für die Krankenhäuser wirk- 
uch tragbar, soweit es sich nicht um eine große Zahl 
von Medizinalpraktikanten an einem Krankenhause han- 
delt; aber in diesem Falle sollte wenigstens ein Teil 
der Medizinalpraktikanten eine Beihilfe erhalten. 

Wenn der Vergleich mit den Gerichtsreferendaren 
auch nicht voll zutrifft, so verdient er doch zur Beur- 
teilung des Standpunkts des Gutachterausschusses ge- 
zogen zu werden: den Referendaren darf unter be- 
stimmten Bedingungen bis zu 80 v. H. des untersten 
Richtergehalts gezahlt werden. 

Übrigens hat in Preußen der Minister für Volks- 
wohlfahrt in einem Erlasse vom 20. September 1922 
Detreifend Vergünstigungen der Medizinalpraktikanten 
die Regierungspräsidenten ersucht, darauf hinzuwirken, 
vaß den Medizinalpraktikanten entsprechend der im $ 14 
der Anweisung über das praktische Jahr der Mediziner 
vom 7. Juli 1908 — M 18665 I — enthaltenen Anregung 
m denjenigen Fällen, in denen dies noch nicht geschieht, 
Wohnung und ‚Verpflegung bzw. als Ersatz eine aus- 
reichende Geldentschädigung soweit irgend möglich 
sewährt wird. 

, Aufgabe der medizinischen Presse und der zustän- 
«ixen medizinischen Vereinigufgen wird es sein, gegen 
obige rückläufige „Richtlinien” des — sich so nennenden 
„Uutachter"-Ausschusses entschieden und wirksam 
Stellung zu nehmen. 

Sanitätsrat Dr, J., Bresler, Kreuzburg, O.-S. 


s Menia Ns in der Krankenhausküche. Unsere 
bel en ne Währung, welche erfreulicher- 
Banai j anhält, hat zu einer neuen Belebung der 
utätigkeit geführt. Auch die Krankenhäuser pflegen 
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Dresden, als überaus nützliche Helfer, 
Wünsche mehr offen lassen. iR 
den die Maschinen auf einen schrankartigen Tisch ge- 
setzt, í 

. ” . y 
mission für den gemeinschaftlichen Antrieb birgt. 


unter können nebenbei auch noch andere M 
der Spül- oder Zuputzküche mit angetrieben 
kurz, die Art d | 

eruppen ist ganz unbegrenzt. 
stundenlange Tätigkeit beanspruchten, 
Paulko-Maschinen in einer wesentlich 
erledigt, und damit ist zugleich eine 
wandireie Verarbeitung der 
Wo gute Hilfsmaschineı 
pen in der 

h das Küchenpersona 
UREE AA Arbeiten zugeführt werden. 
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[Verwaltung und Wirtschaft” 


jetzt die jahrelang zurückgestellten baulichen Verände- 
rungen vorzunehmen. Nicht minder wichtig ist für viele 
Betriebe die Ergänzung verbrauchter oder die An- 
schaffung neuer Maschinen für die Kochküche, Bäckerei 
und Wäscherei. Da der Verpflegungsbetrieb 'naturge- 
mäß die größte Bedeutung hat, so ist auch die Verwen- 
dung der richtigen Großküchenmaschinen von gleicher 
Bedeutung. Die Anschaffungen müssen unter den Ge- 
sichtspunkten: „soweit wie möglich das Personal ent- 
lasten und soviel wie möglich an Leistung aus den 
Maschinen herausholen” erfolgen. Hier erweisen sich 


die ‘neuzeitlichen maschinellen Kücheneinrichtungen der 
Eisenwerk in Radebeul bei 
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die gar keine 
Bei diesen Gruppen wer- 


welcher im Innern auch den Motor und die Dr 
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aschinen in 
werden, 


er Zusammenstellung solcher Maschinen- 
Arbeiten, die früher eine 
werden von den 
verkürzten Frist 
hygienisch ein- 
Lebensmittel verbunden. 
ı einzeln oder in ganzen Grup- 


det werden, kann zumeist 
aber anderen 


Um nur 


Kochküche verwen 
reduziert oder 
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ein Beispiel zu erwähnen, stelle man sich einmal den 


täglichen Schälbetrieb mit Schälfrauen vor, welche in 


der Regel den ganzen Tag nicht aus der Schälküche 
herauskommen, während eine gute Maschine mit Mo- 
torbetrieb bis 10 Zentner in der Stunde fertig macht. 
Es genügen bei diesem Quantum für den Zu- und Ab- 
transport der Kartoffeln und zum Nachputzen zwei bis 
drei Frauen, wo sonst zehn und mehr Frauen beschäftigt 
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werden. Daß die Maschine obendrein viel sparsamer 
als Menschenhand schält, ist ein weiterer Vorteil, der 
für den Übergang zur Maschinenarbeit spricht. Somit 
führt die Verwendung solcher Maschinen ganz von 
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selbst zur Verminderung der Küchenausgaben, und 
dieser wichtige Faktor möchte von den Anstaltsleitun- 
gen, welche eine rationelle Umstellung anstreben, nicht 
übersehen werden. Das erfreulicherweise recht aus- 
sedehnte Gebiet küchenwirtschaftlicher Maschinen hat 
sich zu einer besonderen Wissenschaft ausgebildet, so 
daß man sich näch Verpflegungszahl, Raumverhältnissen. 
Kraftübertragung. Motorverhältnissen usw. von einem 
guten Lieferungswerk beraten lassen sollte. Von der 
erst kürztich wieder auf der Kochkunstausstellung zu 
Frankfurt a. M. mit dem „Großen Preis” ausgezeichneten 
Firma Louis Paul & Co., Eisenwerk, Radebeul, werden 
diese Aufgaben und das Ausarbeiten der Kostenanschläge 
ohne Kaufverpflichtung gern übernommen, 
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„Taifun” Kartoffel- und Rübenschäl-, 


maschinen mit Wasserspülung für den Verpilegungs- 
bedarf von Hotel- und Anstaltsküchen, Speisewirtschui- 
ten usw. 


Type 3. Füllung der Maschine etwa 10 bis I? keg. 


(jewicht der Maschine etwa 200 kg. Stündliche Leistung 


bei Handbetrieb bis 300 kg, bei Kraitbetrieb bis 400 kg. 
Kesselhöhe 460 mm. Kesseldurchmesser 475 mm. Ganze 
Höhe bis Mitte Welle 1200 mm. Tourenzahl der Rie- 
inenscheibe etwa 160 je Minute. Riemenscheibendurch- 
messer 300 mm. Riemenscheibenbreite 60 mm. Kraft- 
bedarf etwa 1 PS. Die Schutzvorrichtungen entsprechen 
den Vorschriften der Nahrungsmittel-Industrie-Beruis- 
senossenschaft. Bruttogewicht. für ln- und Ausland 
etwa 225 kg. Bruttogewicht für Exportkisten etwa 
275 kg. 

Type 4. Maße, Füllung, Leistung und Zubehör wie 
bei Type 3, Gewicht etwa 215 kg. Diese Maschine wird 
mit Reduziergetriebe 1:6 und direkt angebautem Elek- 
tromotor von 1 PS Betriebsstärke mit etwa 1500 Tou- 
renzahl geliefert. Der Schälteller macht 250 Touren. 
Betriebskosten ie Kilowatt- und Arbeitsstunde etwa 2) 
bis 30 Pf. je nach Strompreis. Bei Bestellung ist Strom- 
art und Spannung anzugeben. Es werden nur 
klassige Elektromotore mit Feuchtigkeitsschutzisolation 
verwendet Bruttogewicht für In- und! Ausland etwa 
250 kg. Bruttogewicht für Exportkisten etwa 300 ke. 


— Für die Anstaltswäsche, die in den Heilanstalten 
starke Abnutzung erfährt, ist zurzeit eine Neueruwms 
erschienen, die beachtenswert ist, um von den leitendei 
Stellen erprobt zu werden. Es handelt sich in erster 
Linie um die starke Abnutzung der als Unterlage die- 
renden Bettlaken. Diese werden jetzt von einer Webe- 
rej mit allmählich sich verstärkender Mitte gewebt, w 
daß die bisherige Art der doppelten Mitte, die sich nicht 
bewährt hat, diesem neuen Prinzip weichen müßte. 
Es wird ferner ein neues Gewebe in Handtücher! 
herausgebracht, welches porös und dementsprechend 
durch das hierzu verwandte Material aufsaugefähiger ist 
als die früher im Gebrauch gewesenen Sorten. Ein 
jerner nicht zu unterschätzende praktische Einrichtunz 
sind für Bettwäsche, Laken und Handtücher Einwebu- 
‘sen von feinen bunten Streifen, die sogleich den Zweck 
ersehen Jassen, für welche Abteilung der Heilanstal! 
Cie Laken usw. Verwendung finden. Es sind ferner 
Handtücher und Küchenwäsche mit Einwebung eines 
Namens hergestellt, die das Abhhandenkommen sehr Ver- 
hindern und so ein Sparsamkeitsprinzip bedeuten. Di 
Anfertigung besonderer Art erfordert keine größere 
Kosten. Die Weberei verlangt hierfür nur Bestelluns 
einer bestimmten Menge. Nähere Auskünfte über d 
herzustellenden Wäscheg&genstände erteilt die Wäsch- 
fabrik Hugo Cohn, Halberstadt. 
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Die gegenwärtige Lage der Sterilisierungsfrage in Schweden. 
Offizielles Gutachten des Staatlichen Forschungsinstituts für Rassenbiologie in Uppsala. 


Prof. Lundborg. In der Sitzung vom 27. Septem- 
ber 1923 beschloß die Direktion, ein Gutachten ab- 
zugeben, welches mit dem des Komitees im wesent- 
lichen übereinstimmen solle. Außer den Profes- 
gungen gerichtet werden, unter welchen die Sterili- soren Lennmalm, Hultkrantz und Lundborg beteilig- 
sierung von Geistesschwachen, Geisteskranken und ten sich an diesem Beschlusse auch der Vorsitzende 
Epileptikern stattfinden möge. Nachdem der An- der Direktion, Landeshauptmann Hammarskjöld, 
trag, vom (esetzgebingsausschusse des Reichs- der Generaldirektor des Königl. Pensionsversiche- 
tags nach eingehender Prüfung einstimmig befür- rungsamts af Jochnick und Prof. v. Hofsten; ferner 
wortet, auch von den beiden Kammern seine Zu- hatte Prof. Nilsson-Ehle, der verhindert war, der 
stimmung erhalten hatte, übertrug die Regierung Sitzung beizuwohnen. seine schriftliche Zustim- 
die Durchführung der genannten Untersuchung dem mung eingesandt. 

Reichsgesundheitsamte (Kungl. Medicinalstyrelsen), Die Ausführungen des Instituts tragen folgenden 


welches diese Frage der Direktion des Staatlichen Wortlaut: 

Instituts für Rassenbiologie zuwies. _In dieser Di- An das Königl. Reichsgesundheitsamt. 
rektion wurde ein motiviertes Gutachten von Laut des vom Königl. Reichsgesundheitsamte 
einem Komitee ausgearbeitet, das aus folgenden am 29. Januar 1923 ergangenen Auftrags, sich über 
Mitgliedern bestand: dem Vizevorsitzenden der die 1922 vom Reichstage geforderte Untersuchung 
Direktion, Prof. Lennmalm, den Professoren Quen- hinsichtlich der Sterilisierung von Geistesschwa- 
sel und Hultkrantz und dem Direktor des Instituts, chen, Geisteskranken und Epileptikern zu äußern, 


m Jahre 1922 beantragte im Reichstage der 

Reichsoberinspektor der Irrenpflege, Dr. Alfred 
Petren, es solle an S. M. den König ein Schreiben 
mit dem Ersuchen um Feststellung jener Bedin- 
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gibt hiermit die Direktion des Staatlichen Instituts 
für Rassenbiologie folgendes Gutachten ab: 

Die Zahl der intellektuell oder moralisch min- 
derwertigen Individuen ist in unserem Lande so 
wie in den meisten anderen Ländern beunruhigend 
groß. Ein sehr beträchtlicher Teil dieser Defekte 
ist ohne Zweifel erblicher Natur. Da die Frucht- 
barkeit dieser Individuen eher höher als niedriger 
als die durchschnittliche zu sein scheint und da 
ferner verschiedene, mit der modernen Kultur zu- 
sammenhängende Verhältnisse in kontraselektori- 
scher Richtung wirken, besteht tatsächlich ernste 
Gefahr, daß künftige Generationen sich in größeren 
Maße aus den rassenbiologisch weniger gerüsteten 
Bevölkerungsschichten als aus Kreisen mit gesün- 
deren Erbanlagen rekrutieren werden. 

Die Vererbungsforschung der letzten Jahrzehnte 
hat völlig klargelegt, daß die früher herrschende 
Auffassung, einer derartigen „Degenerierung’” des 
Volkskörpers könne durch Verbesserung des mate- 
riellen und geistigen Milieus vorgebeugt werden, 
in der Wirklichkeit keine Stütze findet. (ewiß 
kann die Entwicklung angeborener Anlagen durch 
die Lebensbedingungen, unter denen ein Indivi- 
duum aufwächst, innerhalb gewisser Grenzen ge- 
hemmt oder befördert werden, aber man kann auf 
diese Weise dennoch nicht das sich von Geschlecht 
zu Geschlecht fortpflanzende biologische Erbe 
schöpferisch umgestalten. Der Phänotypus (das 
Erscheinungsbild) kann wohl durch Umwelteinflüsse 
geändert werden, nicht aber — wenigstens nicht 
direkt — der (jenotypus (das Erbbild). 

Der Grundsatz, von dem die Rassenhygiene 
ausgehen muß, ist somit folgendermaßen zu fassen: 
Der Fortschritt eines Volkes beruht in erster Linie 
darauf, daß in den neuen Generationen ein grö- 
ßerer Prozentsatz der Bevölkerung seine Erban- 
lagen von vollwertigen und ein kleinerer von min- 
derwertigen Eltern erhält. Man hat bisher außer- 
ordentlich die Bedeutung der Gesamtzahl der Ge- 
burten eines Volkes überschätzt und ist zufrieden 
gewesen, wenn sich dieselbe höher als die Sterb- 
lichkeitsziffer hielt, ohne Rücksicht darauf, wie der 
neue Nachwuchs beschaffen sei. Das ist entschie- 
den ein fehlerhafter Standpunkt, denn nicht so sehr 
der Quantität, sondern der Qualität kommt die aus- 
schlaggebende Bedeutung zu. 

Unter solchen Umständen muß man es natür- 
lich als ein wichtiges Interesse des Staates betrach- 
ten, daß dieser nicht nur den in biologischer Bezie- 
hung wertvolleren Volkselementen erhöhte Mög- 
lichkeit zur Bildung von Familien und Steigerung 
ihrer Kinderzahl darbiete. sondern auch, daß der 
Zuwachs minderwertiger Individuen möglichst ein- 
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geschränkt werde. Es dürfte kein Zweifel darüber 
bestehen, daß man von KMaßregeln der erst- 
genannten Richtung (der positiven, aufbauenden 
Eugenik) weitaus bessere Resultate erwarten kann 
als von bloß negativen, ausmerzenden Methoden. 
Aber eine weitblickende Bevölkerungspolitik darf 
es nicht unterlassen, sich aller zur Verfügung ste- 
henden Mittel zu bedienen, wenn es das hervor- 
ragende Ziel gilt, eine drohende Degenerierung des 
Volkskörpers abzuwenden und denselben womög- 
lich noch zu verbessern. Hierbei ist es jedoch von 
größter Bedeutung, daß nicht mehr eingreifende 
Maßnahmen durchgeführt werden, als in den bisher 
gewonnenen wissenschaftlichen Ergebnissen volle 
Begründung finden können. 

Im Interesse des Gemeinwohls betrachten wir 
uns voll berechtigt, gewisse Eingriffe in die per- 
sönliche Freiheit vorzunehmen, z. B. durch Ehe- 
verbote für gewisse Kategorien psychisch defekter 
Personen und durch Internierung der am meisten 
gemeinschädlichen in geschlossenen Anstalten, Die 
sowohl leichteste als auch sicherste Art, der Fort- 
pflanzung solcher Individuen vorzubeugen, ist ie- 
doch die operative Sterilisierung, eine Maßregel. 
welche gewiß in den meisten Fällen als weniger 
den eigenen Interessen der betreffenden Individuen 
widersprechend angesehen werden kann denn Ehe- 
verbote oder vieljährige Internierung. 

Hinsichtlich der Sterilisierung aus rassenbiolo- 
gischen Motiven liegen, wie bekannt, nicht unbe- 
deutende Erfahrungen vor, insbesondere solche aus 
den Vereinigten Staaten. Auch in Schweden haben 
die hervorragendsten Gynäkologen des Landes in 
verschiedenen Fällen derartige Operationen ausgt- 
führt. Da es sowohl Recht als auch Pflicht des 
Staates sein muß, künftige Generationen so gut 
wie möglich gegen die Gefahr zu schützen. welche 
die unbegrenzte Fortpflanzung minderwertiger In- 
dividuen in sich birgt, da es aber andererseits nicht 
angebracht erscheinen kann, diese Schutzmab- 
nahmen gänzlich der privaten Initiative zu über- 
lassen, erachtet die Direktion die Zeit dafür ge 
kommen, daß auch in unserem Lande durch gesetz- 
liche Vorschriften unter gewissen Bedingungen die 
Sterilisierung solcher Individuen gestattet werde. 
von denen man auf Grund wissenschaftlicher Er- 
kenntnis für die Gesellschaft untaugliche Nach 
kommen befürchten muß. 

Soll jedoch die Gesetzgebung neue Wege be- 
treten, dann muß sie mit großer Vorsicht vorgehen. 
Ein Sterilisierungsgesetz soll so abgefaßt werden. 
daß es soweit als möglich Mißbräuchen vorbeugl 
aber es soll andererseits kein Hindernis der Stefi- 
lisierung solcher Individuen in den Weg legen 
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deren Vermehrung ernsten Schaden für die Ge- 
sellschaft mit sich bringen würde, und es soll na- 
türlich auch nicht so formuliert werden, daß es 
den Arzt direkt oder indirekt hindern könnte, Ste- 
rilisierung zu rein medizinischen Zwecken (Erhal- 
tung der Gesundheit, Rettung des Lebens) vorzu- 
nehmen. 

Die Direktion teilt vollkommen die Meinung des 
Antragstellers und des Gesetzgebungsausschusses, 
daB man gegenwärtig nicht Sterilisierungszwang 
sondern nur de Berechtigung einführen möge, 
unter gewissen Voraussetzungen zu sterilisieren 
oder sterilisiert zu werden. Ist die für die Steri- 
lisierung in Betracht kommende Person psychisch 
normal, dann soll ihre eigene Zustimmung, ev. die 
ihres Vormundes vorliegen; fehlt ihr jedoch die 
Zurechnungsfähigkeit — wie dies gewöhnlich der 
Fall sein dürfte —, so möge es Sache des Vor- 
mundes sein, die Einwilligung zum Eingriffe zu 
erteilen. Ist die betreffende Person verheiratet 
oder verlobt, so erscheint es der Direktion recht 
und billig, daß auch die Zustimmung des anderen 
Teiles gefordert werde. 

Nach der Auffassung der Direktion möge man 
sich, wenn Sterilisierung in Frage kommt, in erster 
Linie von rassenhygienischen Grundsätzen leiten 
lassen. Der Gefährlichkeit für künftige Genera- 
tionen soll die entscheidende Bedeutung zuge- 
messen werden. Ein Individuum, welches schon 
das Fruchtbarkeitsalter überschritten hat, braucht 
man natürlich nicht zu sterilisieren und dasselbe 
gilt in gewissem Maße auch für solche Personen, 
welche infolge sicherer Überwachung oder völli- 
gen Mangels des Geschlechtstriebs in rassenhygie- 
nischer Beziehung als ungefährlich angesehen wer- 
den müssen. Im Antrage Dr. Petrens und in der 
Befürwortung des Gesetzgebungsausschusses ist 
auch von sozialen Beweggründen zur Sterilisierung 
die Rede, z. B. von mangelndem Vermögen, Kinder 
zu versorgen oder aufzuziehen. Die Direktion ist 
der Meinung, daß derartige Gründe zur Sterilisie- 
rung gewiß nicht an und für sich zureichend oder 
entscheidend sind, aber doch bei der Prüfung ein- 
zelner Fälle in Betracht kommen können; ein min- 
derwertiger Nachkomme muß ja voraussichtlich 
noch mehr verdorben werden, wenn er in einem 
schlechten Milieu aufwächst. Aber hauptsächlich 
wirtschaftliche Motive oder Bequemlichkeitsgrün- 
de den Ausschlag geben zu lassen, wenn es 
sich darum handelt, ein Individuum seiner Fort- 
ptlanzungsfähigkeit zu berauben, dürfte durchaus 
nicht mit der jetzt herrschenden Rechtsauffassung 
übereinstimmen. Es braucht kaum darauf hinge- 
wiesen zu werden, daß die Sterilisierung unter 
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keinerlei Umständen den Charakter oder auch nur 
den Schein einer Strafmaßnahme erhalten darf. 
Die wichtigste Frage ist nun, zu entscheiden, auf 
welche Arten minderwertige Individuen sich die 
Bestimmungen des Gesetzes beziehen sollen. Am 
bequemsten wäre es natürlich, nach dem Vor- 
schlage des Gesetzgebungsausschusses, das Gesetz 
für dieselben Kategorien gelten zu lassen, für wel- 
che gegenwärtig Eheverbot besteht, nämlich für 
Geeistesschwache, Geisteskranke und für solche 
Epileptiker, deren Krankheit vorwiegend von inne- 
ren Ursachen herrührt. Die Bestimmungen über 
die Sterilisierung sollten also hauptsächlich eine 
Vervollkommnung des FEhegesetzes bilden und 
ihren eigentlichen Zweck darin erreichen, der 
illegitimen Fortpflanzung solcher Individuen vor- 
zubeugen, denen die Eheschließung verboten ist. 
Es ist jedoch wichtig zu beachten, daß sgwohl 
Geistesschwäche (Idiotie und Imbezillität) als auch 
Geisteskrankheit Begriffe sind, die man nicht 
scharf gegen gewisse andere psychische Zustände 
abzugrenzen vermag, und ferner, daß die genann- 
ten Defekte, rassenbiologisch betrachtet, von 
wesentlich verschiedener Art sein können. Gleich 
wie Epilepsie und Taubstummheit können sie teils 
erblich, genotypisch, bedingt sein, teils durch ge- 
wisse äußere Ursachen entstehen, z. B. durch 
Krankheit während des zarten Kindesalters oder 
sogar schon während des Fötallebens. Im ersten 
Falle liegt die Gefahr vor. daß der Nachkomme den 
Defekt erbe, im zweiten aber nicht. In vielen 
Fällen — auch wenn der Arzt eine Spezialausbil- 
dung in medizinischer Vererbungslehre besitzt --- 
ist es unmöglich zu entscheiden, ob die Minder- 
wertigkeit in einem gegebenen Falle erblicher oder 
nichterblicher Natur ist, und dies nicht zuletzt des- 
halb, weil eine vollständige Erforschung der Ver- 
erbungsverhältnisse der Voreltern oftmals auf un- 
übersteigliche Hindernisse stößt. Hierzu kommt, 
daß es, nach allem zu urteilen, verschiedene Arten 
der Vererbung, sogar für solche Formen der Min- 
derwertigkeit gibt, die wir äußerlich (phäno- 
typisch) nicht voneinander unterscheiden können, 
und daß gewisse derartige Defekte keineswegs den 
relativ einfachen Vererbungsregeln zu folgen schei- 
nen, deren Gültigkeit wir für gewisse Mißbildungen 
und Anomalien kennen. So dürften z. B. schwere 
Grade der Minderwertigkeit, etwa Verbrechercha- 
rakter, gleichwie dessen Gegensatz, nämlich hohe 
kulturelle Begabung resp. Genialität, vom Erblich- 
keitsstandpunkte aus am ehesten als das Resultat 
einer außergewöhnlich ungünstigen resp. unge- 
wöhnlich günstigen Kombination der von den Fl- 
tern erhaltenen Erbanlagen zu betrachten sein, Bei 
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der Befruchtung gibt es vielerlei Möglichkeiten 
zu verschiedenartigen Genkombinationen, vorteil- 
hafte und unvorteilhafte, und gerade so wenig, wie 
man sich darüber wundern darf, daß einzelne Kin- 
der genialer Personen infolge einer unglücklichen 
Erbkombination auffallend schwach begabt 'sind, 
gerade so wenig können wir erwarten, daß alle 
Kinder eines schweren Verbrechers genotypisch 
minderwertig geraten. Es muß hier nachdrücklich 
betont werden, daß man bei dem jetzigen Stande 
‘der Wissenschaft in vielen Fällen noch nicht zu 
voller Gewißheit, sondern nur zu einem höheren 
oder geringeren Grade von Wahrscheinlichkeit ge- 
langen kann, wenn es gilt, eine Vererbungsprognose 
für die Nachkommenschaft aufzustellen. 

Außer den drei Kategorien, für welche der Ge- 
setzgebungsausschuß Sterilisierung in Betracht 
zieht, gibt es aber auch andere Arten schwererer 
psychischer Minderwertigkeit, über deren erb- 
liche Übertragung von Generation zu Generation 
kein Zweifel bestehen kann, und wo in gewissen 
Fällen die Sterilisierung sowohl im Interesse der 
Gesellschaft als auch in dem des Individuums selbst 
geboten erscheinen mag. Bei der periodischen 
(manisch-depressiven) Geisteskrankheit hat inan 
gefunden, daß mindestens 25 v. H. der Kin- 
der geisteskrank werden, wenn bloß eines der 
beiden Eltern an einer solchen endogenen Krank- 
heit leidet, und daß die Prozentziffer noch bedeu- 
tend steigt, wenn beide Eltern davon betroffen 
sind. Aber anderseits zeigt die Erfahrung, daB 
nahe Verwandte und Nachkommen (ieisteskranker 
von obengenannter Art nicht selten sozial volltaug- 
lich, ja selbst in hohem Grade begabt sind. Diese 
Erscheinung malınt uns zu großer Vorsicht in der 
Frage der Sterilisierung manisch-depressiver Per- 
sonen; der Vorteil, daß man der Geburt minder- 
wertiger Individuen vorbeugt, käme allzu teuer zu 
stehen, wenn der Gesellschaft dadurch eine An- 
zahl hochbefähigter Personen verloren ginge. 

Dagegen trifft man nicht selten Fälle perıodi- 
scher Geisteskrankheit, wo nicht nur rassenhygie- 
nische, sondern auch humanitäre Gründe für die 
Sterilisierung sprechen. Ein manisch-depressives 
Individuum kann vor dem Ausbruche der Krank- 
heit oder während eines längeren freien Intervalls, 
ohne gegen die bestehenden Gesetze zu verstoßen, 
eine Ehe eingegangen haben. Wenn beide Hälften 
in einer derartigen Ehe nach Erkenntnis der Gefahr, 
‘daß ihre Kinder die Geisteskrankheit erben dürften, 
die Sterilisierung des kranken Teiles wünschen, so 
soll dazu die Erlaubnis erhalten werden können. 
Ist die Frau Träger der Krankheit, so geschieht es 
nicht selten. daß sie während einer gesunden Zwi- 
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schenzeit schwanger wird, aber ihr Kind innerhalb 
der Krankheitsperiode zur Welt bringt, was natür- 
lich nicht nur für das Kind, sondern auch für die 
Familie und die Gesellschaft ernste Folgen mit sich 
führen kann. Daß das Risiko, vom rein rassen- 
hygienischen Standpunkte aus gesehen, noch 
wesentlich größer wird, wenn beide Ehehälften 
periodisch geisteskrank sind, haben wir schon her- 
vorgehoben. Mit Rücksicht auf die hier berührten 
Verhältnisse ist die Direktion der Ansicht, daß ein 
zu schaffendes Gesetz nicht so abgefaßt werden 
dürfe, daß es in derartigen Fällen die Möglichkeit 
der Sterilisierung ausschlieBe. 

Auf Grund der vielfach gearteten Umstände, 


welche in rassenhygienischer Beziehung die Ge- 
 meinschädlichkeit verschiedener Individuen beein- 


flussen, befürwortet hiermit die Direktion, daß in 
jedem besonderen Falle, in welchem Sterilisierung 
aus rassenhygienischen Motiven in Frage koumt, 
eine sorgfältige Prüfung aller einwirkenden Fak- 
toren von einer völlig sachverständigen Behörde 
vorgenommen werde und daß dieselbe die Erlaub- 
nis zur Sterilisierung in keinen anderen Fällen er- 
teilen möge als in solchen, bei denen die Prüfung 
die Gefahr klarlegt, das Individuum könne sonst 
minderwertige Nachkommen erzeugen. Gewiß er- 
scheint die Frage der Sterilisierung von Idioten und 
dementen Geisteskranken relativ einfach, da ein 
derartiger Eingriff, auch wenn er ohne nachdrück- 
lichere rassenbiologische Hinweise ausgeführt wird. 
kaum irgendwelche berechtigte Interessen ver- 
letzen dürfte und noch dazu für die Sterilisierung 
solcher Individuen ernste soziale Beweggründe 
geltend gemacht werden können, aber die Direk- 
tion betrachtet es nichtsdestoweniger als wohlb-- 
dacht, daß man gegenwärtig und solange, bis grö- 
Bere Erfahrung gewonnen worden ist, nicht nur bei 
jenen komplizierteren, sondern auch in diesen ein- 
fachen Fällen dieselbe Prüfung durch Sachverstän- 
dige vornehmen lasse. 

Wenn man die individuelle Prüfung, welche die 
Direktion als Vorbedingung für die Erlaubnis zur 
Sterilisierung ansieht, hinlänglich effektiv macht. 
so daß Garantie dafür besteht, daß die Primärunter- 
suchungen, insbesondere die der Vererbungsvet- 
hältnisse, möglichst vollständig ausgeführt werden 
und daß psychiatrisches Sachverständnis bei der 
Behandlung der Angelegenheit gebührend zur Gel- 
tung kommt. erscheint es der Direktion nicht not- 
wendig, das Sterilisierungsgesetz bloß auf Perso- 
nen mit solchen psychischen Defekten einzuschrän- 
ken, welche schon laut bestehender Gesetze Fhe- 
hindernisse darstellen, sondern ratsam, dasselbe 
auch auf jene anderen obengenannten Minderwer- 
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tigen auszudehnen, von welchen man nach wissen- 
schaftlicher Beurteilung psychisch kranke und 
defekte Nachkommen b .fürchten muß. 

Die endgültige Entsch:idung aller Fragen, wel- 
che die Sterilisierung aus rassenhygienischen Mo- 
tiven betreffen, möge nach der Ansicht der Direk- 
tion einer zentralen Behörde übertragen weıden, 
in denen sowohl medizinisch-biologisches als auch 
juridisches Sachverständnis gebührend vertreten 
ist. Dadurch gewinnt man nicht nur, daß die An- 
wendung des Gesetzes gleichförmiger werden kann, 
sondern auch, daß es sich geschmeidiger der herr- 
schenden Rechtsanschauung anzupassen vermag. 
Ein besonderes Institut für die Behandlung von 
Sterilisierungsangelegenheiten zu errichten, scheint 
gegenwärtig nicht von Bedarf, da ja das Reichs-: 
gesundheitsamt bei Inanspruchnahme seines wis- 
senschaftlichen Ratskollegiums und ev. mit Hilfe 
beigezogener Vertreter der . Vererbungsforschung 
über die erforderliche Sachkenntnis verfügen 
dürfte. Die nötigen Formulare für die Unter- 
suchungen und Gutachten mögen von dem Reichs- 
gesundheitsamte ausgefertigt werden. Damit die- 
ses ständig über die Entwicklung der Sterilisie- 
rungsfrage im Reiche einen Überblick besitze, 
sollen ihm Rapporte über alle aus rassenhygie- 
nischen Motiven ausgeführten Sterilisierungen ein- 
gesendet werden. 

Was schließlich die Methode betrifft, welche für 
dergleichen Sterilisierungen angew.ndet werden 
‚soll, so erscheint es wcn’ser angebracht, im Ge- 
setztexte irgendeine bestimmte Art derselben vor- 
zuschreiben: Wenn auch gegenwärtig bloß Vasek- 
tomie bzw. Tubarektomie in Frage kommen, so ist 
es bei der raschen Entwicklung der Wissenschaft 
wohl möglich, daß neue Methoden erfunden wer- 
den, die geradeso effektiv, aber noch schonender 
sind. 

Mit Hinblick auf die obige Erörterung und Be- 
gründung befürwortet somit die Direktion des 
Staatlichen Instituts für Rassenbiologie, daß be- 
sondere Bestimmungen über das Recht zur Sterili- 
‘sierung gewisser psychisch minderwertiger Indi- 
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viduen erlassen werden mögen, und können die 
Prinzipien, welche man nach der Meinung der 
Direktion einer derartigen Gesetzgebung zugrunde 
legen soll, kurz in folgenden Punkten zusammen- 
gefaßt werden: i 

Sterilisierung aus rassenhygienischen 
Motiven möge nur dann vorgenommen werden, 
wenn auf Grund wissenschaftlicher Erkenntnis zu. 
befürchten steht, die in Betracht kommende Per- 
son könne sonst psychisch minderwertige Nach- 
kommen erzeugen, und wenn das Reichsgesund- 
heitsamt nach Prüfung der gegebenen Umstände 
dazu seine Einwilligung erteilt hat. 


Bei der Prüfung einer derartigen Angelegen- 
heit soll dem Reichsgesundheitsamte folgendes vor- 
liegen: 

1. Ein Bericht über die von einem sachverstän- 
digen Arz.e ausgeführte Untersuchung sowohl des 
körperlichen und psychischen Zustandes der be- 
treffenden Person als auch ihrer Vererbung$ver- 
hältnisse, soweit diese zu ermitteln sind, und eben- 
so Aufklärungen über die Lebensumstände ues 
Untersuchten, soweit diese für die Sterilisierung 
Bedeutung besitzen. Ist derselbe verheiratet oder 
verlobt, so soll (wenn ernste Erwägungen dafür 
sprechen) auch eine gleichartige Untersuchung des 
anderen Teiles gefordert werden. 


2. Die schriftliche Einwilligung der Person selbst 
cdir, wenn sie nicht zurechnungsfähig ist, die Er- 
laubnis ihres Vormundes und, wenn sie verheiratet 
oder verlobt ist, die Zustimmung des anderen Tei- 
les, daß die Sterilisierung erfolgen möge. 


In den Fällen, wo es sich um eine minderjährige 
Person handelt, wird ihre Einwilligung durch die 
des Vormundes ersetzt oder vervollständigt (laut 
besonderer Bestimmungen). 


Nach durchgeführter Sterilisierung ist über die- 
selbe ein Rapport dem Reichsgesundheitsamte ein- 
zusenden. 

Formulare für die obengenannten Berichte und 
Rapporte mögen vom Reichsgesundheitsamte aus- 
gefertigt werden. 


Zu der „Antwort” des Herrn Oberarztes Dr. Richard, Göttingen in Nr. 40 der 
„Psych.-Neurol. Wochenschrift” 1925. 


Von Stadtamtmann Gebhardt, Berlin-Buch. 


m Interesse der Sachlichkeit und des Ansehens 
des von mir geachteten Standes der Psychiater 
bedauere ich sehr, daß die „Antwort” eine starke 
persönliche Färbung angenommen hat. Ein Grund 


lag nicht vor; besonders ein Mann aus akademi- 
schem Stande sollte Vornehmheit und Sachlichkeit 
bewahren und sich nicht ironischer und spöttischer 
Ausdrücke bedienen, die auf persönliche Herab- 
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setzung eines Andersdenkenden zielen. Haß ist 
immer ein schlechter Berater. Daß man seine an- 
dere Meinung sachlich, vornehm und interessant 


für den Gegner äußern kann, beweist der Artikel 


des Herrn Oberarztes Dr. Ostmann in der Nr. W 
der „Psych.-Neurol. Wochenschrift” von 1925. Ich 
glaube, daß Herr Dr. Richard durch seinen Arti- 
kel in Nr. 40 der „Psych.-Neurol. Wochenschrift” 
von 1925 der von ihm vertretenen Sache und auch 
der Zeitschrift auch in anderen Kreisen als den der 
Verwaltungsbeamten doch recht geschadet hat. 

In der Sache selbst wird voraussichtlich in der 
nächsten Zeit in einer zusammenfassenden Arbeit 
Stellung genommen und dabei auch Rücksicht auf 
die Fragen und Anregungen des oben bezeichneten 
Artikels genommen werden. 

Bis dahin halte ich nur Hinweise auf meinen 
Artikel in Nr. 37-38 der „Psych.-Neurol. Wochen- 
schrift” von 1924 und auf meinen Casseler Vortrag 
für erforderlich, in denen ich klar und bestimmt her- 
vorgehoben habe, daß dem leitenden Psychiater in 
den Irrenanstalten das entscheidende Wort in Per- 
sonalfragen, in den Fragen der Beleuchtung, Hei- 
zung, Ernährung, Bekleidung, Lagerung, Baulich- 
keiten, Beschäftigung, Unterstützungen, Belohnun- 


zu wollen. 
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gen, Aufnahmen, Entlassungen, Inpflegegaben, An- 
staltsordnung zustehen muß, daB aber auch die 
Verwaltung, namentlich die in großen Anstalten. 
mit großstädtischen und unter den heute geän- 
derten Verhältnissen, ein weit verzweigtes Fach 
für sich ist und von Grund aufin Jahren 
gelernt werden muß. Die an sich schätzenswerten 
Kenntnisse in der Hygiene usw., die übrigens zu 
einem gewissen Teile Gemeingut vieler Volks- 
schichten geworden sind, reichen da allein nicht 
aus. 
Rechnet Herr Dr. Richard, wie er schreibt, die 
Verwaltungsbeamten zu den Laien in Irrensachen. 
so wird er sich nicht dem Gegenvorhalt entziehen 
können, daß die nicht von Grund auf und nicht 
verwaltungstechnisch speziell geschulten Personen 
auch von der anderen Seite im Verwaltungsfach zu 
den Laien gezählt werden. Jede Kategorie ver- 
steht zufolge der Anstaltstätigkeit sicher auch 
etwas von dem Dienst der anderen, sollte sich aber 
nicht verleiten lassen, den anderen Stand meistern 
Das würde ihr möglicherweise nur den 
Vorwurf des Dilettantismus eintragen. 

Doch hierüber mehr in der oben angekündigten 
zusammenfassenden Arbeit. l 


Über den Einfluß der gastrointestinalen Erkrankungen auf die Stimmung 
der Geisteskranken mit besonderer Berücksichtigung des Magenchemismus." 


II. 


Teil. 


Von Prof. Dr. Stanojevic in Belgrad (SHS.). 


sn seinerzeitige Publikationen klinischer Be- 
~? obachtungen führten uns zu dem Schluß, daß 
Magen-Darm-Erkrankungen durch Verringerung 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus bei Gei- 
steskranken „depressive” Stimmung hervorrufen. 
Im Zusammenhange mit diesen Resultaten wirft 
sich die Frage auf, wie Erkrankungen des Verdau- 
ungsapparats auf die Sekretion ger MSESNORISEN 
(jieisteskranker wirken. 

Aus der experimentellen ORE wissen wir, 
daß Pawlow an Hunden auf experimentellem Wege 
zweierlei Arten funktioneller Störungen der Ma- 
gendrüsen festgestellt hat, und zwar die träge 
und die asthenische. 

In die träge Gruppe gehören jene Fälle, bei 
denen die Tätigkeit der Drüsen anfangs träge und 
schwach, jedoch sukzessive stärker und in ihrer 


!) Vortrag auf der Jahresversammlung des Deut- 
schen Vereins für Psychiatrie, Cassel, 1. bis 2. Septem- 
ber 1925, | 


Kulmination über die Norm hinausgeht, wonach die 
Funktion wieder träger wird. 

„Diese Verdauungsart beobachtet man bei Melan- 
cholischen und, soweit es bekannt ist, bei mania- 
kalischen Zuständen der maniako - depressiven 
Psychose; nicht minder aber auch bei der katat- 
nischen Art der Schizophrenie.” 

Nach den Erfahrungen Pawlows gehören z: 
asthenischen Funktionsart der Magendrüsen jent 
Fälle, in denen die Drüsen schon von Beginn ar 
träge, schwer und mit verstärkter Sekretion res 
gieren, jedoch bei Ausscheidung der Sekrete rasch 
ermüden. Diese Art von Sekretion wurde gewāhr- 
lich in Fällen von paralytischem Blödsinn beobact- 
tet, nicht minder nach epileptifiormen und apoplck- 
tiformen Insulten., 

Zwecks Lösung der eben erwähnten Auigak 
unterwarf ich jeden Fall von Erkrankung des g- 
strointestinalen Apparats nicht nur der klinischer 
sondern auch der chemischen Untersuchung. Dies: 
werden nicht nur unsere bisherigen Erfahrunge- 
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über die Stimmung geistig Erkrankter unter den 
Einflüssen irgendwelcher Erkrankung des Verdau- 
ungsapparats bestätigen, sondern werden uns auch 
noch gewisse neue Aufklärungen über den Charak- 
ter der Tätigkeit der gastrogenen Drüsen bei Gei- 
steskranken zur Zeit von akuten Verdauungsstö- 
rungen wie auch zur Zeit der Besserung ihres Zu- 
standes gewähren. 

Wie aus den angeführten Fällen (Nr. 1, 9, 15, 

19, 20, 21, 22) zu ersehen ist, verursachen verschie- 
dene Darm- und mit dem Magen kombinierte Er- 
krankungen das deutliche Bild depressiver Dispo- 
sition. Diese traurige Stimmung verliert sich. wie- 
der nach Ausheilung der gastrischen Affektionen, 
was wir auch bei anderen ähnlichen Fällen fest- 
stellten. | 

Bei Erkrankungen des Darmtrakts fanden wir 
außer den charakteristischen seelischen Verände- 
rungen auch chemisch-physikalische Erscheinun- 
gen, welche vom pathologisch-experimentellen 
Standpunkt hinsichtlich der Magensekretion wich- 
tig sind. | 

Eine nicht geringere Aufmerksamkeit verdie- 
nen auch die Fälle solcher Geisteskranker, welche 
vorübergehend an einer Obstipation gelitten haben. 
Bei allen diesen Fällen (Nr. 13, 17, 18, 23) beobach- 
tete man eine depressive Stimmungslage. Die Pa- 
tienten beklagten sich zur Zeit der Verdauungsstö- 
rungen über Schwindelanfälle, Furchtzustände, Mü- 
digkeit, Appetitstörungen, Aufstoßen und Nausea. 
Sie empfinden hier und da Bewegungen im Magen 
und in den Därmen. Es liegt wahrscheinlich eine 
Art Hyperästhesie nebst kräftiger und minder auf- 
tretenden Schmerzen vor, die ununterbrochen oder 
nur stoßweise zur Zeit der Verstopfung auftreten. 
Wie bei den übrigen verschiedenen gastrointesti- 
nalen Erkrankungen, muß auch die Obstipation 
außer sonstigen Gründen für die Veränderung der 
seelischen Stimmung durch Auftreten von Schmerz 
oder sonstigen Sensationen unter dem Niveau des 
Schmerzempfindens eine sehr entscheidende Rolle 
spielen. 

Bei objektiver Untersuchung fiel in den Fällen 
entweder Mundgeruch, Flatulenz auf, bei einzelnen 
wieder ein meteoristischer Bauch, Außer Verän- 
derungen im Harn gab es auch Veränderungen im 
Magensaft, wobei Hyperchlorhydrie mit gesteiger- 
ter allgemeiner Azidität (Fall 13, 17) oder Hypo- 
bzw. Anazidität (Fall 23). 

Schließlich fällt uns in den Fällen, um die es 
sich bei dieser Arbeit am meisten handelt (Nr. 2, 3, 
4, 5, 7, 8. 10, 11) auf, daß beinahe in allen Fällen 
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die Ausscheidung von HCl eingestellt ist, und 
zwar nicht nur vor, sondern oftmals auch nach 
dem Probefrühstück. Es treten nicht nur diese 
Fälle auf, sondern auch solche, die einen perversen 
Charakter der Verdauung zeigen, den man bei gei- 
stig Normalen nicht beobachten kann. 

Die Heterochylie, die auch bei geistig Normalen 
Bedeutung haben kann, tritt bei (eisteskranken 
unter dem Einfluß digestiver Störungen in noch 
verstärkten Maße auf. Wir beobachten daher bei 
geistig Gestörten hinsichtlich Sekretion des Magen- 
safts nicht nur Aberrationen betreffs des ausgeschie- . 
denen Quantums, sondern auch eine merkwürdige 
Verdauungstätigkeit, verschiedene Anomalien und 
Abweichungen von der den physiologischen Geset- 
zen entsprechenden Verdauung (gute Chymifikation 
des Magensafts ohne gewöhnliche Säure!). 


In den letzterwähnten Fällen sieht man deut- 
lich, daß zur Zeit der Gastritis oder der Gastro- 
enteritis Achlorhydrie nicht nur vor, sondern auch 
nach dem Probefrühstück vorkommt. Im Falle 
Nr. 11, in welchem im Jahre 1922 wegen Magen- 
geschwürs eine (astroenterostomia retrocolica 
posterior vorgenommen wurde und gleichzeitg 
während des ganzen Krankheitsverlaufs Depres- 
sionszustände vor dem Eingriff und einige Monate 
nachher bestanden haben, obwohl der Krankheits- 
herd aus dem Magen entfernt worden war und die 
tiefe geistige Depression verschwand, zeigt sich 
auch heute noch eine Anomalie des Magensafts. 

Alle hier erwähnten Fälle beweisen Ihnen außer- 
dem, daß bei geistig Erkrankten nicht nur der 
Innervationsapparat der gastrischen Drüsen ge- 
stört ist, sondern auch daß die Funktionsstörungen 
bei Geisteskranken sich unter dem Eindruck der 
Erkrankung des digestiven Kanals steigern. Sekre- 
tionsstörungen der Magendrüsen zeigen sich so- 
wohl bei verschiedenen gastrogenen Erkrankungen 
als auch bei Obstipation in einem so kaleidoskopi- 
schen Bilde, daß keinerlei Schlüsse auf ein beste- 
hendes Sekretionsgesetz daraus gezogen werden 
können. Wir ersehen also aus den erwähnten Fäl- 
len von Erkrankungen des Digestionsapparats auch 
noch folgendes: 

1. Daß die Stimmung Geisteskranker bei gastro- 
intestinalen Erkrankungen depressiven Charakter 
zeigt. | 

2. Daß bei (eisteskranken die Erkrankungen 
des digestiven Trakts keine solche Magensekretion 
hervorrufen, auf Grund welcher man eine Regel 
aufstellen könnte. 


ə 
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Mitteilungen. 


— Der Deutsche Verein für Psychlatrie hält seine 
diesjährige Jahresversammlung gemeinsam mit der 
Naturforscherversammlung am 23. und 24. September 
in Düsseldorf ab. Referatenthema am 23. September: 
Prof. Dr. O. Vogt, Berlin: Architektur der menschlichen 
Hirnrinde. Referatenthema am 24. September: Proi. 
Dr. Rosenfeld, Rostock: Über die pharmakologische Be- 
einflussung der nervösen Systeme und die Auslösung 
nervöser und psychischer Syndrome durch Gifte. 


Vortragsanmeldungen an den Schriftführer Dr. G. 
Ilberg, Sonnenstein b. Pirna (Sa.). Dauer eines Vor- 
trags soll nicht mehr als 15 Min. betragen. . Die Vor- 
träge, welche mit den genannten Referatenthemen in 
innerem Zusammenhang stehen, werden in erster Linie 
berücksichtigt werden, die übrigen nach Maßgabe der 
noch vorhandenen Zeit. 


— Bemcrkung zu dem in dieser Nummer veröffent- 
lichten Artikel des Herrn Stadtamtmanns Gebhardt in 
Berlin-Buch: „Zu der ‚Antwort’ des ÖOberarztes Dr. 
Richard, Göttingen, in Nr. 40 der Psychiatrisch-Neurolo- 
gischen Wochenschrift 1925.” 


Mit dem Glauben, daß Herr Dr. Richard durch 
den Artikel in Nr. 40 Jahrg. 1925 „auch der Zeitschrift 
auch in anderen Kreisen als den der Verwaltungsbeamten 
doch recht geschadet hat”, hat Herr Stadtamtmann 
Gebhardt unserer Zeitschrift bei diesem seinem Ab- 
schiedsspruch ein recht interessantes Bekenntnis offen- 
bart und eine wichtige Kenntnis hinterlassen, wofür wir 
im sehr dankbar sind. Bresler. 


— Im Anschluß an den Wiesbadener Kongreß für 
Innere Medizin findet vom 17. bis 19. April 1926 in Baden- 
Baden der Erste allgemeine ärztliche Kongreß für 
"Psychotherapie statt. —- Referate: 

1. Kehrer, Münster, und Schilder, Wien: Psychotliera- 
pie und Psychiatrie. 

2. Hansen, Heidelberg. und O. Schwarz, Wien: Psycho- 
therapie und Innere Medizin. 

3. A. Maver, Tübingen, und Walthard i. Gemeinsch. 
mit Hans W. Maier, Zürich: Psychotherapie und 
Gynäkologie. 

4. Gött, Bonn, und Husler. München: Psychotherapie 
und Kinderheilkunde. 

5, Sack, Baden-Baden: Psychotherapie und Hautkrank- 
heiten. | 

6. v.Weizsaecker, Heidelberg: Psychotherapie u. Klinik. 

. Allers, Wien, Ranschburg, Budapest, und Sommer, 
Gießen: Psychotherapie, Psychologie und Psvcho- 
pathologie. 

8. Walter Jaensch, Frankfurt: Konstitutionsprobleine. 

9. Crüntbal, Berlin, und Seif, München: Psychotherapie. 
Kurpfuscherei, Kassenwesen. 

10. Hahn, Baden-Baden, Kronfeld, Berlin, Simmel, Ber- 
lin, und Stekel, Wien: Ausbildungsfragen. 


~I 


11. Eliasberg, München, und Klassi, Basel: Unfallneurose. 


12.1. H. Schultz, Berlin: Die Einizungsbestrebungen in 
der Psychotherapie. 


Leitsätze zu den Referaten ab 1. März gegen Vor- 
einsendung einer Gebühr von 1 M, sowie alle wissen- 
schaftlichen Anfragen: Dr. med. et phil. Eliasberg, Ner- 
venarzt, München-Großhesselohe, Anmeldung zur Tei!- 
nahme (Teilnehmergebühr 5 M) an: Dr. med. Benno 
Hahn, Nervenarzt, Baden-Baden, Maria-Viktorla-Str. 6. 


Referate. 


— Experimentelle Untersuchungen über sprachliche 
und mimische Reflexe in der manischen Phase der 
Zyklophrenie. Von Priv.-Doz. Dr. A. G. Iwanow- 
Smolensky. (Aus der Psychiatrischen Klinik der 
Militär-Medizinischen Akademie zu St. Petersburg; Dir.: 
Prof. Dr. W. P. Ossipoff.) Ztschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 48 H. 5. 


Zusammenfassung: 


l. Das Assoziationsexperiment zeigt, daß die Reak- 
tionszeit der sprachlichen Reaktionen bei hypomani- 
schen: a) verkürzt sein kann,- wobei die Qualität der 
Reaktion nicht verschlechtert oder sogar gebessert sein 
kann; b) verkürzt mit verschlechterter Qualität; c) nicht 
verkürzt oder sogar verlängert auch mit Verschlechte- 
rung der Qualität, wir haben aber hier noch eine Ab- 
spaltung der mimischen Reaktion und Verkürzung ihrer 


| Reaktionszeit. 


2. Wenn wir in den beiden ersten Fällen als Ant- 
wort auf das Reizwort einen isolierten sprachlichen Re- 
flex oder (bei verschlechterter Qualität) mitunter eine 
ganze Kette sprachlicher Reflexe (gesteigerte Enthemm- 
barkeit) erhalten, so haben wir es im letzteren Falle 
außer der sprachlichen Reaktion mit einer verallge- 
meinerten, irradiierten pantomimischen Reaktion in Form 
eines ganzen Komplexes bedingter Reflexe, motorischer. 
vasomotorischer (Erröten des Gesichts bei „Affektreak- 
tion”) und sogar sekretorischer (Tränen, Schweiß) zu 
tun. In der Rinde kommt es gleichsam zu einem „Kurz- 
schluß": Fast jedes Reizwort gibt eine solche „irradilerte 
Reaktion” („Aifektausbruch”), wobei der sprachliche Re- 
flex gewöhnlich bedeutend gehemmt wird. 

3. Wir können annehmen, daß den beschriebenen 
drei Formen der Reaktionen bei Hypomanischen drei aul- 
einanderfolgende Phasen von Steigerung der Rinden- 
errexbarkeit entsprechen: 

a) Die Steigerung der Rindenerregbarkeit breitet 
sich nur auf die bedingten sprachlichen Reflexe aus. 

b) Die höheren bedingten sprachlichen Reflexe wet- 
den reaktiv gehemmt (in ihrer Reaktionszeit), dement- 
sprechend verschlechtert sich die Qualität der sprach- 
lichen Reaktionen, die Anzahl der niederen sprachlichen 
Formen vergrößert sich (Klang-, Nachahmungs-. Frage- 
äußere und innere extrasignale sprachliche Reflexe). die 
der höheren verringert sich. 

c) Die Hemmung breitet sich auf alle sprachlichen 
Reflexe aus (reaktive Hemmung), die pantomimischen 
bedingten Reflexe befinden sich dagegen im Zustande 
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einer prägnanten Erregung („positive Induktion”). Sprach- 
liche Reflexketten reißen. Die Sprache wird infantil- 
parataxisch. 

Vom physiologischen Standpunkte aus verändert 
sich die synthetische Tätigkeit der Großhirnrinde nicht 
oder sie wird etwas besser, in der zweiten und dritten 
Phase tritt eine Abschwächung der synthetischen Fähig- 
keit des Großhirns auf: Die Anzahl der höheren synthe- 
tischen bedingten Reflexe (abstrakte und allgemein kon- 
krete sprachliche Reflexe) wird geringer, die Anzahi 
der einfacheren bedingten — individuell konkreten 
sprachlichen — und der niederen Reflexe nimmt zu. So- 
mit nehmen die niederen und differenzierenden sprach- 
lichen Reaktionen über die höheren integrierenden über- 
land. 
4. Vom biogenetischen Gesichtspunkte aus haben 
wir im vorliegenden Fall eine Substitution der späteren 
(sowohl in der Onto- als auch in der Phylogenese) 
sprachlichen Reflexe bei ihrer pathologischen Hemmung 
durch frühere pantomimische, welche sich dabei im Zu- 
stand der gesteigerten Reizbarkeit befinden. 

5. Nach der Genesung, welche nach der ersten oder 
zweiten Phase eintritt, verschwindet die Verkürzung der 
Latenzperiode (der Reaktionszeit) der bedingten sprach- 
lichen Reflexe gänzlich und kann selbst dann nicht fest- 
gestellt werden, wenn wir die Versuchsperson auffordern, 
so schnell als möglich zu reagieren. Die Reaktionszeit 
verlängert sich anderthalbmal und erreicht die Norm. 
Die Qualität der Reaktion kehrt auch zur Norm zurück. 

6. Während der nach der dritten Phase eintretenden 
Genesung verschwindet die Spaltung der sprachlichen 
und mimischen Reaktion, die gesteigerte Erregbarkeit 
der pantomimischen Reflexe und pathologische Verlän- 
gerung der Reaktionszeit der sprachlichen Reflexe. 

7. Beim Übergange in die Depression wird eine Spal- 
tung der sprachlichen und :mimischen Reaktionen nicht 
mehr beobachtet, die Hemmung breitet sich von den 
sprachlichen Reflexen auch auf die pantomimischen aus. 

8. Im stark ausgeprägten maniakalischen Zustande 
werden alle höheren (durch die Erziehung und Kultur 
erworbenen) bedingten pantomimischen Reflexe ge- 
hemmt, die niederen pantomimischen Reflexe, welche 
den instinktiven Reaktionen der Nahrungsaufnahme, des 
Selbstschutzes, des Vermehrungstriebs (den komplizier- 
ten unbedingten Reflexen) näher sind, werden dagegen 
enthemmt und befinden sich im Zustande einer starken 
Erregung, weshalb die Kranken sexuelle Zerfahrenheit, 
Neigung, die Nahrung mit den Händen zu ergreifen, und 
Zornausbrüche an den Tag legen. 

9. Die sprachliche und pantomimische Enthemmunz, 
welche wir beim Assoziationsexperiment im manischen 
Zustande beobachten, weist auf eine weitgehende Irpa- 
diation der kortikalen Erregung und auf eine pathologi- 
sche Hemmung der in biogenetischer Hinsicht höher ste- 
henden konzentrierten Formen der Nervenreaktion hin. 

10. Die Größe des Intervalls zwischen einzelnen 
Reizworten während des Assoziationsexperiments wirkt 
auf die Qualität der Antwortreaktion. Wenn der nächste 
Reiz erfolgt, noch bewor die hemmende Nachwirkung 
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(„refraktorische Phase”) des vorigen geschwunden ist, 
so verschlechtert sich die Qualität der Reaktion; die 
Latenzperiode der letzteren kann sich auch verlängern 
(negative Induktion”, beschrieben von D. Furssikow, 
einem Schüler I. P. Pawlows) (Arch. f. Biologie, russ., 
1923, 23). - 

11. Bei Manischen in der zweiten und dritten Phase 
dauert diese hemmende Nachwirkung der sprachlichen 
Reaktionen länger als bei Gesunden. 

12. Wie es diese Arbeit zu zeigen versucht, können 
die Ergebnisse der „Assoziationsexperimente” nicht nur 
vom psychologischeu Standpunkte aus betrachtet wer- 
den, sondern auch vom zerebro-physiologischen "auf 


biogenetischer Grundlage. 

— :Die wissenschaftlichen Grundlagen und prakti- 
schen Ergebnisse der Chemotherapie der Infektions- 
krankheiten. Von H. Schloßberger. Berl. Klinik 
Jg. 32 H. 346-47. Herausgeg. von Michelsson. Berlin 
1925. 
Nach einer historischen Einleitung bringt Verf. die 
allgemeinen Grundsätze der Chemotherapie zur Sprache 
und schildert kurz die durch die einzelnen Medikamente 
crzielten Erfolge in übersichtlicher Form mit den not- 
wendigsten Literaturangaben, so daß diese Arbeit zur 
allgemeinen Information und Einführung in dies schon 


allzu weitläufige Gebiet gut gebraucht werden kann. 
Hallervorden, Landsberg a. W. 


— Weitere Beobachtungen über episodische Däm- 
merzustände. Von Prof. Dr.K. Kleist, Frankfurt a. M., 
Psychiatrische Universitätsklinik. Vortrag auf der 48. 
Versammlung südwestdeutscher Psychiater und Neuro- 
logen, Tübingen, 23. und 24. Oktober 1925. 

Vor zwei Jahren hat Vortr. in Baden-Baden das 
Krankheitsbild der „episodischen Dämmerzustände” auf- 
gestellt (Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1923, 33, S. 83; 
ausführliche Veröffentlichung erscheint demnächst bei G. 
Thieme). Dabei handelte es sich um kurze, überwie- 
gend autochthon auftretende und sich bei demselben 
Kranken mehrfach wiederholende Dämmerzustände, in 
denen den Erscheinungen der Bewußtseinstrübung häufig 
Triebregungen und Verstimmungen, zuweilen auch Sin- 
nestäuschungen, Eigenbeziehungen, Eingebungen, auto- 
psychische Desorientierung oder psychomotorische Sym- 
ptome beigesellt waren. Nach ihrer seelischen Beschaf- 
fenheit und ihren Erblichkeitsverhältnissen standen die 
Episodiker den Epileptikern nahe, ohne an echter Epi- 
lepsie zu leiden, da kein Kranker — abgesehen von einem 
Patienten, der in frühester Kindheit Krampfanfälle ge- 
habt hatte — epileptische Anfälle hatte und in keinem 
Falle eine epileptische Verblödung oder‘ fortschreitende 
Wesensänderung sich einstellte.e Die katamnestische 
Verfolgung der damals beobachteten neun Fälle hat die 
ursprüngliche Auffassung bestätigt, mehrere Kranke 
haben in den vergangenen zweieinhalb Jahren neue epi- 
sodische Dämmerzustände durchgemacht, bei keinem 
Kranken sind epileptische Anfälle oder eine epileptische 
Verblödung eingetreten, keiner hat sich auch nachträg- 
lich als eine andersartige Erkrankung, etwa eine Kata- 
tonie oder Schizophrenie, als welche die meisten dieser 


nen) 


Kranken anfänglich aufgefaßt worden waren, herausge- 
stellt. 

In den letzten zweieinhalb Jahren hat Vortr. neun 
weitere Episodiker kennengelernt, die das 
Krankheitsbild bestätigen und in einigen Zügen ergän- 
zen. In drei der neuen Beobachtungen lag das Syndrom 
des Dämmerzustandes in verhältnis- 
mäßig reiner Form vor. Die zum Teil bis zur 
Benommenheit gehende Bewußtseinstrübung zeigte sich 
in verlangsamten Assoziationen, Schwererweckbarkeit 
der Vorstellungen, Perseveration und Einförmigkeiten; 
nach Ablauf des Dämmerzustandes Erinnerungsausfälle 
von wechselndem Umfang. Manche Kranke hatten Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Pulsverlang- 
samung. Neben der Bewußtseinstrübung bestanden Des- 
orientierung, Verkennungen, ferner Angst oder Zorn, 
triebhaftes Weglaufen; zwei Kranke, die bis dahin nie- 
mals verbrecherische Neigungen gezeigt hatten, begingen 
iriebhafte Raubüberfälle, indem sie unvermittelt und 
ohne Rücksicht auf die ihnen ungünstigen äußeren Um- 
stände ihnen begegnenden Damen die Handtasche ent- 
rissen und damit davonliefen; sie wurden — wie sie 
bei einiger Klarheit des Bewußtseins hätten voraussehen 
müssen — sofort gefaßt. Anwandlungen von Stehltrieb 
waren bei den früheren Episodikern nicht beobachtet 
worden. Die sechs anderen Kranken wichen von dem 
Bilde eines einfachen Dämmerzustandes in verschiedener 
Weise ab. Zwei Kranken erschienen, ohne schwerere 
Bewußtseinstrübungen, Umgebung und Perso- 
nen sonderbar, eigenartig verändert; 
ein Kranker unterlag immer wieder derselben Verken- 
nung, indem er irgendein ihm zufällig begegnendes Mäd- 
chen für ein Fräulein in Hamburg hielt, mit dem er früher 
in Liebesbeziehungen gestanden hatte. Damit gingen bei 
beiden Kranken ausgesprochene Ratlosigkeit und 
ängstliche und verfolgende Eigenbeziehungen 
einher. Eine weitere Kranke hatte ein dem eben geschil- 
derten Zustande verwandtes Krankheitsbild, jedoch ver- 
mehrt um die Erscheinungen vielgeschäftiger zielloser 
Unruhe, ideenflüchtig-inkohärenter Denkstörung und 
Sinnestäuschungen. Sie erinnerte demgemäß an das 
Syndrom der Verwirrtheit (Amentia). Zwei 
Kranke waren durch tiefgreifende autopsychische 
Desorientierung mit mächtigen religiö- 
sen Affekten und Eingebungen ausgezeich- 
net, der Teufel sitzt ihnen im Halse, sie kommen in die 
Hölle, die Welt geht unter, Gott hat sie zum Welterlöser 
bestimmt, sie tragen alle Schuld der Welt, in Sin- 
nestäuschungen erscheint Gott, der Teufel, die Heiligen. 
Psychomotorische Symptome, und zwar im 
Sinne eines leichten Stupors fanden sich unter den neuen 
Beobachtungen nur bei einer, außerdem durch Weglaufen 
und Selbstmordtrieb ausgezeichneten Kranken. Hyper- 
kinetische Erscheinungen wurden nur andeutungsweise 
bei einem zugleich autopsychisch-religiös desorientierten 
Kranken beobachtet, während einer der älteren Fälle ın 
seinen Dämmerzuständen ausgesprochen hyperkinetisch 
war. Sonst waren die Einzelerscheinungen und die be- 
sonderen Gestaltungen der Dämmerzustände die gleichen 
wie die der Kranken von 1922-23. 
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Die Dämmerzustände brachen meist plötzlich, 
sclten nach mehrtägigen Vorboten und endeten meist 
ebenso rasch. Die Dauer schwankte zwischen kaum 
einer Stunde und drei bis vier Wochen, im Durchschnitt 
betrug sie acht Tage. Fast alle Kranken haben 
mehrere Dämmerzustände durchgemacht (zwei bis fünf), 
die einzige Kranke, die erst einen Dämmerzustand ge- 
habt hat, hat außerdem zahlreiche kurze Verstimmungen 
überstanden. Auch in den neuen Beobachtungen treten 
die Dämmerzustände im wesentlichen autochthon 
auf, nur in einem Falle konnte ein Streit mit der Nach- 
barin als auslösende Ursache angesehen werden, diese 
Kranke hatte außerdem aber auch autochthone Ver- 
stimmungen und Bewußtseinstrübungen, bei zwei an- 
deren Kranken wirkten seelische Umstände mehr neben- 
sächlich mit (Tod einer Schwester, mit der die Kranke 
lange Jahre zusammengelebt hatte, bzw. fortschreitende 
Ertaubung). Dagegen war der Ausbruch eines Dämmer- 
zustandes bei einem Kranken wohl durch Unterernäl- 
rung und Lungentuberkulose, bei einem anderen durch 
das Hinzutreten hirnluetischer Erscheinungen (Paraly- 
se?) begünstigt. Das erinnert an die Mitwirkung von 
Herzfehler und Kreislaufstörung. bzw. von multipler 
Sklerose in zwei Fällen der früheren Beobachtungsreihe. 
Dysmenorrhöen bzw. Klimakterium spielten in drei Fällen 
mit. Die neuen Fälle setzten sich aus drei Männern und 
sechs Frauen zusammen, während früher die Männer 
überwogen (5:4). Eine Bevorzugung eines Geschlechts 
scheint demnach nicht zu bestehen. Wieder standen die 
Episodiker beim Ausbruch ihres ersten Dämmerzustan- 
des nicht mehr in einem jugendlicheren Alter, wie das 
bei der eigentlichen Epilepsie der Fall zu sein pflegt. 
Das Ausbruchsalter schwankte zwischen 29 und 42, mit 
dem Durchschnitt bei 35 Jahren. 

Für die Auffasung der Krankheit besonders wichti< 
erwies sich auch hier wieder die seelische Grund- 
verfassung und die Erblichkeit der Kranken. Außer 
den Dämmerzuständen litten an gelegentlichen Ohn- 
machten, kindliichem Nachtwandeln, atfektepileptischen 
Anfällen je drei Kranke, episodische Verstimmungen ohne 
sichere Bewußtseinstrübung hatten vier Kranke, zwi! 
Kranke waren auch Dipso- bzw. Poriomanen. Anfalls- 
weise Kopfschmerzen oder Migräne hatten vier Kranke. 
Drei Patienten wurden als langsame, schwerfällige, Pr- 
dantische Menschen geschildert. Vier derselben neigten 
zu Zornmütigkeit und Unverträglichkeit, zwei fielet 
durch ihre 'übertriebene Religiosität auf, Schwachsinn. 
Stottern und Linkshändigkeit fand sich bei je einer Kran- 
ken. Alle die genannten Merkmale kommen auch bel 
Epileptikern und bei Blutsverwandten von Epileptiker 
nicht selten vor. Außerdem aber hatten vier Kranke it 
ihrer Grundverfassung auch Züge einer reaktive” 
Labilität, nur eine war von beweglicher, leicht ma- 
nischer Art. Schizoide Erscheinungen fanden sich 
dagegen bei’ keinem Kranken. Es überwiegen in 


> 
Grundverfassung die an Epilepsie erinnern. Bei den 2 


neuen Beobachtungen wurde auch der Körperbau U 


stärker beachtet. Fünf Kranke waren asthenisch, einer 
davon mit dysplastischen Einschlägen (Gesichtsasymme- 


. trie), den dysplastisch-massiven Körperbau vieler Epi- 
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leptiker hatten drei Patienten. Der aus drei Kranken be- 
stehenden asthenisch-dysplastischen Gruppe stand nur 
eine pyknische und zugleich lebhafte, hypomanische Pa- 
tientin gegenüber. Vortr. weist nachdrücklich darauf 
hin, daß die Bevorzugung der asthenischen und dyspla- 
stischen Bauformen nicht, wie Kretschmer lehrt, nur den 
Schizophrenen und Schizoiden eigentümlich ist, sondern 
daß dieselbe Affinität sich auch bei den Episodikern, Epi- 
leptikern, Hysterikern und anderen der Hysterie ver- 
wandten Psychopathen findet (vgl. die Arbeit von A. 
Schneider aus der Frankfurter Klinik, Monatsschr. ij. 


Psych. u. Neur. 1925 Bd. 59 H. 1-2). 
tritt die Epilepsie in demselben Zahlenverhältnis 


(3:9) wie bei den früheren Beobachtungen an die erste 
Stelle. An Verstimmungen litt ein Verwandter einer 
Kranken, Migräne fand sich in der Verwandtschaft von 
zwei Kranken, zornige Reizbarkeit in der von drei, 
Frömmelei von einem, Schwachsinn von zwei, Linkshän- 
digkeit von zwei, Trunksucht von einem Kranken. So- 
mit ist auch die Belastung mit anderen epileptoiden 
Zügen verhältnismäßig häufig und erheblicher als in der 
ersten Beobachtungsreihe. Dazu kommen noch bei je 
zwei Kranken zirkuläre Erkrankungen bzw. zykloide 
Konstitutionen, und wiederum bei einem Kranken war 
ein Vetter ein Rechtsfanatiker, der einmal auf die Nie- 
derlage beim Wettkampf um die Zuneigung einer Dame 
paranoisch reagiert hatte. Ein Verwandter eines ande- 
ren Kranken litt an einer nicht sicher festzustellenden, 
vielleicht schizophrenen Erkrankung. Nur bei einem von 
den drei hier in Frage kommenden Kranken zeigte sich 
der Einfluß dieser dem epileptisch-epileptoiden Formen- 
kreise fremden Belastung auf die Symptomengestaltung 
der episodischen Dämmerzustände. Diese sowohl zirku- 
lär wie paranoisch belastete Kranke ist dieselbe, die im 
Dämmerzustand leicht erregt und ideenflüchtig verwirrt 
war, in ihren gesunden Tagen ist sie leicht hypomanisch, 
ihr Körperbau ist pyknisch. Die beiden anderen Kran- 
ken dieser Gruppe zeigten aber keinen Einfluß ihrer 
paranoischen und vielleicht schizophrenen Belastung. 
Anderseits gab es atypische Dämmerzustände ohne schi- 
zophrene Belastung. Diese Beobachtungen mahnen zur 
Vorsicht in der Bewertung des Einflusses wesensfrem- 
der Erkrankungen, die sich etwa in der Verwandtschaft 
von Patienten finden. Sie zeigen anderseits, daß für 
die atypische Gestaltung eines Krankheitsbildes noch 
andere Umstände als eine fremdartige Belastung in Be- 


tracht kommen.. 


Konstellative Umstände, die bei den frü- 
heren Beobachtungen in 4:9 Fällen mitwirkten, treten 
in der neuen Reihe ganz zurück; vielleicht verdankt eine 
der Kranken der Trunksucht ihres Vaters eine fötale 
Entwicklungshemmung und damit ihre Neigung zu epi- 
sodischen Verstimmungen und Dämmerzuständen, sie hat 
auch eine Gesichtsasymmetrie. In der Behandlung 
erwies sich in einem Falle Luminal sehr wirksam. Die 
Grundlage der episodischen Dämmerzustände ist 
wohl in einer abnorınen Beschaffenheit der für das Be- 
wußtsein notwendigen Hirneinrichtungen (Zentren in 
Medulla oblongata, Zwischenhirn, Mittelhirn) zu suchen, 
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im einzelnen wird auf den früheren Vortrag und die aus- 
führliche Veröffentlichung verwiesen. 

Die allgemeine Bedeutung der episodi- 
schen Dämmerzustände liegt im Nachweis einer beson- 
deren neuen Art von Erkrankung, die in keiner der bis- 
her bekannten Formen aufgeht. Allerdings steht sie der 
Epilepsie nahe und kann als eine „epileptoide” Erkran- 
kung betrachtet werden, sie steht zur Epilepsie aber 
nicht im Verhältnis einer leichteren zu einer schwereren, 
aber sonst gleichartigen Erkrankung, sondern sie ist ge- 
wissermaßen eine „kleinere” Krankheit im Verhältnis 
zur Epilepsie, indem sie eine geringere Zahl abnormer 
Konstitutionsmerkmale als jene in sich vereinigt. Es 
handelt sich um eine abnorme Anlage der Bewußtseins- 
einrichtungen und ein episodisch-autochthones Schwan- 
ken derselben unter der Einwirkung noch näher zu 'klä- 
render, von Fall zu Fall aber wahrscheinlich wechseln- 
der Ursachen. Die episodischen Dämmerzustände zei- 
gen insbesondere auch, daB die atypischen Psychosen, 
die sich den bekannteren großen Krankheitsformen dia- 
gnostisch nicht einreihen lassen, mindestens z. T. etwas 
Besonderes und Eigenartiges gegenüber jenen darstellen 
und auch nicht sämtlich durch eine Mischung aus Sym- 
ptomen der verschiedenen, schon bekannten Krankheiten 
zu erklären sind, wie das die Lehre von den Misch- 


psychosen (Gaüpp, Kretschmer, Hoffmann u. a.) an- 
nimmt. (Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Pinkus: Der Ausfall des Kopfhaares und seine 
Behandlung. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Dermatologie und Syphjlidologie Bd. III H. 1.) 65 S. 
2— M. l 
Ehrmann: Beziehungen der ekzematösen Krank- 
heiten zu inneren Leiden. (Dieselbe Sammlung, Neue 
Folge H. 5.) 56 S. 1,50 M. 

Wiener: Die Beziehungen der Genitalorgane zu 
Hautveränderungen. (Dieselbe Sammlung, Neue Folge 
H. 6.) 77 S. 2— M. Halle a. S. 1925, Carl Marhold 
Verlagsbuchhandlung. 

Die Heftchen sind olıne besondere Rücksichtnahme 
auf die Bedürfnisse des Neurologen geschrieben, ent- 
halten aber alle doch Partien, die auch dieser mit Nut- 
zen lesen wird. So Ehrmanns Schilderung der Neuro- 
dermitis, und auch in dem reichen Material, das Wiener 
beibringt, dürfte manches sein, das nur durch psychi- 
sche (oder neurotische) Einflüsse zu erklären ist. Daß 
auch Alopezie auf neurotischem Wege entstehen kann, 
wird von Pinkus zugegeben, wenn auch der Beweis im 
einzelnen schwer zu führen ist; ich empfehle auch, in 


dem therapeutischen Teil den Abschnitt über das Hu- 


maxsolan zu lesen. Wiener hat seiner Arbeit ein aus- 


führliches Literaturverzeichnis beigegeben. 
Hoppe, Rinteln. 


Therapeutisches. 


— Über ein neues hochprozentiges, in Öl gelöstes 


Wismutpräparat (Embial). Von Paul Mulzer. (Aus 


+ 
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der Universitäts-Hautklinik in Hamburg; Direktor: Prof. 
Mulzer). Dermat. Ztschr. 1925 Bd. 45. 

Auf Grund seiner Erfahrungen sagt M. über das 
Präparat Bi 540 D = Embial (E. Merck, Darmstadt), fol- 
gendes: 

„Mit Embial wird zum ersten Male ein hochpro- 
zentiges, in Öl gelöstes Bi-Präparat in die Syphilisthera- 
pie eingeführt, das bis zu einem Bi-Gehalt von 10 v. H. 
und höher reizlos vertragen wird ohne zu Schädigun- 
gen an der Injektionsstelle zu führen. Bei einem Bi-Ge- 
halte von 7 v. H. entfaltet es eine klinisch hervor- 
ragende Bi-Wirkung. Es wird bei niederer Bi-Konzen- 
tration in kurzer Zeit vollkommen resorbiert, während 
mit zunehmendem Bi-Cehalt Depots sich bilden, die sehr 
lange Bi-haltig bleiben, sich im Gewebe verteilen und 
lanksam resorbiert werden. Es besitzt damit Eigen- 
schaften, die für die Dynamik der Bi-Wirkung er- 


ui 
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wünscht und notwendig sind. . . : 


— Phanodorm, ein neues brauchbares Schlafmittel. 
Von Dr. Walter B. Meyer, Assistenzarzt der 
I Inneren Abteilung des Städt. Krankenhauses Berlin- 


Westend (Direktor Prof. Dr. F. Umber). Klin. Woch 
4. Jg. Nr. 23. 
Plıanodorm, eine Cyclohexenyläthvibarbitursäure, 


a'so ein chemisch dem Luminal nahestehendes Derivat 
der Baıbitursäure, bedeutet eine wertvolle Bereicherung 
„unseres Arzneimittelschatzes. 


— Ist deutsches Insulin vollwertig? Von Prof. Dr. 
Georg Klemperer, Berlin. Die Therapie der 
Cegenwart 1925 Heft 1. 

K. hat Gelegenheit gehabt, die Herstellung in den 
Fabriken von Schering und Kahlbaum in Augenschein 
zu nehmen, und kann berichten, daß hier jede Gewähr 
für Gewinnung eines wirksamen Präparats gegeben ist. 
Die letzte Prüfung des Präparats und seine Einstellung 
wird in der Scheringschen Fabrik von dem bekannten 
Chemiker und Pharmakologen Dr. Dohrn vorgenommen. 
K.s Angaben beziehen sich auf das von Kahlbaum und 
Schering in den Handel gebrachte Insulin: aber da die 
übrigen deutschen Fabriken nach denselben Methoden 
und unter derselben Komiteekontrolle arbeiten, dürfen 
seine Bemerkungen auf „deutsches Insulin” im allgemei- 
nen bezogen werden. Seit November 1925 hat K. nun 
ausschließlich Insulin Kalılbaum angewandt und dabei 
ebenso gute Ergebnisse erzielt wie in den früheren Mo- 
"naten mit den ausländischen Präparaten, was durch Bei- 
spiele belegt wird. K. bejaht also die in der Über- 
schrift gestellte Frage ohne Einschränkung und empfichlt 
das deutsche Insulin zur freien Anuwedung. Anschließend 
wiederholt er, daß die Insulinbehandlung von jedem Arzt, 
der sich mit den Grundsätzen der Diabetestherapie ver- 
traut vemacht hat, mit größtem Vorteil angewandt wer- 
den kann. Die Erfahrung des letzten Jahres hat ihm 
eine nicht geringe Zahl von Diabetikern gezeigt, die in 
ihrer Häuslichkeit von ihren Ärzten durch Insulininiek- 
tionen zuckerfrei undin guter Leistungsfähigkeit geha!- 
ten wurden. 


neue Witze, 


[Nr. 5 


Personalnachrichten., 


— Chemnitz. Als Nachfolger des verstorbenen Proi. 
Dr. Weber wurde der Oberarzt der Psychiatr. und Ner- 
venklinik Kiel Prof. Dr. Werner Runge zum Direktor 
der städtischen Nervenheilanstalt gewählt und hat die 
Wahl angenommen. Er tritt sein Amt am 1, März 
d. Js. an. 


Der Pariser Nervenarzt Dr. Simeon hat hervor- 
ragende Heilerfolge dadurch zu verzeichnen, daß er seine 
Patienten zu herzlichem, andauerndem Lachen veran- 
laßt. 

Die „Meggendorfer-Blätter” verfolgen seit ihrem Be- 


stehen mit Geschick und Erfolg das gleiche Ziel bei 
ihren Lesern und haben sich damit das Recht erworben. 
allen Kreisen als Bringer froher, vergnügter Stunden 
und als Heilquelle gegen nervöse, abgespannte Stimmun- 
gen dringend empfohlen. zu werden! 


Jedes der wöchentlich erscheinenden Hefte enthält 
Anekdoten und Satiren, Humoresken. 
Clossen und Gedichte Iyrischer und heiterer Art. Dazı 
Bilder und Karrikaturen erster Künstler und als an 
resende Beigabe zur eigenen Übung humoristischer 
Denkweise, jede Woche eine nur mit einem lustigen 
Einfall zu lösende Wochenaufgabe, deren beste Er- 
gänzung mit 100 Mark honoriert wird. 

Jede politische Tendenz vermeiden die Meggendorier- 
Blätter und sind deshalb eine erfreuliche Lektüre für 
alle. 


Das Abonnement auf die Meggendorfer-Blätter ham 
jederzeit begonnen werden. Besteliungen nimmt jede 
Buchhandlung und jedes Postamt entgegen, ebenso auch 
der Verlag in München, Residenzstraße 10. Die seit 
Beginn eines Vierteljahres bereits erschienenen Num- 
mern werden neuen Abonnenten auf Wunsch nachgt- 
liefert. 


EEE" 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 


Aus dem Inhalt der letzten Heite. 

Heft 19: Neujahr 1926. — Praktische Durchführuns 
der elektrischen Kirchenbeheizung. Von W. Janke, In- 
genieur, Charlottenburg. — Verband Deutscher Heizuns“ 
ingenieure. — Zeitschriftenschau. — Verschieden:S. 

Heft 20: Gesichtspunkte bei der Auswahl von Hei- 
zungskesseln. Von Oberingenieur Grellert, Zündorf a. Rh. 
— Bericht über die Sitzung der Deutschen Beleuchtune“ 
technischen Gesellschaft zu Berlin am 5. November PR 
— Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. 

Heft 21: Die Luft in ihrer Bedeutung für Leben un 
Gesundheit der Menschen. Von Dr. Max Winkel, Berlin. 
—  Psychotechnische Schaufenstereichung. Von Inge- 
ñieur Oskar Mossin, Hannover. — Verein Deutscher He- 
zungs-Ingenieure. — Zeitschriftenschau. — Verschiedenes 
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die wertvollen Arbeiten von 
Ramon y Cajal und von 
Sancte de Sanctis der deut- 
schen Fachwelt vortrefflich 
zugänglich gemacht. ‚Wer 
Deutsch lernt, dem ist die 
Weltliteratur eröffnet." 

Den Akkord der Arbeit 
unserer Fachkreise hat er mit 
Verständnis, mit großer Mühe- 
waltung sowie mit organisa- 


| 
| Unseren herzlichen Gruß 
torischem Blick vielfach er- 


dem erfolgreichen und selbst- 
losen Arbeiter auf dem Ge- 
samtgebiete der Psychiatrie 
und Neurologie samt Grenz- 
gebieten! 

Trotz der täglichen Sorgen- 
welle und des verantwort- 
lichen Berufs hat er in den 
letzten Jahrzehnten wissen- 
schaftliche Arbeiten von dau- 
erndem Wert geschaften auf 
ärztlichem und psychologi- 
schem Gebiet. Er hat auch 


a ee a nn an ann nn u Dr nur cur namen ran 


möglicht. Dies in der Be- 
gründung der ‚Juristisch- 


ES ne 
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psychiatrischen Grenzfragen” (mit A. Finger und Hoche), in der „Zeitschrift für Religions- 
psychologie” (mit Vorbrodt, Runze und Klemm), besonders aber in der ‚Psychiatrisch- 
| Neurologischen Wochenschrift", welche alle Stürme und Heimsuchungen unserer Zeit über- 
. dauerte, welche nebst eigenen wertvollen Arbeiten in sachlichen Kritiken und Berichten un- 
enfwegt auf der Wacht war gegen die auf unserem Gebiet so zahlreichen Auswüchse und 


Irrwege. 


Er hat damit auch ein nötiges Organ Für geistige Hygiene geschaffen. 


Die geistige Arbeit an sich bringt ihm Lohn und Erhebung, möge ihm auch fürder- 
hin nicht versagt sein: die Freude am Gelingen nach ehrlicher Plage. 


A. Finger, Halle a. S. 


Hoche, Freiburg 


G. Anton, Halle a. S. 


` 


Psychischer „Antrieb“ und Hirnstamm. 


Von Prof. Dr. Josef 


D" Frage, ob die Hirnrinde in ihrer psycho- 
physischen Funktion selbständig sei in dem 
Sinne, daß sie auch den Antrieb zur Betätigung 
dieser ihrer Funktion aus eigenem aufbringe, oder 


aber abhängig in dem Sinne, daß ihr jeder Antrieb 


aus anderen, aus subkortikalen Hirngebieten zuge- 
mittelt werde, die Frage also, ob der psychologi- 
sche Rindenapparat als ein sozusagen autonomes 
Organ anzusehen sei, nur hinsichtlich der Inhalte, 
an denen sich seine Funktion erfüllt, auf den Er- 
werb durch die Sinne angewiesen,. oder ob er 
gleichsam nur eines der Erfolgsorgane im Dienste 
einer zentralen (Umsatz-)Stelle darstelle, von der 
aus gleich den („vegetativen”) Funktionen des Ge- 
samtorganismus auch die seinige, im Sinne von An- 
trieb und Regelung beeinflußt wird, — diese hoch- 
wichtige Frage ist in den letzten 12 bis 15 Jahren 
mit erhöhtem Eifer von den verschiedensten Seiten 
in Angriff genommen und erörtert worden. 
Namentlich unter dem Einflusse der uns durch 
die Encephalitis epidemica eröffneten Erkenntnisse 
hat sich in den allerletzten Jahren eine offenkun- 
dige Wandlung der Meinungen vollzogen: an die 
Stelle der vordem geläufigen mehr oder weniger 
bestimmten Ablehnung der Theorien, welche einem 
oder dem anderen Anteile des Hirnstamms die Be- 
deutung jener dem psychophysischen Rindenappa- 
rate funktionell übergeordneten Stelle zuschreiben. 
ist die Neigung getreten, diese Theorie doch ernst- 
lich zu erwägen, freilich noch immer unter dem 
Hinweise auf ihre angebliche Belastung durch 
„hirnmythologisches Beiwerk”. 


Berze, Wien-Steinhof. 


Daß der Hirnstamm mit dem Antriebe, der, im 
psychophysischen Rindenapparat wirksam wet- 
dend, zum psychischen Antriebe wird, nichts zu 
tun habe, glaubt heute niemand mehr. Unklar ist 
aber zurzeit noch das Wesen der Rolle, die in die- 
ser Hinsicht dem Hirnstamm zukommt. 

Was an neueren Ansichten darüber vorgebracht 
wurde. hat durchweg nur die Beziehungen zwischen 
Psyche und Motorium, wie sie sich namentlich auf 
Grund der Enzephalitiserfahrungen darstellen, zur 
Grundlage. Die wohl präziseste Fassung finden 
wir bei Stertz: „Es findet sich im Subkortex als 
Teil des extrapyramidalen Systems, jedoch in 
einem hohen Niveau desselben, ein Apparat, wel- 
cher der motorischen Innervationsbereitschaft 
dient und der zugleich eine Rückwirkung auf das 
Psychomotorium und die „psychische Aktivität” 
ausübt.” Stertz möchte diesen Apparat als „Prä- 
motorium” bezeichnen, „indem er dem Psycho- 
motorium die. Wege ebnet”. 

Eine ganze Reihe von Autoren hat sich bereits 
mit Versuchen der Klarstellung des Verhältnisses 
zwischen Psyche und Motorium befaßt. Vielleicht 
sind wir auch der richtigen Erkenntnis schon nahe 
gekommen. Aber wie immer dem sei, eines steht 
gewiß schon heute fest, nämlich daß es nicht an- 
geht, die Frage des psychischen Antriebs einzig und 
allein auf Grund jener Erscheinungen zu beurteilen, 
die sich aus dem „pathologischen Einbruch in den 
Gesamtmechanismus von der motorischen 
Seite her”, wie er bei den in Betracht kommenden 
Enzephalitikern ja wohl mit Recht angenommen 


1926] 


wird, ergeben, daß wir mit dieser Betrachtungs- 
weise vielmehr dem Fehler der Finseitigkeit ver- 
fielen. | 
Was mit dieser Bemerkung gemeint ist, kann 
hier nur angedeutet, nicht ausgeführt werden: Das 
subkortikale Prämotorium im Sinne von 
Stertz hat zweifellos sein Analogon in einem Prä- 
sensorium, d. h. es gibt, wie man annehmen 
muß — in dem gleichen, hohen Niveau, das Stertz 
für das „Prämotorium” annimmt —, auch einen 
Apparat, welcher der rezeptorischen Funktions- 
und der emotiven Reaktionsbereitschaft dient und 
auf das Psychosensorium wirkt, indem er die in 
ihm selbst als Reaktionen auf die ihm zufließenden 
sensiblen und motorischen Reize entstandenen Er- 
regungen dem psychophysiologischen Rindenappa- 
rat übermittelt. Man pflegt diese, reaktiven Er- 
regungen als affektive, ihre Gesamtheit in ihrer 
psychischen Auswirkung wohl auch als Thymo- 
psyche (Stransky) zu bezeichnen. Es ist nichts 
dagegen einzuwenden, wenn nur nicht verkannt 
wird, daß es das aktive Moment ist, welches 
diese „affektiven” oder „thymopsychischen” . Er- 
regungen vor allem charakterisiert. und daß es 
nichts von Haus aus Psychisches ist, was vom 
Präsensorium ausgeht, sondern daß die aus ihm 
hervorgehenden Erregungen erst Psychisches aus- 
lösen, indem sie auf den psychologischen Rinden- 
apparat wirken. 

Es leuchtet ein, daß so dem subkortikalen Prä- 
sensorium eine hochbedeutsame Rolle bei der Bil- 
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dung des psychischen Antriebs zufällt. Sie voll 


und ganz richtig zu erfassen, wird einstweilen kaum 
gelingen können; noch größere Schwierigkeiten 
türmen sich da auf als vor der Ergründung der Be- 
ziehungen zwischen Psyche und Motorium. Aber 
daran kann schon heute nicht gezweifelt werden, 
daß — im Gegensatze zu dem aus dem Prämoto- 
rium kommenden Antriebe, der direkt doch nur 
dem Handlungswillen im engeren Sinn und nur in- 
direkt auch intrapsychischen Vorgängen dienen 
kann — dem aus dem Präsensorium fließenden An- 
triebe eine geradezu allgemeine direkte Bedeu- 
tung für die Psyche, von der Wahrnehmung ange- 
fangen bis zur Ausführung von Willensimpulsen, 
zugeschrieben werden muß. Und schließlich stellt 
sich das jeweilige Bewußtsein selbst als ein aus 
der Verschmelzung sämtlicher. zurzeit gegebener 
„affektiven” (aus dem Präsensorium kommenden) 
Erregungen zu einer Einheit hervorgegangener Zu- 
stand dar. 

Erst wenn sämtliche Quellen der psychischen 
Aktivität gefaßt, wenn also vor allem neben dem 
Prämotorium auch das Präsensorium in seiner Be- 
deutung für die Psyche erfaßt sein wird, wird es 
angehen, Schlußfolgerungen für die Frage der Sym- 
ptomatologie subkortikaler Antriebsdefekte zu zie- 
hen. wie sie einzelne Autoren voreilig schon jetzt 
ziehen möchten, wo, wie gesagt, nicht einmal noch 
die Beziehungen zwischen Psyche und Motorium 
ihre völlige Klärung gefunden haben, 


— 


Anstaltsbehandlung von Alkoholisten und Irrenfürsorgegesetz. 
Von San.-Rat Dr. Falkenberg, Herzberge. 


f" Übereinstimmung mit den allgemein gemachten 
Beobachtungen über die Zunahme des Alkoho- 
lismus ist in den letzten Jahren auch in unserer 
Anstalt die Zahl der Alkoholisten rasch gewachsen. 
machten diese 1924 schon fast 33 v. H. der männ- 
lichen Aufnahmen aus, so ist ihre Zahl im abge- 
laufenen Kalenderjahr 1925 sogar bis auf 45 v. H. 
gestiegen, d. h. unter 1396 zugegangenen Männern 
befanden sich nicht weniger als 628 Alkoholisten. 
Wie sehr dadurch das Gesamtbild der Anstalt be- 
einflußt wird, zeigt sich vielleicht noch deutlicher 
durch die Feststellung, daß sich im Bestande der 
Männerabteilung durchschnittlich 20 bis 21 v. H. 
Alkoholisten befanden, oder mit anderen Worten: 
von den auf der Männerabteilung durchschnittlich 
belegten 610 Betten wurde etwa der fünfte Teil 
für Alkoholisten beansprucht. Legt man die durch- 
schnittlichen Selbstkosten zugrunde, die für den 


Kranken im letzten Jahre etwa 4,10 M betragen 
haben, so hat die Unterbringung der Alkoholisten 


“ allein in der Anstalt Herzberge fast 200 000 M Ko- 


sten verursacht. Nimmt man, was berechtigt er- 
scheint, ähnliche Verhältnisse für die anderen Ber- 


liner Anstalten an, so dürfte, da die Kosten nur. 


in verhältnismäßig wenigen Fällen von den Kran- 
ken selber oder von Krankenkassen u. ä. getragen 
werden, Berlin im vorigen Jahre ungefähr 
600 000 M für die Anstaltsbehandlung von Alkoho- 
listen ausgegeben haben. Fragen wir uns aber, 
was mit dieser doch gewiß recht hohen Summe er- 
reicht ist, so kann die Antwort leider nur wenig 
befriedigend lauten: ein erheblicher Teil des Be- 
trags hat für die Verpflegung von Trinkern ver- 
wandt werden müssen, die am kürzesten vielleicht 
als Anstaltsvaganten bezeichnet werden können, 
und bei denen das Wort „Behandlung“ nur ein un- 
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"angebrachter Euphemismus ist. Unter den 62S 
Alkoholisten befanden sich nämlich nur 262, die 
noch nicht oder wenigstens nicht in den letzten 
zwei Jahren in unserer Anstalt gewesen waren, 
die übrigen 366, also 59 v. H., waren alte Anstalts- 
gäste, von denen es einer im Laufe von drei De- 
zennien bis zur 80. Anstaltsaufnahme gebracht 
hatte. Freilieh befand sich dank unserer leichten 
Aufnahmebedingungen unter den Zugängen, na- 
mentlich den Erstaufnahmen, auch eine ganze An- 
zahl Kranker mit Delirium, pathologischen Rausch- 
zuständen und sonstigen akuten Intoxikationser- 
. scheinungen, die eine längere Anstaltsbehandlung 
nicht bedurften, sowie auch solcher mit chronischen 
Krankheitserscheinungen, die ebenfalls keinen län- 
geren Anstaltsaufenthalt nötig machten. Aber nach 
Abzug dieser verbleibt doch noch eine recht er- 
hebliche Zahl mehr oder minder degenerierter Trin- 
ker, bei denen nur noch durch eine längere An- 
staltsbewahrung der weitere körperliche und gei- 
stige Verfall aufgehalten oder ein Fortschreiten der 
Verwahrlosung verhütet werden kann. Diese Kran- 
ken auch gegen ihren Willen in der Anstalt zu- 
rückzuhalten, ist aber gegenwärtig fast nur mög- 
lich, wenn sie uns durch die Polizei als gemeinge- 
 fährlich zugeführt sind. Dies geschieht aber nur 
in verhältnismäßig wenigen Fällen; weitaus häufi- 
ger spielt sich Aufnahme und „Behandlung” dieser 
Trinker so ab, daß sie — meist stark alkoholisiert 
— von selbst in die Anstalt kommen, ihre Wieder- 
aufnahme nachsuchen und diese in der Mehrzahl 
der Fälle — ev. durch Drohung mit Selbstmord, 
Giewalttätigkeiten u. ä. — auch dann zu erreichen 
verstehen, wenn man sie zunächst abzuweisen 
sucht. Nach der Ausnüchterung, nach wenigen 
Tagen oder auch schon nach 24 Stunden, fordern 
sie dann unter Berufung darauf, daB sie doch 
‚ Selbststeller” seien, wieder ihre Entlassung, oder 
sie entschließen sich zwar zu einem längeren Ver- 
bleiben in der Anstalt, falls man sie auf.dem offe- 
nen Hause beläßt, fordern und erreichen aber 
schließlich doch wieder ihre Entlassung, wenn sie 
am wenigsten angebracht ist, nämlich dann, wenn 
sie wegen eines neuen Alkoholexzesses, der trotz 
aller Aufsicht auf den offenen Abteilungen nicht 
immer verhindert werden kann, auf ein geschlosse- 
nes Haus verlegt werden müssen. Nach mehr oder 
minder kurzer Zeit. nicht selten schon nach 24 
Stunden, beginnt dann das gleiche Spiel mit der 
Wiederaufnahme in einer der anderen Berliner 
Anstalten oder auch in der gleichen Anstalt und 
wiederholt sich in derselben Weise bis sechsmal 
und noch öfter in einem Jahre. 
Die eigenartigen Verhältnisse der Großstadt, 
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denen sich die Berliner Irrenptlege hat anpassen 
müssen, lassen es zwar verstehen, wie sich ein 
solch unbefriedigender Zustand hat herausbilden 
können; daß aber eine derart sinnwidrige Ausnut- 
zung der Anstalt gerade in einer Zeit, in der infolge 
der allgemeinen Not die wirtschaftlichen Gesichts- 
punkte in der Anstaltsverwaltung immer größere 


Bedeutung erlangen, dringend Abhilfe fordert, ist 


ebensowenig zu bezweifeln. An Versuchen dazu 
hat es — auch schon früher — hier selbstverständ- 
lich nicht gefehlt, wir haben uns aber immer wie- 
der überzeugen müssen, daß die zurzeit geltenden 
gesetzlichen und sonstigen Bestimmungen zu einer 
durchgreifenden Abhilfe nicht ausreichen. Um so 
mehr wäre es zu begrüßen. wenn die neu geplante 
Gesetzgebung uns hier einen Fortschritt bringen 
würde. Ein Trinkergesetz, das das Übel 
an der Wurzel fassen könnte, ist meines Wissens 
in absehbarer Zeit noch nicht zu erwarten. Das auf 
Verlangen des Reichstags von der Regierung in 
Aussicht gestellte Gesetz zur Bewahrung 
geistig minderwertiger Asozialer könnte wohl die 
Grundlage auch für eine zweckmäßigere Versor- 
gung jener immer wieder rückfälligen Trinker unter 
besserer produktiver Verwertung ihrer Arbeits- 
kraft werden, aber abgesehen davon, daß die vor- 
liegenden Entwürfe noch erheblich unter sich ab- 
weichen, dürfte es bei den hohen Kosten, welche 
die Durchführung der Bewahrung in dem geplan- 
ten Umfange machen wird, selbst im günstigsten 
Falle noch längere Zeit dauern, bis das Gesetz 
wirksam in Kraft treten kann. Bliebe also von 
den gegenwärtig in Angriff genommenen, uns hier 
interessierenden Gesetzen noch das preußische 
Irrenfürsorgegesetz, das nach allem, was 
bisher verlautet, in absehbarer Zeit den Landtag 
beschäftigen wird. Auch seine endgültige Fassung 
steht noch nicht fest, trotzdem scheint mir nach 
den bisherigen Veröffentlichungen und dem be- 
kanntgewordenen Referentenentwurf die Annahme 
berechtigt, daß dieses Gesetz uns die gewünschte 
Hilfe bei der Bekämpfung der besprochenen Aus- 
wüchse und Mißstände bringen kann. Schon die 
dort vorgesehene Möglichkeit der fürsorglichen 
Zurückhaltung von Kranken, die zwar auf eig- 
nen Wunsch in die Anstalt aufgenommen sind, bel 
denen aber zu dem Zeitpunkt, in dem sie ihre Ent- 
lassung fordern, nach dem pflichtgemäßen Ermes- 
sen des Anstaltsleiters die Voraussetzungen vorlie- 
gen, die für die Unterbringung in einer Anstalt von 
Amts wegen ($ 6 d. Entw.) maßgebend sind, dürfte 
einen Teil unserer Alkoholisten davon abhalten, it 
der Anstalt ein Asyl zu sehen, das sie nach Belie- 
ben zur Ausnüchterung aufsuchen und wieder ver- 
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lassen. Freilich ist durch den Min.-Erl. v. 15. 6. 91 
in Preußen auch ietzt schon die Möglichkeit einer 
vorläufigen Rückhaltung (unter Anzeige an die 
Polizeibehörde, die dann weiter zu entscheiden hat) 
von Kranken gegeben, die, ohne daß sie polizeilich 
als gemeingefährlich zugeführt sind, doch nach An- 
sicht des Anstaltsleiters als gefährlich anzusehen 


- sind. Aber abgesehen von der Beschränkung auf 


das Vorliegen einer „Gefahr” durch den Kranken, 
besteht zwischen dieser Bestimmung und den übri- 
gen die Anstaltsfürsorge regelnden doch nur eine 
ziemlich lose Verbindung; sie hat daher in der 
Praxis auch oft versagt, zumal bei der Polizei nicht 
selten eine gewisse Scheu besteht, der Entlassung 
eines Kranken zu widersprechen, wenn sie nicht 
in der Lage ist, die von der Anstalt zur Begrün- 
dung der (Gefährlichkeit angeführten Vorkomm- 
nisse selber nachzuprüfen. In dem: neuen Gesetz 


bildet aber gerade diese fürsorgliche Zuriückhal- 


tung (bis zur Dauer von drei Wochen) einen wich- 
tigen, integrierenden ; Bestandteil; ihre Vorausset- 
zungen sind scharf umrissen, Verfahrensvorschrif- 
ten sind gegeben, und die Möglichkeit der Anfech- 
tung einer die weitere Zurückhaltung aussprechen- 


den polizeilichen Anordnung ist festgelegt. Gerade: 


dadurch, daß der Arzt sich bei einer im Rahmen 
der neuen Bestimmungen haltenden Ablehnung der 
Entlassung auf gesetzliche Bestimmungen 
wird berufen können, wird aber auch die autorita- 
tive Stellung des Arztes, die unter den jetzigen 
Verhältnissen erheblich gelitten hat, wieder gewin- 
nen und damit die Behandlung der Trinker er- 
leichtert werden. _ 

Freilich kann das Gesetz, so wie es bisher ge- 
plant ist, nur auf Geisteskranke oder Geistes- 
schwache Anwendung finden; aber so umstritten 
auch sonst einmal im Einzelfall die Entscheidung 
sein mag, ob ein Trinker schon oder noch nicht 
geistesschwach oder geisteskrank ist, so dürfte die 
Eingruppierung der Alkoholisten, die wir hier im 
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Auge haben, in die eine oder andere dieser beiden 
Kategorien kaum Schwierigkeiten machen. Steht 
aber fest, daß der zu versorgende Trinker unter 
das Gesetz fällt, so wird die weitere Entscheidung, 
ob eine längere Zurückhaltung auch gegen seinen 
Willen angebracht und notwendig ist. dem Arzt 
durch die klare Fassung und die bessere Umgren- 
zung der Voraussetzungen für die Anstaltsbewah- 
rung leichter als jetzt werden. 

Auch wenn das Gesetz schwerlich Vollkomme- 
nes bringen wird und wir keinen Grund haben, die 
Erwartungen, mit denen wir ihm entgegenschen, 
zu hoch zu spannen, meine ich doch, daß es, falls 
die angeführten Bestimmungen des Entwurfs keine 
wesentlichen Änderungen erfahren, uns in der hier 
kurz behandelten Sonderfrage einen kleinen Schritt 
vorwärts bringen wird. Noch mehr Erfolg wür- 
den wir uns von ihm versprechen dürfen, wenn 
die in Cassel aufgestellten Forderungen des Deut- 
schen Vereins für Psychiatrie erfüllt würden: bei 
der Begriffisbestimmung der Anstaltspflegebedürf- 
tigkeit noch mehr die ärztlichen Gesichtspunkte zur 
Geltung zu bringen und noch besonders hervorzu- 
heben, daß auch die „Süchtigen”, soweit sie fach- 
ärztlicher Behandlung und Pflege bedürfen, unter 
das Gesetz fallen. Gelingt es aber, auch nur einen 
Teil jener Trinker, die auch bei strenger Indika- 
tionsstellung einer längeren Zurückhaltung in der 
Anstalt bedürfen, vor dem ständigen Herein und 
Heraus und dem Hin und Her von einer Anstalt 
zur anderen zu bewahren und sie zu einer ökono- 
misch wertvolleren Verwendung der ihnen noch 
verbliebenen Arbeitskraft im Rahmen der Anstalt 
zu bringen, so wird mit dem Gesetz nicht nur den 
Interessen der Kranken gedient sein, sondern es 
wird mit ihm auch ein wirtschaftlicher Nutzen ge- 
schaffen werden, der, so gerifg er auch im Ver- 
hältnis zu den sonstigen Aufwendungen erscheinen 


mag, doch Beachtung verdient. 


Die Einheitlichkeit der Anstaltsjahresberichte. 
Von Direktor Dr. Max Fischer, Wiesloch. 


W: zahlreiche andere Materien so verdankt 
auch diese ihre erste Bearbeitung einer An- 


regung von seiten des hochverdienten Schriftleiters 
unserer Wochenschrift. Vor 25 Jahren habe ich 
den Stoff ausführlich behandelt und zwar zuerst 
in dieser Wochenschrift (1901, Nr. 18 S. 183 u. f.) 
und dann nochmals später vor dem III. inter- 
nationalen Kongreß für Irrenfür- 


sorge in Wien im Oktober 1908 (Offizieller Kon- 
greßbericht S. 310 u. f. — Malle a. S. 1909, Carl 
Marhold Verlagsbuchhandlung). Beide Vorstöße 
fanden damals eine lebhafte Erörterung und eine 
im ganzen freundliche Aufnahme; leider aber fehlte 
uns Psychiatern zur Durchführung der gemeinsame 
Wille und die nachhaltige Kraft, ohne die ein durch- 
schlagender Erfolg unmöglich ist. Vielleicht waren 
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auch die Widerstände partikularistischer oder 
bureaukratischer Art zu groß. Später kam der 
Weltkrieg störend hinzu. Die Sache blieb beruhen. 

Ich beabsichtige nun heute nicht, hier nochmals 
ausführlich auf das Thema einzugehen. Ich möchte 
nur zur Frage stellen, ob es nicht angezeigt sei, 
nunmehr auf jene Bestrebungen zurückzugreifen, 
um damit eine größere oder sogar vollkommene 
Finheitlichkeit in der Berichterstattung über die 
Jahresarbeit unserer Heilanstalten zu erreichen. 
Man wird einwenden, daß der jetzige Zeitpunkt, 
wo so viel im Anstaltswesen abgebaut und redu- 
ziert werden mußte und noch werden soll, wo 
außerdem von den Anstalten vielfach Berichte über- 
haupt nicht mehr veröffentlicht werden, denkbar 
ungeschickt gewählt sei. Nun, aus dem sog. Krebs- 
gang hoffen wir doch alle sehnsüchtig wieder her- 
auszukommen; einige erfreuliche Anzeichen hierfür, 
wie Außenfürsorge, aktive Therapie usw., sind ja 
bereits vorhanden. 

Anderseits ist es aber geschichtliche sehr wich- 
tig, auch Perioden des Niedergangs wie die jetzige 
für kommende Geschlechter aktenmäßig festzu- 
legen. Und dann ist eine solche Veröffentlichung 
wirklicher Zustände der beste Weg, ihre Verbesse- 
rung herbeizuführen, ja, zu erzwingen. Auch die 
allgemeine Drucklegung der Jahresberichte wird 


“ wiederkommen, und wir Psychiater sollten unserer- 


seits alles daransetzen, sie bald zu ermöglichen. 
Gerade diese Verbreitung der Kenntnis von dem, 
was jährlich in einer Anstalt und in allen Deutsch- 
lands zusammen für viele Tausende von Kranken 
an ärztlicher Behandlung und Fürsorge, an Kran- 
kenpflegedienst und sozialer Arbeit geleistet wird, 
ist für unser Wirken und vor allem für die 
richtige Einschätzung desselben im Publikum von 
größter Bedeutung. Hier können wir ohne viel 
und ohne große Worte rein durch die Macht der 
Tatsachen und der Zahlen darstellen, einmal wie- 
viel produktive Werte wir bei der Wiederherstel- 
lung der Gesundheit und Arbeitskraft unserer er- 
krankten Volksgenossen schaffen und zweitens, 
unter wie großen Schwierigkeiten und Widerstän- 
den, innern und äußern, wir unverdrossen diese 
Arbeit leisten. Hier kann auch, ganz nebenbei und 
unabsichtlich, gezeigt werden, weshalb solche gro- 
Ben Institutionen der Krankenpflege noch mehr wie 
andere einer einheitlichen Leitung bedürfen, d. h. 
nur einen Direktor haben können, bei dem als 
verantwortlicherSpitze alle Geschäfte einschließlich 
der Verwaltung zusammenlaufen müssen, und daß 
dieser eine Direktor ein Irrenarzt sein muß, 
weil nur so die hier maßgebenden ärztlichen Direk- 
tiven und Grundsätze alle Teile des ganzen viel- 


gestaltigen Krankenliausbetriebs durchdringen und 
beherrschen und weil nur so die Kranken zu 
ihrem vollen Recht auf Förderung ihrer Gesundheit 
und auf Beachtung ihrer rechtlichen und sozialen 
Stellung gelangen können. 


Es lohnt sich. somit schon, diesem Gedanken der 
einheitlichen Jahresberichterstattung nachzugehen. 
Und gerade die jetzige Zeit, wo vielfach Jahres- 
berichte aus Mangel an Mitteln noch gar nicht ge- 
druckt werden, kann günstig für eine ruhige und 
durchdachte Vorbereitung des Problems werden, 
so daß man dann mit einem fertigen Projekt ge- 
rüstet dasteht, wenn einmal allgemein wieder ein: 
Drucklegung in Angriff genommen werden kann. 
Man darf wohl auch annehmen, daß in der henti- 
gen Zeit die Widerstände geringer, der Drang zur 
Vereinheitlichung größer geworden ist. 


Darum sollte man die früheren Vorarbeiten her- 
vorholen, von neuem überarbeiten und reiflich 
überlegen, was davon heute ‚noch brauchbar, was 
zu ändern, neu zu fassen, insbesondere zu verein- 
fachen sei. An dem Hauptgedanken einheitlicher 
äußerer Gestaltung, d. h. des Formats — id 
konnte damals 86 verschiedene Formate feststellen 
—, und der inneren Gleichheitlichkeit 
in Form und Inhalt, in der Anordnung des 
Stoffes unter denselben Haupt- und Unterabschnit- 
ten, den gleichen Ordnungsziffern wäre unbedingt 
festzuhalten, damit so für jedermann sowohl die 
Ausarbeitung wie nachher das Studium der Be- 
richte erleichtert werde, wenn nämlich der Leser 
weiß, er findet an bestimmter Stelle unter dersel- 
ben Nummer dieselbe Materie in allen Berichten 
abgehandelt. Ebenso müßte eine für alle Anstalten 
verbindliche Berichtszeit — Kalenderjahr — 
für ein oder für zwei Jahre, im letzteren Falle z.B. 
1930 und 1931, festgelegt werden. Ein allgemein- 
gültiges Jahresberichtsschema wäre aus- 
zuarbeiten. Das Einheitsdiagnosensche- 
ma der Psychosen ist ja bereits vorhanden; es 
müßte nur noch allerseits anerkannt und eingeführt 
werden. Eine Einheitszählkarte für die 
statistische Darstellung des Krankenmaterials wäre 
wohl auch erreichbar; ich weise dabei z. B. auf 
unser Wieslocher Muster hin. 


Von diesen Bindungen abgesehen, ist dagegen 
in bezug auf die Darstellung des Inhalts. 
also der Hauptsache, jedem Berichterstatter volle 


Freiheit gelassen; hier kann die Differenzierung 


eine unbegrenzte sein, je nach Individualität und 
Neigung des Verfassers; er kann den einen Punkt 
nebensächlich, den anderen ausführlich behandeln. 
in einem Jahr diese Materie, im andern jene be- 
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sonders eingehend erörtern. Nur: „Ordnung muß 
sind!“ 

So erst kann der Jahresbericht, je nach seinem 
innern Gehalt, für jede einzelne Anstalt und für 
das gesamte deutsche Irrenanstaltswesen zu einem 
wahren und brauchbaren Rechenschaftsbe- 
richt unserer praktischen und wissenschaftlichen 

«psychiatrischen Jahresarbeit werden. 
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Zum Schluß sei es mir, einem der ältesten Mit- 
arbeiter der Psychiatrischen Wochenschrift, von 
ihrem ersten Jahrgange — 1899/1900 — an, ge- 
stattet. ihrem Begründer und Schriftleiter, unserm 
hochgeschätzten Kollegen, Herrn Sanitätsrat Dr. 


Johännes Bresler, aus der äußersten süd- 


westlichen deutschen Grenzmark zur äußersten iın 
Osten über 700 km Entfernung in der Luftlinie hin- 
weg zum 60. Geburtstage meinen allerherzlichsten ` 
Glückwunschgruß zu entsenden. Meminisse juvat! 


Hirnanatomie in den Heil- und Pflegeanstalten. 
Von Georg liberg, Sonnenstein. - 


D“ reiche hirnanatomische Material der Irren- 
anstalten wird leider noch immer nicht genü- 
gend bearbeitet. Ungehobene Schätze sind in den 
Gehirnen der Idioten, Imbezillen und Epileptiker 
vorhanden, schwere Veränderungen finden sich in 
den Stammganglien der Enzephalitiker, in ihrer 
Substantia nigra, von größter Bedeutung sind die 
entzündlichen Erscheinungen an Pia und Gefäßen 
der paralytischen Hirnrinde, die die Malariakur zu 
beseitigen scheint, interessante Ausfallserscheinun- 
gen der Ganglienzellen und der Nervenfasern sind 
bei seniler Demenz zu sehen. — Die Entwicklung 
der Heil- und Pilegeanstalten wird, hoffe ich. da- 
hin gehen, daß nicht nur die mit psychischen Stö- 
rungen verbundenen, sondern in angegliederten 
offenen Abteilungen auch andere : Nervenkrankhei- 
ten Behandlung finden. Es wird dann gar nicht so 
selten sein, daß Fälle von Polyneuritis, von Hirn- 
tumor, multipler Sklerose, Tabes, Lues cerebri 
usw. zur Sektion kommen. Aber schon wegen der 
Ähnlichkeit der Krankheitsprozesse Geisteskranker 
und Nervenkranker ist es notwendig, daB die 
Psychiater sich immer mehr in die Neurologie ein- 
arbeiten, von Jahr zu Jahr ergeben sich neue Be- 
rührungspunkte zwischen Geisteskranken und Ner- 
venkranken. Also wird die Forderung für die An- 
staltsärzte der Irrenanstalten immkr dringender, 
Gehirn und Rückenmark der Verstorbenen nicht 
nur makroskopisch zu besichtigen, sondern deren 
Veränderungen auch mit Hilfe mikroskopischer 
Untersuchung festzustellen. 

Auf der Universität haben alle Ärzte an Kursen 
der normalen wie der pathologischen Anatomie 
teilgenommen und sind dazu vorgebildet, einfache 
mikroskopische Präparate anzufertigen. Meistens 
stellt man sich die Technik der mikroskopischen 
Untersuchung des Zentralnervensystems zu schwer 
vor. Oft fehlt die Anleitung zur Deutung der in 
den Anstalten angefertigten Präparate. Aber leicht 
kann man sich doch hierbei an Kollegen wenden, 


- durchmustert: 


die Erfahrungen mit den betreffenden Methoden 
haben, oder an pathologische Institute und an die 
benachbarten Universitätsirrenkliniken, die doch ge- 
radezu verpflichtet sind, pathologische Histologie 
des Zentralnervensystems zu betreiben. Arbeiten 
fortgeschrittener Kollegen wird das deutsche For- 
schungsinstitut in München selbstverständlich gern 
fördern. | 

Mir scheint, mancher Anstalsdirektor hält Ein- 
richtung und Betrieb eines derartigen Laborato- 
riums für viel kostspieliger, als es tatsächlich ist. Ein 
Mikroskop mit einer Immersion ist doch wohl in 
jeder Irrenanstalt vorhanden. Wenn kein Mikro- 
tom da ist, so muß es angeschafft werden: es 
braucht ja nicht allzugroß zu sein. Und die not- 
wendigen Reagentien sind heutzutage auch wieder 
erschwinglich. Es ist übrigens gar nicht notwen- 
dig, sich gleich anfangs mit sehr vielen Methoden 
zu beschäftigen. 

Das Minimum ist, daß bei der Sektion des Ge- 
hirns und Rückenmarks ie zwei Stückchen von 
einigen Kubikzentimetern einer Stirnwindung, der 
vorderen Zentralwindung und der ersten Schläfen- 
windung mit weicher Hirnhaut, zwei Streifen von 
der Insel bis zum Thalamus, zwei von der Medulla 
und zwei aus dem Rückenmark herausgeschnittein 
werden. Je ein Stück kommt in 10 proz. Formalin- 
lösung, je ein Stück in 96 proz. Alkohol; die Fixie- 
rungsflüssigkeit muß mindestens: 7 mal so reich- 
lich sein als das Präparat und muß nach 24 Stun-. 
den das erste Mal gewechselt werden. Dann wird 
das in Alkohol gehärtete Präparat zugeschnitten, 
in Zelloidin eingebettet, in dünne Schnitte zerlegt 
und nach der Nissischen Methode — der Haltbar- 
keit wegen nicht mit Methylenblauseifenlösung. 
sondern mit Toluidinblau — behandelt. An solchen 
Präparaten kann man außerordentlich viel sehen, 
wenn man sie Zelle für Zelle mit der Immersion 
Veränderungen an Ganglienzellen. 
Gefäßen, Vermehrung der Gliakerne, Plasma- und 
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Stäbchenzellen, Entzündungen der Pia usw. Von 
den in Formalin fixierten Teilen kann ein Teil auf 
dem Gefriermikrotom geschnitten und mit der 
Herxheimerschen Fettfärbung behandelt werden; 
leuchtend rot sieht man da die Verfettungen des 


Zelleibs der Cianglien- und Gliazellen, der Gefäß- 


waidzellen, die Abbauprodukte.. Ein anderes 
Stückchen des Formalinmaterials kommt fünf Tage 
in die Weigertsche Schnellbeize und wird dann zur 
Markscheidenfärbung nach Pal, Wolters oder Kultz- 
‘schitzky verwendet; prächtige Präparate erhält 
man hier z. B. von Rückenmark und Medulla bei 
Tabes mit Degeneration . der Hinterstränge. ` bei 
amyotrophischer Lateralsklerose mit Entartung der 
Seitenstränge und der vorderen Wurzeln, bei Her- 
den in der inneren Kapsel mit Markscheidenzerfall 
der Pyramidenbahn; der großartige architektoni- 
sche Aufbau der Fasersysteme der Medulla oblon- 
gata stellt sich in solchen Markfaserpräparaten dar. 
Macht ein Fall die Darstellung vom Bindegewebe 
der weichen Hirnhäute oder der Gefäßwände (hya- 
line Degeneration, Intimaverdickung) nötig, so wen- 
det man die von Giesonsche Färbung an. Geübtere 
werden sich an die Holzersche Neurogliafaserfär- 


bung heranmachen, die, wenn gelungen, die zar- 


testen Fäserchen der Neuroglia zur Anschauung 
‚bringt und namentlich auch bei Kleinhirnpräparaten 
interessante Aufschlüsse gibt. Mehr ist gewöhnlich 
nicht nötig, wenn sich nicht ewa bei der Hirn- und 
Rückenmarksektion makroskopisch auffallende Stel- 
len finden, die man in entsprechender Weise ein- 
legt und bearbeitet. Glaubt man etwas Besonderes 
gefunden zu haben, so soll man den Vergleich mit 
Präparaten entsprechender Stellen normaler Ge- 
hirne nicht versäumen. 

An jeder Anstalt müßte ein Arzt sich den hirn- 
anatomischen Arbeiten widmen. Wenn er täglich 
etwa zwei bis drei Stunden auf solche Laborato- 
riumsarbeit verwendet, wird er viel Freude an ihr 
haben und wird mit viel größerem Verständnis den 
Fortschritten unsrer Wissenschaft folgen können. 
Zur Säuberung von Arbeitsplatz, Mikrotom und In- 
strumentarium bedarf er der Hilfe eines Pilegers 
oder einer Schwester. Von großem Wert ist es, 
“daß die andern Kollegen der betreffenden Anstalt 
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dieser Art der wissenschaftlichen Tätigkeit Teil- 
nahme und Interesse entgegenbringen. 


Genaueres über die Herstellung der Präparate 
ist der „Technik der mikroskopischen Unter- 
suchung des Zentralnervensystems” von Spiel- 
meyer (3. Auflage, Berlin 1924, Springer) zu ent- 
nehmen. Eine gediegene Einführung in die Histo- 


logie und Histopathologie des Nervensystems hat. 


Paul Schröder geschrieben (2. Auflage, Jena 192, 
G. Fischer). 


Möchte immer mehr die Erkenntnis durchdrin- 
gen, daß die Durchsicht der mikroskopischen Prä- 
parate des Zentralnervensystems zur endgültigen 
Prüfung der Diagnose von hohem Wert ist und zur 
wissenschaftlichen Epikrise jedes in der Anstalt 
verstorbenen Patienten gehört. In den Heil- und 
Pflegeanstalten kann man diese Arbeiten viel bes- 
ser betreiben als etwa der praktizierende Neurolog. 
Übrigens sind gerade aus den Reihen der Anstalts- 
ärzte Männer hervorgegangen, wie Gudden, Nissl 
und Alzheimer, welche sich um die Kenntnis der 
normalen wie der pathologischen Histologie mit 
groBem Erfolge bemüht haben. 


Viel Bedeutung für die Entstehung von Geistes- 
und Nervenkrankheiten mißt man seit Jahren Ver- 
änderungen der endokrinen Drüsen bei. Man könnte 
hier rascher vorwärts kommen, wenn das große 
Sektionsmaterial der Irrenanstalten auch nach 
pathologischen Veränderungen der Hirn- und 
Schilddrüsen, der Nebennieren, der Keimdrüsen 
usw. durchforscht würde. 


Was wir bis jetzt histologisch am Zentralner- 
vensystem feststellen können, erklärt uns ja nur 
die somatisch-nervöse Komponente. Als ein in 
ferner Zeit vielleicht erreichbares Ziel muß uns aber 
die Erkenntnis der anatomischen Grundlagen des 
normalen und krankhaften psychischen Geschehens 
vorschweben. Die neueren Arbeiten von O. Vogt 
und C, von Economo haben uns in dieser Richtung 
wieder ein Stück vorwärts gebracht. 


Auch Bresler, unser Jubilar hat sich durch 
Übersetzung der wichtigen hirnanatomischen 
Werke Ramon y Cajal’s in die deutsche Sprache 
wesentliche Verdienste erworben. 


O o nn 


Die Modifikationen der klinischen Symptome, die 


einige Psychosen 


in den letzten Jahrzehnten erfahren haben. 


Von Prof. G. Mingazzini, Direktor der neuropsychiatrischen Universitätsklinik, Rom. 


Ama (1897) und ganz besonders Mendel 
(1898) haben ihre Aufmerksamkeit auf eine Er- : 


scheinung gelenkt, die sowohl für die Geschichte 


als für das Studium der progressiven Paralyse voll 
nicht geringer Bedeutung ist, nämlich daß, im Ge- 
gensatz zu den Beobachtungen der alten französi- 
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schen Schule, die dementen Formen im Verhältnis 
zu den expansiven häufiger vorkommen. So be- 
richtet Mendel, daß in Berlin die demente Form 
der progressiven Paralyse innerhalb von zwei Jahr- 
zehnten (seit 1887) auf das Doppelte gestiegen ist, 
während die Zahl der Fälle von expansiver Form 
in gleicher Proportion zurückgegangen ist. Zu 
ähnlichen Ergebnissen gelangte Angiolella -auf 
Grund seiner an einer spärlichen Zahl von Para- 
Iytikern in der Irrenanstalt in Nocera Inferiore ge- 
machten Beobachtungen. Ich beschäftigte mich mit 
diesem Thema im Jahre 189?, als sich mir dazu 
besondere Gelegenheit bot, da ich damals Primar- 
arzt der Beobachtungssäle der Irrenanstalt zu Rom 
war und so die Möglichkeit hatte, die progressive 
Paralyse in ihrem Initialstadium zu studieren. 

Auf Grund einer summarischen Durchsicht aller 
aus den Jahren 1890 bis 1898 stammenden Kranken- 
geschichten gelangte ich zu dem Ergebnis, daß die 
dementen oder hypochondrischen Formen sich 
langsam, aber in progressiver Weise vermehrt hat- 
ten. Ich bemerkte, daß, während man bis einige 
Jahre vorher den größten Teil der Paralytiker fast 
inmer direkt von zu Hause in die Irrenanstalt über- 
führt hatte (infolge öffentlicher Skandale oder gro- 
ber Vorschriftsverletzungen), gegenwärtig die Kran- 
kenhäuser eine nicht gleichgültige Zahl der Patien- 
ten während der ersten Periode der Krankheit be- 
herbergen, um sie erst später (wegen abnormen 
Verhaltens oder episodischer, maniakalischer Hand- 
lungen) in die Irrenanstalten abzuschieben. 

Ich bemerkte ferner, daß selbst bei den expan- 
siven Formen die Größenwahnideen nur sehr selten 
die Grenzen des Möglichen überschreiten, und daß 
sie sich vielmehr der Paranoia und der vulgären 
Manie nähern. 

Mendel glaubt, man könnte vielleicht diese Ver- 
änderung auf eine erfolgte Abschwächung des 
syphilitischen Virus zurückführen. Mir schien es 
hingegen. daß der Hauptfaktor der Vermehrung der 
dementen und depressiven Formen auf einer durch 
intellektuelle Überanstrengung ‚verursachte gerin- 
gere Resistenz der heutigen Gehirne und auf einer 
größeren Ausbreitung des Alkohols beruhe. Als 
Stütze für meine Annahme führte ich folgende Be- 
weisgründe an: die damals beobachtete größere 
Häufigkeit der Lues cerebri praecox, das Vorherr- 
schen der dementen Formen bei der infantil-juve- 
nilen progressiven Paralyse. Einen zweiten Fak- 
tor, der meiner Meinung nach zur Ausbreitung der 
dementen und depressiven Formen der progres- 
siven Paralyse beitrug, haben wir wahrscheinlich 
im Zeitpunkte und in der Art der vom Patienten 
durchgeführten antiluetischen Behandlung zu suchen. 
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Aus der von mir durchgeführten Übersicht der 
Krankengeschichten der Paralytiker ging hervor, . 
daß die floride und expansive Form der progres- 
siven Paralyse mit Vorliebe im vierten (nicht selten 
im dritten) Jahrzehnt vorkommt: je mehr man sich 
vom vierzigsten Lebensjahre entfernte, um so 
häufiger begegnete man der depressiven und de- 
menten Form. Wenn man sich nun vor Augen hielt, 
daß der Zeitabschnitt, in welchem die luetische In- 
fektion am häufigsten stattfindet, ins dritte Jahr- 
zehnt fällt, so folgerte man daraus, daß die depres- 
siven und dementen Formen bei solchen Patienten 
häufig vorkommen, die die Lues in einem, von dem 
Ausbruche der Paralyse verhältnismäßig entfernte- 
ren Zeitpunkte erworben haben. Für dieses Ergeb- 
nis waren für mich zwei Erklärungen möglich: ent- 
weder bietet die degenerative Altersperiode dem 
Gift (heutzutage sagen wir der Spirochäte) einen 
anderen Weg (wahrscheinlich durch die Gefäße), 


.der ihm keine rapide Ausbreitung in der gesamten 


Hirnmasse gestattet, oder aber ermöglicht das län- 
gere Intervall zwischen der luetischen Infektion und 
dem Beginn der Pařalyse eine Abschwächung des 
syphilitischen Virus. 

Ich fügte damals hinzu, daß eine genaue histo- 
logische Untersuchung zwecks Feststellung, ob die 
mikroskopischen Alterationen des Gehirns Differen- 
zen je nach den verschiedenen Typen der Krank- 
heit aufweisen, noch nicht durchgeführt worden 
war. Nur auf der Basis derartiger Untersuchungen 
wäre es möglich, sagte ich, die Frage, wenigstens 
teilweise, zu lösen. 

Dies sind die bescheidenen Bemerkungen, di 
ich in einer Zeitschrift veröffentlichte. 

Seit damals ist die Frage, soviel ich weiß, von 
niemandem eingehend studiert worden, und eben 
aus dem Grunde habe ich es für zweckmäßig gehal- 
ten, über einige andere von mir in dieser Frage ge- 
machten Beobachtungen kurz zu berichten. 

Die Aufgaben, welche ich mir schon vor 25 Jah- 
ren gestellt habe, sind leider auch heutzutage noch 
ungelöst. Ich beauftragte den Assistenten meiner 
Klinik, Dr. Gozzano, die Krankengeschichten einer 
ganz stattlichen Zahl von im vergangenen Jahre in 
unserer Klinik zur Aufnahme gelangten Patienten 
zu studieren. Aus dieser Untersuchung ergibt sich, 
daß die dementen Formen beträchtlich (ungefähr 
55 v. H.) überwiegen; es folgen dann in großem Ab- 
stande die expansiven Formen mit ungefähr 25 v.H. 
und zuletzt die noch seltener vorkommenden Auf- 
regungs- und paranoiden Formen (insgesamt 
20 v. H.. 

Aus diesen Untersuchungen geht ferner hervor, 
daß keine von den verschiedenen angenommenen 
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Ursachen, wie das frühzeitige (diesseits der zwam- 
ziger Jahre) oder vorgerückte (jenseits der vier- 
ziger Jahre) Alter, in dem die luetische Infektion 
akquiriert worden ist, das Fehlen irgendwelcher 
spezifischen Behandlung, der Alkoholmißbrauch, die 
zwischen dem Zeitpunkte der Ansteckung und der 
des Ausbruchs der Paralyse verstrichene Periode, 
als ätiologisches Moment für die Erklärung der 
numerischen Vermehrung der dementen Formen 
herangezogen werden kann. Die plausibelste Hypo- 
these bleibt daher, entgegen meinen früheren An- 
nahınen, die, daß die Gehirne der jetzigen Zeit 
weniger als einst auf die Reizwirkung der lueti- 
schen Toxine oder, wenn man so will, auf das Ein- 
dringen der Spirochäte in das Parenchym der Or- 
gane reagieren. 

Ich muß wohl noch einmal die Aufmerksamkeit 
des Lesers auf die Tatsache lenken, daß damals wie 
ietzt der Girößenwahn bei der progressiven Para- 
lyse jene paradoxalen Stufen nicht mehr erreicht, 
die man einst, man kann sagen auf Schritt und Tritt 
beobachtete. Ich erinnere mich, z. B. sowohl in der 
Irrenanstalt zu Rom als in der zu München, in’ welch 
letzterer es mir in den Jahren 1889 bis 1891 zu 
studieren vergönnt war, Paralytiker gehört zu 
haben, die Pläne von goldenen Zügen schmiedeten, 
die Passagiere von der Erde auf den Mond beför- 
dern sollten, von Fabriksanlagen von Milliarden- 
und Trilliardenwert, ich erinnere mich eines Arztes, 
der mit der größten Gleichgültigkeit behauptete, 
wegen ÖOptikusatrophie erblindete Leute in der 
Weise heilen zu können, daß er zwei Augen einem 
Tiere entnehme und sie in die Augenhöhlen der Er- 
blindeten einsetze usw. Derartige Beispiele findet 
man in allen älteren Lehrbüchern der Psychiatrie. 
und wenn man ihnen noch heutzutage hier und da 
begegnet, so geschieht es deswegen, weil die Auto- 
ren sich nicht immer um eine genaue Durchsicht 
ihrer in zweiter oder mehr Auflagen erscheinender 


Bücher kümmern. 


Worauf man diese Abschwächung der Größen- 
wahnideen zurückführen soll, ist schwer zu ent- 
scheiden. Die gleiche Unsicherheit, die ich kurz 
vorher bei der Erklärung des heutigen Überwiegens 
der dementen über die expansiven Formen ange- 
führt habe, kann man auch zur Erklärung dieser 
semiologischen Tatsache heranziehen. Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach muß man annehmen, daß, wenn 
der paradoxe Größenwahn, wie er einst zu sehen 
war, heutzutage keine so hochgradigen kritiklosen 
Elemente aufweist, der Krankheitsprozeß, d. i. die 
Ursache des Symptoms, nicht so weit reicht. um 
eine schwere Dissoziation zwischen den verschie- 
densten Zonen der Hirnrinde zu bewirken. Wenig- 


stens scheint mir diese Hypothese plausibler zu 
sein als die Bianchis, welcher, dieselbe Tatsache 
feststellend, die Meinung ausspricht, daB das Volk. 
nachdem es durch Erziehung und Arbeit bessere 
Lebensbedingungen erreicht hat, weniger phantı- 
siere und mehr mit der Wirklichkeit im Kontakt 
bleibt. 

Dieses Vorwiegen der dementen Formen der 
Paralyse hat indes nicht nur eine semiologische 
Bedeutung, sondern ist auch vom gerichtlich-medi- 
zinischen Standpunkte aus beachtenswert. So fin- 
den sich heutzutage die Sachverständigen in grö- 
ßerer Verlegenheit als früher, wenn sie zu einem 
späteren Zeitpunkte ein Urteil über die Gültigkeit 
von seiten Paralytiker im Anfangsstadium der 
Krankheit begangenen zivilen oder kriminelle 
Handlungen abzugeben haben. Nun muß man sich 
tatsächlich überlegen, daß das Publikum (die Zeu- 
gen) vor der Bestätigung einer wirklich eingstrets- 
nen Herabsetzung der geistigen Fähigkeiten, über 
keine Elemente (bei den dementen Formen) für eim 
sicheres Urteil verfügt, da die Herabsetzung kaum 
mit Hilfe von psychischen Proben feststellbar ist. 
Wo es sich hingegen um ein megalomanes Deli- 
rium (expansiver Form) handelt, ist der Gegensatz 
zwischen der Epoche, in der der Ideeninhalt normai 
war, und der des Auftretens von Größenwahnidee 
viel leichter zu bemerken. 

Denselben Unterschied zwischen einst und jetzt 
findet man beim Studium des manisch-depressiven 
Irreseins. Wenn man auch zugeben muß, daß man 
in der vorkraepelinischen Ära viele Fälle von De- 
mentia praecox zur Mania mitis zählte und dab 
man in letztere Bezeichnung, obwohl selten. auch 
akute halluzinatorische Paranoien mit einbezieht. s© 
kann man trotzdem nicht bestreiten, daß man das 
klinische Krankheitsbild der echten degenerativen 
Manie sowohl in der Praxis privata als in den 
Asylen und Irrenanstalten viel häufiger als heutzu- 
tage beobachten konnte. Diese Kranken bildeten: 
wegen ihrer Anzeigen, ihrer Lügenhaftigkeit. wegen 
der Fluchttendenzen, der kleinen Unzartheiten und 
der unbändigen Verborrhöe ein wahres Crux medi- 
corum. Seit einiger Zeit haben sich nun die Dinge 
insofern geändert, als erstens die Formen de! 
Mania mitis und besonders die der Mania gravis 
eine große Seltenheit geworden sind und zweitens 
die Melancholie gegenwärtig viel häufiger ZUT 
Beobachtung gelangt, als es bis vor 30 bis M Jahren 
der Fall war, selbst wenn man zugeben möchte. 
daß man damals mit schizophrenen Zuständen un 
subakuter Paranoia mit depressiven Phasen be 
haftete Patienten manchmal als „Melancholiker 
diagnostizierte. Ohne die Absicht zu haben. eite 
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Statistik zu bieten, möge es genügen, wenn ich be- 
merke, daß in einem römischen Privatsanatorium 
für Frauen, dessen beratender Arzt ich bin, ein 
gutes Drittel der Kranken an typischer Melancholie 
leidet. Nicht bloB, was die prozentuelle Häufigkeit 
der Melancholie anbetrifft. hat es sich im Verhält- 
nis zu früher geändert, der Inhalt der einzelnen 
deliranten Ideen dieser Psychose ist es, der, wenn 
nicht in seinem Wesen, so wenigstens in seiner 
Form. eine Umwandlung erfahren hat. So konnte 
man einst häufig Melancholiker, Männer und 
Frauen, in Angst geraten sehen, weil sie überzeugt 
waren, Frevel begangen zu haben, geweihte Hostien 
bespuckt, den Herrgott beleidigt zu haben, und da- 
her ewige Strafen in der Hölle ohne Hoffnung auf 
Verzeihung zu verdienen glaubten. Heutzutage da- 
gegen haben solche Delirien des Selbstanklagens, 
der Selbstvorwürfe und der Verdammung nur sel- 
ten einen so ausgesprochen religiösen Charakter 
(die sog. religiöse Mánie der Laien). Die Kranken 
tinden die Motive ihrer behaupteten Sünden in der 
Überzeugung, eingebildete Fälschungen begangen 
zu haben, die Kinder mit Lues angesteckt zu haben, 
trotzdem sie nie eine Lues akquiriert hatten, Freun- 
den oder Unternehmungen Geld entwendet zu 
haben, obwohl sie die rechtschaffensten Leute sind 
usw. All diese Veränderungen können die Psychi- 
ater nicht wundernehmen, wenn man daran denkt, 
daB der Inhalt der deliranten Ideen fast immer den 
vorherrschenden Begriffen der Umgebung und 
nicht den archaischen Überlieferungen, wie einige 
behaupten, entnommen werden. Die nunmehr über- 
all in Erscheinung tretende Abnahme des religiösen 
Gefühls, der geringe Glaube an ein Jenseitsleben, 
das allmähliche Verschwinden von bei der tiefer- 
stehenden Volksmasse einst so stark eingewurzel- 
ten Aberglauben sind aller Wahrscheinlichkeit nach 
die wahren Ursachen dieser Veränderung des In- 
halts der mikromanischen Ideen. 

Das gleiche beobachtet man bei der Paranoia 
und besonders bei den sog. chronischen Formen. 
Zur Zeit, wo ich mich mit Psychiatrie zu beschäf- 
tigen begann, wurden die Motive der hauptsächlich- 
sten Verfolgungen fast immer den Jesuiten und 
manchmal den Freimaurern zugeschrieben; später 
wurden letztere zum Inhalt des Verfolgungswahns. 
Ich erinnere mich daran, daß im Jahre 1918 in Rom 
der Generalsekretär der italienischen Freimaurer 
von einem besonnenen Paranoiker getötet wurde, 
der die ihm ganz unbekannte Person für sämtliche 
Freimaurer, die er für alle seine eingebildeten Lei- 
Jen verantwortlich machte, bestrafen wollte. 

Heute sind es, wenigstens in Italien, die Faszi- 
sten. die das Verfolgungselement für die Paranoiker 
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abgeben: iclı selbst habe die Gelegenheit gehabt, 
zwei Frauen zu untersuchen, welche an akusti- 
schen Halluzinationen, deren Inhalt auf der einen 
Seite antagonistisch zu den auf der anderen 
war, litten: auf dem einen Ohr hörten sie Stimmen 
von Faszisten, auf dem anderen solche von Sozia- 
listen, die sich gegenseitig bekämpiten. 

Der Gegenstand, den ich hier behandelt habe, . 
betrifft auch einige Neurosen. Wer die lärmenden 
und theatralischen Manifestationen der Hysteri- 
schen von vor 40 Jahren mit den sehr gemäßigten 
der heutigen Zeit für einen Moment vergleicht, wird 
sicher darüber überrascht bleiben. Die vier klassi- 
schen Stadien der hysterischen Krampfanfälle, die 
in sämtlichen Lehrbüchern der Nervenheilkunde 
geschildert sind und die wirklich in Form einer 
Epidemie nicht bloß in Frankreich, sondern in ganz 
Europa in den Jahren 1880 bis 1900 auftraten, sind 
nicht mehr zu beobachten. Übrigens sind auch die 
unvollständigen und abortiven Anfälle selten und 
muß man dieselben zumeist unter den Schwestern 
und den Bäuerinnen suchen; dasselbe, was betreffs 
der Anfälle gesagt worden ist, gilt auch für die 
hysterischen Lähmungen. Es ist möglich, daB der 
Pythiatismus im Sinne Babinskis, insbesondere un- 
ter den Gewölben der Salpetriere, die Ursache der 
so stereotypen klinischen Krankheitsbilder war. 
für jeden Fall aber sind die kurz vorher erwähnten 
semiologischen Unterschiede unbestreitbar. Der 
Krieg selbst ermöglichte uns, auf dem Gebiete der 
Hysterie die verschiedensten Mutismen, Glottis- 
und Zungenkrämpfe in größerer Zahl als die früher 
so häufigen Anästhesien und Lähmungen zu beob- 
achten, während wir auf Schritt und Tritt Kontrak- 
turen der Extremitäten als integrierende Bestand- 
teile der zum Teil funktionellen, mit dem Namen 
„physiopathische” getauften Syndrome gesehen 
haben. 

Schließlich kann ich es nicht unterlassen, über 
die Modifikationen, welche die Tabes erfahren hat, 
zu berichten. Um die Wahrheit zu sagen, haben 
viele Autoren bereits seits längerer Zeit die Tat- 
sache beobachtet, daß diese Krankheit fast stets 
im Schmerzstadium einen Stillstand erfährt und nur 
selten in das ataktische Stadium übergeht. Dreißig 
oder vierzig Jahre vorher beherbergten die Kran- 
kensäle der Spitäler zahlreiche mit verschiedensten 
Graden von Ataxie behaftete Tabiker: heute ge- 
lingt es schwer, einen Fall zu finden, den man den 
Hörern in der Vorlesung demonstrieren könnte. 
Mein Kollege, Prof. Ciuffini, hat dies kürzlich zum 
Gegenstand einer Abhandlung gemacht, indem er 
die Protokolle und Krankengeschichten der Tabiker 
der letzten drei Jahrzehnte untersucht hat. Fs er- 
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gibt sich nun aus seinen Untersuchungen, daB, ob- 
wohl die Tabes heute unter dem gleichen klini- 
schen, vielgestaltigen Bilde beginnt wie einst, sie 
jedoch auf antiluetische Kuren fast gleich zum Still- 
stand kommt. Dies läßt sich nun fast ausschließlich 
auf die Leichtigkeit, mit welcher man heutzutage die 
Diagnose Tabes stellen kann, und auf die zweck- 
mäßigen und wirksamen, seit Krankheitsbeginn 
durchgeführten Kuren zurückführen. 

Das nämliche kann man auch von der Lues ner- 
vosa behaupten: sowohl die Gummen als auch die 
ausgedehnten Erweichungen des Gehirns und des 
Rückenmarks, die wir in unseren Jugendjiahren auf 
dem Sektionstisch unserer Krankenhäuser zu sehen 
bekamen, beginnen der Geschichte anzugehören. 


pD“ Name Johannes Bresler hat hier einen 
guten Klang, und zwar im allgemeinen, dann 
im besonderen unter den Kollegen und ganz spe- 
ziell für mich. 

Für die allgemeine ungarische Sache focht er 
im Weltkrieg in den Karpaten unter den schwierig- 
sten Verhältnissen bei grimmiger Kälte als Leiter 
eines Feldlazaretts in elenden ruthenischen Dörfern. 
Das kann hier nicht vergessen werden! 

Für die ungarischen Kollegen ist sein Blatt 
das allwöchige psychiatrische Brot (meines 
Wissens das einzige psychiatrisch-neurologische 
Wochenblatt inEuropa.) Wir schätzen es wegen 
seiner schlicht-praktischen Natürlichkeit. Es bringt 
in leichter Form alles das, was uns am nächsten 
angeht. Doch hat es auch Festnummern, und zwar 
recht oft. Als solche betrachten wir jene, in wel- 
chen er selbst an das Höchste herantritt und psychi- 
atrische Fragen auf weltanschauliche und philo- 
sophische Höhenpunkte einstellt. Vor der Helle 
dieser seiner Einstellungen müssen okkulte, para- 
psychische Schattenbilder — und wie sie sonst 
wohl heißen — fliehen! 

Für mich persönlich ist Johannes Bresler nicht 
nur ein bewährter, treuer Freund, sondern, ob- 
zwar um zehn Jahre jünger, stets mein weiser Be- 
rater gewesen. Wiewohl an der Schwelle der 
Siebziger, reite ich noch immer mein Jugend- 
steckenpferd, das ist die radikale Tilgung jeder 
Form von Ächtung und Brandmarkung, welche die 
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Die klinischen Kriterien und die therapeutischen 
(antiluetischen) Zeichen, deren wir gegenwärtig 
eine so große Zahl besitzen, ermöglichen dem Arzt 
eine frühzeitige Kur und verhindern die spezifischen 
Krankheitsprozesse im Fortschreiten, ja sie bringen 
dieselben zum Verschwinden. 

Wie man sieht, machen sich die Fortschritte der 
Kultur und die veränderten Lebensverhältnisse 
überall, sogar in den Manifestationen der Geistes- 
krankheiten, bemerkbar; a priori könnte man die- 
selben als unabhängig von der äußeren Umwelt 
ansehen, wenn man sich an den goldenen Spruch 
der Scholastiker nicht erinnert: nihil est in 
mente quod prius non fuerit in sen- 
sibus. 


psychisch Kranken noch immer durch Benennung. 
durch Sonderstellung, durch behördliche Einmen- 
gung erleiden müssen. Meine diesbezüglichen 


Ausfälle und Betrachtungen fanden in Breslers 


Blatt stets wohlwollende Aufnahme.. Und am 
Ende meiner Laufbahn verdanke ich der Wo- 
chenschrift eine große Genugtuung. Die Zeit 
hat meine Lieblingsidee der fließenden Über- 
brückung zwischen Leben und Anstalt — ohne 
mein Zutun — herangereift, und als man mir jüng- 
stens in Paris die menschlich-edlen Einrichtungen 
des „service libre” vorführte, wo psychisch Kranke 
unbeschadet ihrer sozialen Stellung und ihrer Men- 
schenwürde, ohne behördliche Stigmatisierung aui- 
genommen und entlassen werden, und als der 
Leiter mir versicherte, daß er in der libre service 
sein Ideal von 20 Jahren jetzt verwirklicht sah und 
daß das Licht diesmal von Frankreich her kommt. 
da konnte ich ihm mit Genugtuung ein Exemplar 
der Psychiatrischen Wochenschrift von vor 2% 
Jahren vorweisen, in welchem dieser service libre, 
selbst in den Details, mit der Verwirklichten über- 
einstimmend in Vorschlag gebracht wurde. 

Als Doyen der ungarischen Neurologen und 
Psychiater und im Namen derselben wünsche ich 
anläßlich seines 60. Geburtstags unserem auch hier 
hochgewerteten Kollegen einen weiteren, Aufstieg 
zu jenen Höhen, gegen welche sein Geist einge- 
stellt ist. 


Budapest. von Olah. 


1926) 
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Über einige wichtige Behandlungsmethoden in unserer Anstalt. 
Aus dem „Provinciaal Ziekenhuis nabii Santpoort” (früher Meerenberg), Holland. 
Von Dr. W. M. van der Scheer, Direktor der Anstalt. 


| rechne es mir als eine Ehre an, zum sechzig- 


sten Geburtstag des hochgeschätzten Dr. Bres- 
ler einen kurzen Beitrag zu liefern für seine Fest- 
schrift. Der im Titel erwähnte Gegenstand er- 
schien mir dafür geeignet. 

Obenan in der Reihe der Behandlungsmethoden 
in unserer Anstalt (mit 1440 Patienten ist sie die 
größte Hollands) steht die Arbeitstherapie. Mehr 
als 75 v. H. unserer Kranken arbeiten regelmäßig 
und werden dafür mit Anstaltsmünzen bezahlt, für 
welch „verdientes” Geld die Patienten in einem 
wohlversehenen Laden, der sich im Anstaltspark 
befindet, kaufen können, was sie wollen. Dieses 
System gibt uns die besten Resultate. Sogar die 
verstocktesten Schizophrenen sahen wir durch den 
Reiz, Geld zu verdienen, das sie selbständig: ver- 
werten Können, aus ihrem Autismus erwachen. 

Damit die Arbeit der Kranken als therapeuti- 
sche und sozialökonomische Maßnahme zur vollen 
Geltung kommt, konferiert der Direktor, der selbst- 
verständlich die Leitung in Händen hat, wöchent- 
lich mit den Ärzten und höheren technischen und 
administrativen Beamten über arbeitstherapeuti- 


sche Angelegenheiten. 
Wir verfügen über Arbeitsstätten bei und auf 


den Abteilungen und über andere nicht mit den Ab- 


teilungen verbundene, die unter Führung diplo- 
mierten Pflegepersonals mit Fachkenntnis stehen. 
Unsere Kranken können: nähen, stricken, bügeln, 
mangeln, in der Küche arbeiten, Kartoffeln schälen, 
Raffiagegenstände anfertigen (auch zu Bett lie- 
gend), Körbe und Matten flechten; sie machen Kin- 
derspielzeug, Papparbeiten, binden Bücher, weben 
Baumwolle und Wolle, machen Beton und Granito 
für Gelände und Fußboden, Drahtarbeiten, Bürsten, 
Zigarren; sie graben, legen Wege an, treiben Gärt- 
nerei im Park und im Gemüsegarten, sie betätigen 
sich als Zimmerleute, Schmiede und Anstreicher 
und leisten oft vorzügliche Arbeit in unseren 
Bureaus und im Laboratorium. | 
Die große Auswahl ermöglichte es, fast jedem 
Kranken die für ihn geeignete Arbeit zu geben. Oft 
ist es gelungen, Menschen, die 20 Jahre lang nichts 
geschaffen hatten, zu guter Arbeit zu begeistern. 
Mit einer gewissen Strenge werden die Arbeits- 
zeiten (von 9 bis 12 und von 2 bis 51/2 Uhr) inne- 
gehalten. Die neu aufgenommenen Kranken kom- 
men so in eine Umgebung, wo sie augenblicklich 


bemerken, daß das Prinzip herrscht, daß auch ein 


Kranker für fähig gehalten wird, in der kleinen Ge- 
sellschaft nützliche Arbeit zu leisten, Arbeit, die 
direkt oder indirekt der großen Gesellschaft zugute 
kommt. Dieser Grundsatz soll den Geist der gan- 
zen Anstalt beherrschen. Auf die systematisch aus- 
gebaute Arbeitstherapie führen wir es zurück, daß 
die Zahl zerstörungssüchtiger und reißender Kran- 
ker auf ein Drittel reduziert ist, daß Einwicklungen 
nie mehr gegeben werden, Isolieren nicht mehr so 
oft nötig ist, daß sich in der Anstalt ein Geist von 
Gesellschaftlichkeit entwickelt hat, der es ermög- 
licht, unseren Kranken sehr große Bewegungsfrei- 
heit zu gestatten. 

Wir machen ausgiebigen Gebrauch von Dauer- 
bädern. Wir verfügen über sechs Badezimmer mit 
48 Dauerbädern, wo stets zuverlässige Bewachung 
und Pflege ist. Wenn irgend möglich arbeiten auch 
die Patienten im Dauerbad (Nähen und Raffia- 


arbeiten). 
Fast täglich befindet sich eine große Zahl un- 


- serer Kranken zu Bett im Garten oder unter Veran- 


das. Auch hier gilt der Spruch: „Arbeit adelt”, so 
daß man die meisten Patienten auch im Bett be- 
schäftigt findet. 

Chemische Mittel werden als Zwangsmittel 
kaum noch gebraucht. Ungeachtet des schädlich 
hohen Preises benützen wir große Mengen Som- 
nifen zur Erzielung des Dauerschlafs, weil wir 
meinen, in der Kläsischen Kur eine Behandlungs- 
methode gewonnen zu haben, die wir nicht mehr 
entbehren möchten. Die Kur wurde bis jetzt bei 
189 Kranken angewandt. Ohne spezielle Auswahl 
wurden erregte Kranke während 14 Tagen in dun- 
kelgemachten ruhigen Einzelzimmern mit Somnifen 


injiziert (4 g pro die). Die Gefahr der Kur kann 


(nach Dozy) zu einem Minimum reduziert werden, 
wenn man den Injektionen während drei Tagen 
Somnifen per os in steigenden Dosen vorangehen 
läßt. Kollege Stuurman hat über die ersten 50 Fälle, 
Kollege Dozy über 130 Fälle publiziert. Dozy wird 
bald die erzielten Resultate in einer deutschen Zeit- 
schrift mitteilen. 

Bei einer großen Zahl heftiger Erregungen 
brachte die Kur überraschende Erfolge. Die reine 
Manie wurde am günstigsten beeinflußt, aber auch 
bei einigen Fällen von Melancholia agitata und 
akuter katatonischer Verwirrtheit hatten wir 
schöne Erfolge. In einigen Fällen können wir nur 
von Besserung sprechen. Psychogene Zustands- 
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bilder ließen sich am wenigsten beeinflussen. Die 
Somnifenkur hat für manchen Kranken den An- 
staltsaufenthalt bedeutend abgekürzt. 

Ganz kurz erwähne ich noch unsere Erfolge mit 
der Malariakur bei der Dementia paralytica. 

Seit Oktober 1921 haben wir 43 Kranke ge- 
impft. Acht wurden gebessert entlassen, zwei 
wesentlich gebessert. Wesentlich gebessert, die 
aber anstaltsbedürftig blieben, wurden weitere 
zehn Kranke. Die übrigen wurden nicht beein- 
Tlußt. 
i Unter den von uns Geimpften befand sich eine 


INr. 6 


große Zahl alter Fälle. 
Paralytiker schon in Amsterdam geimpft werden, 
nehmen wir hier viel weniger frischerkrankte Fälle 
auf als früher. 
tate für so wichtige, daß wir kaum einen Para- 
Iytiker, der bei uns aufgenommen wird, die Kur 
Wagner von Jaureggs vorenthalten. 

Noch viele andere Behandlungsmethoden kum- 


men bei uns zur Anwendung, aber Platzmangel 


nötigt mich, mich auf die Erwähnung der obenge- 
nannten neuesten Behandlungsmethoden zu be- 
schränken. 


Referate. 


— Über einige charakteristische makroskopische 
Befunde bei Geisteskranken. Von H. Spatz, München. 
(Mit Demonstrationen.) Jahresversammlung des Vereins 
baverischer Psychiater, München, 25. Juli 1925. 

Der Vortr. will den gelegentlich sezierenden Irren- 
arzt auf einige typische makroskopische Befunde auf- 
ınerksam machen; er betont dabei die Wichtigkeit der 
Erhebung eines genauen makroskopischen Befundes bei 
der Sektion von Geisteskranken als Grundlage für die 
mikroskopische Untersuchung. — Prozesse der allerver-- 
schiedensten Art führen zu dem Endzustand der Verklei- 
nerung der Hirnoberfläche, welcher als Rinden- 
atrophie bezeichnet wird. Öiters begegnet man bei 
der Sektion älterer nichtluetischer Kranker, die unter 
leichten Herderscheinungen, bes. aphasischer Art, ad 
exitum gekommen waren, statt der erwarteten Arterio- 
sklerose nur einer allgemeinen Atrophie der Hirnrinde. 
Dieser makroskopische Befund wird uns veranlassen, 
die mikroskopische Untersuchung in Richtung auf Alz- 
heimersche Krankheit zu führen, denn nicht 
selten finden wir dann bei Anwendung der Silber- 
methoden massenhafte Drusen und die Alzheimersche 
Fibrillenveränderung. Die Alzheimersche Krankheit ist 
bäufiger als sie klinisch diagnostiziert wird. Wenn sich 
die Verkleinerung der Windungen auf einzelne Hirn- 
lappen beschränkt, so pflegt der- genannte mikroskopi- 
sche Befund zu fehlen, wir haben dann an die Pick- 
sche lobäre Atrophie zu denken. 

Bei den gewöhnlichen Atrophien haben wir es mit 
einer gleichmäßigen Verkleinerung der Windungen zu 
tun, deren Oberfläche dabei glatt bleibt. Es gibt aber 
auch Rindenatrophien, bei welchen eine diskontinuier- 
liche Verkleinerung der Windungen vorliegt. Hierbei 
erhält die Oberfläche eine höckerige Beschaffenheit, 
welche an Chagrinleder erinnert. Man hat ein ähnliches 
Bild wie bei der Granularatroplie der Niere vor sich. 
Pier wie dort entsprechen die vorragenden Teile. die 
Höcker, den relativ intakten Gewebspartien, während 
die Einziehungen zwischen den Möckern aus Narbenge- 
webe (am Gehirn vorwiegend gliöser Art) bestehen. 
Der Vortr. schlägt für dieses ziemlich seltene, ätiolo- 


gisch sicher nicht einheitliche Endzustandsbild die Be- 
zeichnung granuläre oder verruköse Atrophit 
vor. Bei den vier Fällen (drei fremde, ein eigener). 
weiche der Vortr. bisher zu sehen Gelegenheit gehabt 


"hat, hat es sich um Erwachsene gehandelt, welche viele 


Jahre lang an einem erworbnen, schweren geistigen 
Siechtum gelitten hatten. Die Ätiologie war nicht über- 
all sichergestellt, doch ist sie sicher keine einheitliche. 
Bei dem einen Fall (wird von Meyer. Bonn, demnächst 
publiziert werden) war vor vielen Jahren eine CO-Ver- 
giftung vorausgegangen, bei einem anderen Fall (den 
A. Gans beschrieben hat) hatte ebenfalls viele labre 
vorher ein Trauma eine Rolle gespielt, während bei den 
beiden übrigen Fällen eine Infektion als Initialläsion in 
Betracht kommt. Bei der Verschiedenartigkeit der ätio- 
logischen Faktoren kann man doch vielleicht in eine! 
lang zurückliegenden Schädigung der Vaskularisation de! 
gemeinsamen pathogenetischen Faktor vermuten. Aller- 
dings ist eine anatomische Veränderung der Gefäße nicht 
nachweisbar, es kann hierbei aber vielleicht an prästati- 
sche Vorgänge im Sinne von Ricker gedacht werden. 
Daß bei allen vier Fällen alle Anzeichen von arterio- 
sklerotischer Gefäßveränderung fehlten, ist bemerkens- 
wert. Der Vortr. glaubt, die verruköse Atrophie auci 
abgesehen davon vom arteriosklerotisch bedingten Etat 
vermoulu abtrennen zu können. Wohl kommi 
es beim Etat vermoulu auch zu einer diskontinuierlichen 
Verkleinerung der Windungen; es handelt sich dabei 
aber um gröbere Herde, welche auch mit Höhlenbilduns 
einhergehen und meist auch das Mark nicht unbeteilix! 
lassen, sowie von Residuen des Blutabbaues begleitet zu 
werden pflegen. Sehr große Ähnlichkeit hat der Zustand 
der verrukösen Atrophie mit dem Zustand, welchen man 
gelegentlich bei zerebraler Kinderlähmung vorfindet und 
welcher als „unechte Mikrogyrie” — die echte Mikro- 
gyrie ist eine Entwicklungsstörung — oder Ulegyrit 
(= Narbenwindung; Bresler) bezeichnet worden ist 
Abgesehen davon, daß hier die Initialläsion in der Kind- 
heit erfolgt ist, kann auch wiederum das Moment zur 
Unterscheidung dienen, daß die Herde größer und u- 
regelmäßiger ausgedehnt sind und öfters die Markleist- 


Da die größte Zahl der 


Wir halten die erreichten Resul- 
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mitverletzen. Eben dadurch kann bei der Ulegyrie div 
Hirnwand als Ganzes sehr verschmälert werden. 

Für ein sehr seltenes Zustandsbild — auch einen 
Endzustand -- schlägt der Vortragende die Bezeichnung 
Hirngeschwür vor. Hierbei handelt es sich um 
scharf umschriebene, wie ausgestanzt aussehende, ober- 
jlächliche Substanzdeiekte der Großhirnrinde, die mit Ent- 
zündungsvorgängen verbunden sind; ähnliche Bilder kön- 
nen aber gelegentlich auch durch Druckwirkung im Bett 
extrazerebraler Tumoren zustandekommen. 

Ein praktisch.sehr wichtiger makro- 
skopischer Befund ist de Atrophie und De- 
pigmentierung der Substantia nigra, 
worauf schon früher hingewiesen ist. Hier handelt es 
sich nicht um einen Endzustand nach verschieden- 
artigen Prozessen, sondern um einen spezifischen End- 
zustand nach dem Entzündungsprozesse der Ence- 
phalitis epidemica. Hier erlaubt uns das cha- 


"rakteristische anatomische Bild eine Diagnose zu stellen. 


Bei Paralysis agitans konnte der Vortr. diesen Befund 
nicht erheben. — Die Substantia nigra, welche früher 
infolge einer ungeeigneten Sektionsmethode für die wei- 
tere Untersuchung vielfach verloren gegangen ist, be- 
darf bei der Erhebung des makroskopischen Befundes 
besonderer Berücksichtigung. Hierbei ist zu beachten, 
daB dieses ausgedehnte Zentrum aus zwei Zonen sich 
zusammensetzt, welche sich schon makroskopisch sehr 
gut unterscheiden lassen. Die dorsal und medial ge- 
legene „schwarze Zone” ist bevölkert von den cha- 
rakteristischen schwarzen, d. i. melaninhaltigen Nerven- 
zellen; die ventral und lateral gelegene „rote Zone” ist 
dagegen orange gefärbt, was auf ein in der Glia befind- 
liches Abnutzungspigment zurückzuführen ist. Die rote 
Zone ist allein stark eisenhaltig, sie reicht weiter oralwärts 
als die schwarze Zone, welche sich dafür weiter kaudal- 
wärts ausdehnt. Die Verkleinerung und Depigmentie- 


rung betrifft in erster Linie die schwarze Zone. 
(Figenbericht.) 


— Etwas vom Alkohol, Von Wern. H. Becker. 
Der praktische Arzt 1925 H. 14. 

Die Trunksucht entsteht selten durch Vieltrinken, 
sondern erwächst zumeist auf dem Boden der Psycho- 
pathie. Sie hängt zusammen mit der Fähigkeit des Ein- 
zelindividuums, in jene erwünschte Euphorie zu kom- 
men, die in der Jugend fast allen zuströmt, im Alter ab- 
nimmt, beim einen schon früh, beim andern spät, beim 
„geborenen Trinker” manchmal gar nicht aufhört. Als 
Gegengiit gegen Alkohol besitzt — bald genommen —- 
Pyramidon eine beinahe spezifische Wirkung. Nach dem 
Narkoseschlaf nützt es wenig mehr, dann vermögen nur 
noch die Narkotika, die uns als Schlafmittel bekannt 
sind, in kleinen Dosen verabreicht, den bereits ans Zen- 
tralnervensystem gebundenen Alkohol wieder freizu- 
machen. Bei jugendlichen Individuen ist es schwer, das 
Minimum herauszufinden, das auch wieder individuell 
verschieden ist. Es ist das Schlafbedürfnis meist bei 
wirksamen Dosen so groß, daß man das Freiwerden des 


Alkohols gar nicht mehr bemerkt, der Schlaf verdeckt 


es, Eigenbericht. 
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— Die Weissagungen im Neuen Testament. (Wun- 
der der Bibel, III.) Von ao. Prof. Lic. Dr. Hans Rust 
a. d. Univ. Königsberg i. Pr. Die okkulte Welt Nr. 29, 

Die dankenswerte Arbeit, eine psychologische Studir, 
steht nicht, wie der Untertitel vermuten lassen Könnte. 
auf dem Standpunkt des Okkultismus, sondern behan- 
delt, wie das auch der Verfasser in dem Vorwort be- 
tont. das Thema ohne alle Voreingenommenheit oder 
ein theologisches Vorurteil, sondern allein mit den Mit- 
teln der Kritik und der modernen theologischen Wissen- 


schaft. 


sen oder Ahnen in interessanten psychologischen Aus- 
führungen und gruppiert sodann die neutestamentlichen 
Weissagungen nach folgenden (iesichtspunkten: Prophe- 
tische Aussagen über jenseitige, über räumlich ferne, 
räumlich nahe, vergangene und zukünftige Dinge, um 
daran Darlegungen zur Pathologie des Automatismus an- 
zuschließen, wobei Verf. sich besonders mit dem Zun- 
genreden beschäftigt, das er im Jahre 1924 in einer reli- 
gionspsychologischen Untersuchung eingehender behan- 


delt hat. 

Es ist kein Wunder, daß das Ergebnis seiner Unter- 
suchungen über die neutestamentlichen Weissagungen 
ein im wesentlichen negatives ist. Finden sich doch die 
meisten der neutestamentlichen Berichte über diese 
Dinge in legendarischen Stellen des Neuen Testaments 
oder sie halten aus sonstigen Gründen als „Wunder” 
der wissenschaftlichen Kritik nicht stand. 

So werden diejenigen, welche aus okkultistischem 
Interesse das Heft lesen, es mit Enttäuschung aus der 
Hand legen. Um so größer wird -aber die Zustimmung 
derjenigen sein, welche als gebildete Laien oder von 
religiösen Zweifeln getrieben der Broschüre ihre Auf- 
merksamkeit zuwenden. Für sie wird sicherlich die 
Arbeit den positiven Ertrag haben, daß sie in biblischen 
Dingen zwischen Schale und Kern unterscheiden lernen 
und es erkennen, daß das religiöse Leben des modernen 
Menschen unabhängig ist von dem legendarischen und 
mythologischen Beiwerk, mit dem das Neue Testament 
und namentlich die Evangelien belastet sind. Die reli- 
sionspsychologischen Ausführungen am Anfang und am 
Schluß der Arbeit seien denjenigen besonders empfohlen. 
die sich in die aufgeworfenen Probleme noch mehr ver- 
tiefen wollen. Jacobi, Jena. 


-— Zur Bekämpfung des Morphinismus und Kokainis- 
mus. Von Dr. Kar! John, Oberarzt am Sanatorium 
Dr. Kahlbaum in Görlitz. Klin. Woch. 1924 Jahrg. 3 
Nr. 52 S. 2395 bis 2397. 

Auf Grund seiner praktischen Erfalırungen bei der 
Behandlung von Morphium- und Kokainsüchtigen be- 
tont der Verfasser, daß infolge Fahrlässigkeit der Ärzte 
und Apotheker und infolge der immer noch ungenügen- 
den behördlichen Überwachung des Droxenzroßhandels 
die Erlangung der Gifte unschwer möglich sei, und daß 
auch vielfach frühere Sanitätsmannschaften und Ange- 
stellte von Großstadtdielen und anderen Lokalen der 
Lebewelt ungesetzlichen Handel damit treiben. Er for- 
dert daher die Einführung einer drakonischen Gesetz- 


Sie beschäftigt sich zunächst mit dem latenten Wis- 
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gebung gegenüber Ärzten, Apothekern, Drogisten und 
Drogengroßhändlern, die leichtfertig einem Süchtigen zu 
dem von ihm gewünschten Gift verhelfen. Der Opium- 
handel solle vom Staat monopolisiertt werden. Der 
Morphium- und Kokainsüchtige selbst aber solle zur 
Durchführung einer sachgemäßen Entziehungskur in 
einer geschlossenen Anstalt gezwungen werden, indem 
auf gesetzlichem Wege wie bei der Trunksucht eine 
Entmündigung auch dieses Süchtigen bis zum Nachweis 
seiner Heilung ermöglicht würde. Außerdem sei weit- 
gehende Aufklärung des Volkes und seiner berufienen 
Vertreter über diese Volksseuche erforderlich. 
(Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Von Boerners Reichsmedizinalka- 
lender (Leipzig, Georg Thieme Verlag) ist der Jahr- 
gang 1926 pünktlich erschienen, in Gestalt eines Ta- 
schenbuchs gebunden, vier Quartalshefte zum Einlegen 
und zwei Beiheften. Das Taschenbuch enthält: Anwen- 
dung, Dosierung und Arzneiform der gebräuchlichen, der 
neu eingeführten und der in dem Arzneibuch für das 
Deutsche Reich (Pharm. Germ. ed. VI) 1910 enthaltenen 
Heilmittel. Von Prof. Dr. W. Straub in Münster; Über- 
sicht der Arzneimittel nach ihren Wirkungen; die Maxi- 
maldosen für einen Erwachsenen; Dosierung wichtiger 
Mittel für Kinder. Von Prof. L. F. Meyer in Berlin; 
Die wichtigsten Mittel zur subkutanen Einspritzung. Von 
Prof. Kochmann in Halle a. S.; Did gebräuchlichen Ab- 
kürzungen bei der Rezeptur usw. Beiheft I enthält 
Übersichtsabhandlungen aus den verschiedensten Spe- 
zialgebieten, Beiheft H die bekannten Verzeichnisse der 
Kurorte und Heilanstalten. 

Der „Börner”, der in allen Teilen erneuert und ver- 
bessert ist, hat auch in der diesjährigen — 47. — Aus- 
gabe seiner guten Überlieferung in jeder Beziehung Treue 
gehalten. | 

Der Personalienteil wird im Laufe des Jah- 
res 1926 zum ersten Mal seit dem Kriegsbeginn wieder 
erscheinen und mit großer Freude begrüßt werden. 


Therapeutisches. 


— Normacol (C. A. F. Kahlbaum) enthält einen un- 
löslichen Pflanzenschleim von höchster Quellbarkeit als 
Hauptsubstanz in Verbindung mit geringen Mengen von 
Rhamnus frangula. Es vermehrt durch Quellung inner- 
halb des Magen-Darmtraktes das Volumen der Exkre- 
mente außerordentlich und gibt dem Stuhl eine große 
Gleitfähigkeit, während der geringe Zusatz von Faul- 
baumrinde anregend auf die Darmperistaltik durch die 
direkte Beeinflussung der Ganglien des Darmtraktus 
wirkt. Es erscheint im Stuhl in milchglasartigen, wei- 
chen Körnern. Es belästigt den Magen nicht. Eine Ge- 
wöhnung tritt auch nach längerem Gebrauch nicht ein. 


INr. 6 


Es regt die Darmbewegung an und erzeugt einen norma- 
len Stuhl, der den Körper ohne jede muskuläre Druck- 
anstrengung seitens des Patienten verläßt. Normacol 
wirkt bei jeder Art von Verstopfung, bei atonischer wie 
spastischer Obstipation und ist auch indiziert bei Hämor- 
rhoiden, Darmrissen und ähnlichen Analerkrankungen. 
sowie bei den Kranken, die infolge von ÖOperationsnar- 
ben besonders geschont werden müssen. — Literatur: 
Klinische Versuche mit N., einem neuen Stuhlregelungs- 
mittel, von Dr. Nelly Maul (Klin. Woch. Jg. 2 Nr. 26); 
N. als Stuhlregelungsmittel, von_BDr. W. Syring (Disc. 
med. Woch. 1923 Nr. 46); Erfahrungen mit N. in der Kin- 
derpraxis, von Dr. H. Heller (Ther. d. Gegenw. 1921 
H. 1:) Versuche mit dem Stuhlregelungsmittel N. von 
Dr. Franz Lehmann, Berlin (Ther. d. Gegenw. 1923 
H. 12); Über ein neues Stuhlregelungsmittel, von Dr. 
Lindner, Breslau (Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 6): Über 
die Wirkung mit N., von Dr. Stöphasius, Breslau (Dtsch. 
med. Woch. 1924 Nr. 28); Über die Zivilisations-Obst- 
pation und ihre Bekämpfung mit Kotvermehrungsmitteln. 
bes. mit N., von Dr. R. Schindler (Münch. med. Woch. 
1924 Nr. 33); Erfahrungen mit dem Stuhlregelungsmittel 
N., von Dr. med. Brunner (Münch. med. Woch. 192 
Nr. 39). — Als geeignetes Medikament für die alimer- 
täre Obstipation wird „Spezial-Normacol” herauszt- 
bracht. „Diabetiker-Normacol” ist völlig zuckerirei und 
kann daher auch ständig von Zuckerkranken genommen 
werden. 

— Die Röntgenuntersuchung der kontrastgefüllten 
Gallenblase. Von Doz. Dr. F. Eisler und Assist. Dr. 
W. Nyiri. Aus der Il. Med. Abteilung, Vorstand Prim. 
Doz. Dr. R. Bauer, und dem Röntgeninstitut, Vorstand 
Doz. Dr. F. Eisler, des Krankenhauses Wieden in Wien. 
Wien. klin. Woch. 1925 Nr. 42. 

Verff. verwenden das Natriumsalz des Tetrabron- 
phenolphthalein der Firma Merck, das in Gelatinekapseln 
zu 0,5 und 0,25 in den Handel kommt, durchschnittlich zi! 
5 bis 6 g am Vorabend der Untersuchung. Die Gallen- 
steindiagnose hat dadurch eine wesentliche Förderuns 
erfahren. 

— Über Eukodalismus. Von Max Mayer. (Aus 
den Nervenheilanstalten der Stadt Frankfurt a. M. zu 
Köppern i. T., Dir. Dr. Max Mayer.) Münch. med. Woch. 
1924 Nr. 5. 

In mehreren Fällen hatten in den beiden ersten 
Tagen je nach der psychischen Konstitution und dem 
Grad der motorischen Unruhe mehrmalige bis zu drei- 
stündliche Somnacetin-Injektionen (Fabrik chem.-pharm. 
Präparate Dr. R. und Dr. O. Weil, Frankfurt a. M.) 
an den darauffolgenden Tagen das gleiche Mittel in 
Tablettenform, recht guten Erfolg. 

. — Über Somnacetinum solubile. Von Prof. Dr. 
Carl von Noorden, Frankfurt a. M. Ther. d. 
Gegenw. 1925 Heft 7. 

Die außerordentlich gute Bekömmlichkeit des Somn- 
acetinım solubile bei Herzkranken, bei Arteriosklerose, 
bei Hypertonie im Vergleich mit vielen anderen Präpa- 
raten war sehr auffällig. 
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Hochzuverehrender 
Herr Geheimer Rat Dr. Kraepelin! 


Dem Rat Ihrer Heimatstadt, deren Gymnasium Caro- 
linum Sie als Achtzehnjähriger mit dem Reifezeugnis ver- 
ließen, gereicht es zur ganz besonderen Ehre und Freude, 
Ihnen zu Ihrem 70. Geburtstage die herzlichsten Glück- 
wünsche darzubringen. i 

Weite Kreise der hiesigen Bevölkerung, deren älteste 
Generation sich noch gern Ihres seligen Herrn Vaters, des 
bedeutendsten Rezitators Fritz Reuter'scher Dichtungen, er- 
innert, haben stets mit lebhaftem Interesse Ihren ruhmvollen 
Lebensweg verfolgt und mit berechtigtem Stolz vernommen, 
wie Sie an den Universitäten Dorpat, Heidelberg und Mün- 
chen bahnbrechend auf dem Gebiete der Psychiatrie gewirkt 
haben. — Mögen Ihnen, verehrter Herr Geheimer Rat, noch 
viele Jahre geistiger und körperlicher Rüstigkeit zur Fort- 
setzung Ihrer wissenschaftlichen Forschungen und zu weiterem 
segensreichen Wirken auf sozialem Gebiete beschieden sein. 


Neustrelitz, 30. Januar 1926. 


Dr. Heipertz, Bürgermeister. 
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matologie bei einigen Tabesfällen. Von Michael Lapinsky. (S. 90.) — Die Krankenaufnahmebewegung in den 
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EMIL KRAEPELIN ZUM 70. GEBURTSTAG. 


pe” hochverehrten Altmeister der Psychiatrie, der als bahnbrechender Forscher, als 
fruchtbarer Lehrer in Wort und Schrift, als großzügiger Organisator für unsere Wissen- 


‚schaft so Großes geleistet und geschaffen hat, bringt die Psychiatrisch-Neurologische 


Wochenschrift zum 70. Geburtstage diese Festnummer dar mit den herzlichsten Glück- 
und Segenswünschen seiner Verehrer und Schüler. Seine Schüler sind wir mehr oder 
minder wohl alle, vom ältesten bis zum jüngsten Leser dieser Zeitschrift, denn Kraepelin 
hat uns allen gegeben von seinem reichen Lzbenswerke. Mit den Gefühlen tiefer Dank- 
barkeit verbindet sich unsere Freude. daß er den Festtag am 15. Februar rüstig, arbeits- 
freudig und schaffend. wie in den besten Jahren begehen kann, und daß neue Früchte 
seiner Forscherarbeit heranreifen, an denen auch wir wieder Anteil haben werden. 


Emil Kraepelin ist geboren am 15. Februar 1856 zu Neustrelitz, studierte 1874 bis 
1878 abwechselnd zu Leipzig und Würzburg, war Assistent bei Rinecker find Gudden, vor- 
übergehend auch bei Flechsig, arbeitete 1877 und 1882 bei Wundt und habilitierte sich 
1882 in Leipzig. 1883 kehrte er zu Gudden nach München zurück und habilitierte sich auch 
dort. 1884 übernahm er die Oberarztstelle an der Anstalt Leubus und 1885 die Leitung der 
Heil- und Pflegeanstalt Dresden. Erst 30 Jahre alt wurde er 1886 Ordinarius für Psychi- 
atrie in Dorpat. Fünf Jahre später folgte er dem Rufe nach. Heidelberg und gelangte dort 
alsbald durch seine und seiner Schule Arbeiten zu internationalem Ansehen als einer der 
führenden Psychiater. Den Höhepunkt erreichte seine Tätigkeit als Lehrer und Forscher 
in München — seit 1903 —. wo er 1904 die nach seinen Angaben eingerichtete, vortrefflich 
ausgestattete Klinik eröffnen konnte. 1922 legte er 'sein Lehramt nieder, um sich ganz 
der 1917 von ihm begründeten Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie und wissen- 
schaftlicher Arbeit widmen zu können. 


Eine Fülle von Geistesgaben und Energien war ihm in die Wiege gelegt. Von 
Jugend auf für die Naturwissenschaften interessiert, kam seine Neigung für die Psychi- 
atrie und experimentelle Psychologie frühzeitig zum Durchbruch. Schon als Student 
erkennt er die Bedeutung der Lehren Wundts für die Psychiatrie und bereits im 
7. Semester fungiert er als regelrechter psychiatrischer Assistent bei Rinecker in 
Würzburg. | 


Weltruf haben ihm sein Lehrbuch, seine psychologischen Arbeiten und seine Klinik 
verschafft. 


1883 schrieb Kraepelin seine „Psvchiatrie”, ein kleines Kompendium, das in 
26 Jahren unter vielfachen Umarbeitungen und Erweiterungen acht Auflagen erlebte, zum 
vierbändigen Lehrbuch mit über 3000 Seiten heranwuchs und zur psychiatrischen 
Hausbibel des Praktikers wurde. Die hohen Werte dieses in mühevoller Detailarbeit ent- 
standenen Werkes liegen in der klaren, flüssigen und schönen Sprache, in der Lebendigkeit 
und Lebenswahrheit der Schilderung. in der sorgsamsten Verwertung der von Kraepelin 
eingeführten katamnestischen Forschung, in dr sachlichen Kritik und Selbstkritik fremden 
und eigenen Wissens und in dem Reichtum seines Inhalts. Die neunte Auflage ist gegen- 
wärtig in Arbeit, und wer einen Einblick in diese Werkstätte des Meisters tun will, dem 
sei verraten, daß für einige Abschnitte allein die Ergänzung und Neuverarbeitung von 3M0 
bis 4000 Katamnesen nötig ist. 


In seinen psychologischen Arbeiten, die er als erster in den Dienst 
der Psychiatrie gestellt hat, hat Kraepelin wahr gemacht, was er in seiner Rezension zu 
Wundts Grundzüge der physiologischen Psychologie, zweite Auflage, Leipzig 1880. sagte: 
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nämlich daß die Psychiatrie, wenn sie sich den reichen Schatz fruchtbarer Gedanken, der 
ihr hier dargeboten werde, nicht entgehen lasse, sie der Psychologie ebensoviel zurück- 
geben werde, als sie von jener empfange. Schon in der Dorpater Zeit erschienen 1887 
bis 1891 auf seine Anregung und unter seiner Leitung fünf Dissertationen über psycho- 
logische Fragen, und in Heidelberg wurde die psychologische Forschung an der Klinik in 
großem Stile ausgestaltet. Kraepelins Buch .‚Über die Beeinflussung einfacher psychi- 
scher Vorgänge durch einige Arzneimittel”. Jena 1892, gab den Auftaktzu den zahlreichen 
Arbeiten seiner Schüler, die in seinem Laboratorium, nach seiner Methodik, mit z. T. von 
ihm konstruierten Apparaten dort und später in München entstanden und nebst eigenen 
zum größten Teil in. den von ihm seit 1896 nerausgegebenen „Psychologischen Arbeiten” 
gesammelt sind. Wer eines der alten Lehrbücher unserer Wissenschaft aus den achtzi- 
ger Jahren hervorholt, wird alsbald erkennen, welch grundlegende Bedeutung das Ergeb- 
nis der psychologischen Forschungen Kraepelins und seiner Schule für die Erkennung und 
Bewertung der psychischen Elementarstörungen im allgemeinen und im einzelnen Krank- 
heitsbild erlangt hat. Aber nicht nur die Psychiatrie hat daraus Gewinn gezogen, son- 
dern vor allem die Psychologie selbst, und die neueste Phase psychologischer Forschung, 


auf welche Kraepelin sich jetzt konzentriert. de Psychologie der Arbeit 
der Allgemeinheit dienen. | 

| Die psychiatrische Klinik, wie sie Kraepelin ausgestaltet hat, im orga- 
nisatorischen Aufbau, im selbständigen und doch verbindenden Arbeiten der zahlreichen 
wissenschaftlichen Abteilungen, in gewissenhaften ärztlichem Dienst verbunden mit eifrig- 
ster wissenschaftlicher Arbeit, ist vorbildlich geworden. Seine Persönlichkeit, das rege, 
fruchtbare wissenschaftliche Leben in seinem Reiche zog Bewunderer und Lernbegierige 
aus allen Erdteilen zum Studium und zu oft langer Mitarbeit an und machte die Münche- 
ner Klinik zu einem Zentrum psychiatrischer Wissenschaft. Zahlreiche Hochschullehrer 
sind aus Kraepelins Schule hervorgegangen, darunter seine beiden Paladine, Nissl und Alz- 


heimer, die uns allzu früh Entrissenen! 

Was Kraepelin als Forscher und Führer im Kampfe gegen den Alkoholismus, auf 
dem Gebiete der Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform, in wissenschaftlichen Ver- 
einen, für das Anstalts- und Fürsorgewesen und für den irrenärztlichen Stand weitschauend 
und führend geleistet hat, das zu schildern überschreitet den Rahmen dieser Zeilen. Aber 
zweier Dinge sei hier noch gedacht: der Gründung der: Deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie, einer Großtat, die wir ausschließlich der Macht seiner Persönlichkeit, seinem 
weitschauenden Blick und seinem ÖOrganisationstalent verdanken, und dann mit besonde- 
rer Dankbarkeit der Fülle von Gaben und Anregungen, von väterlichen und kollegialen 


Freundlichkeiten, die er seit mehr als zwei Dezennien dem Verein bayerischer Psychiater 


und uns bayerischen Anstaltsärzten als geistiger Führer und Berater, als Helfer und Mit- 
arbeiter, als Kollege und Mensch dargeboten hat. 

In dankbarer Erinnerung an diese langjährigen freundlichen Beziehungen stimmen 
daher die bayerischen Anstaltsärzte voll warmer Sympathie ein in den Wunsch der 
„Psychiatrisch-Neurologischen Wochenschrift” für den verehrten Meister: 


„Ad -multos annos!” 
Vocke. 


soll 
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Reichsverband. 


m Namen der Mitglieder des Reichsverban- 
des beamteter deutscher Irren- 
ärzte spricht der Vorstand desselben Herrn Ge- 


heimrat Kraepelin zu seinem siebzigsten Qe- 


burtstag die herzlichsten Glückwünsche aus. 
Wir verbinden diese Wünsche mit der Hoff- 


nung, daß ein gütiges Geschick ihm auch weiterhin | 


(Gesundheit und geistige Frische erhalten möge. 


Es kann nicht. Aufgabe unseres Verbandes sein, 
an dieser Stelle die wissenschaftliche Bedeutung 
des Jubilars für die deutsche und Weltpsychiatric 
zu würdigen, doch sei uns gestattet, folgendes fest- 
“zustellen und unserem Nachwuchs ins Gedächtnis 
zu rufen: Kein anderer als der Gefeierte hat zuerst 
“ die Notwendigkeit einer Standesorganisation er- 
kannt und den Gedanken auch verwirklicht, indem 
auf seinen Antrag hin im Jahre 1907 eine Standes- 
kommission, die gewissermaßen als die Vorgängerin 
unseres Verbandes zu betrachten ist, gebildet 
wurde. Damals hielt auf der Frankfurter Haupt- 
versammlung des Deutschen Vereins für Psychia- 
trie Siemens, Lauenburg, sein Referat „Der ärzt- 
liche Nachwuchs für psychiatrische Anstalten”. In 
der Aussprache stelite Kraepelin den Antrag, eine 
Kommission zur Wahrung der Standesinteressen 
einzusetzen. | 

Diese Kommission wurde gebildet und setzte 
sich aus einem Anstaltsdirektor, einem Universi- 
tätsprofessor, einem Privatanstaltsbesitzer, einem 


Ober-. einem Abteilungs- und einem Assistenzarzt 


zusammen. Eine längere Tätigkeit war ihr jedoch 
nicht beschieden. Die Zeit für die Bildung einer 
Standesorganisation war offenbar noch nicht ge- 
kommen. . 

Der Umsturz ließ dann den Gedanken einer 
Organisation der Anstaltsärzte zur Wahrung ihres 
Berufs und ihrer wirtschaftlichen und Standesinter- 
essen erneut auftauchen und zur notwendigen Tat 
werden, allerdings nicht, wie Kraepelin sich wohl 
vorgestellt hatte, unter dem schützenden Dache des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie,. sondern als 
selbständige Organisation, die Jediglich die beamte- 
ten Ärzte umfaßt. 

Fs ist jedenfalls ein Zeichen der Vielseitigkeit 
dieses großen Mannes. daß er die Notwendigkeit 
eines Zusammenschlusses zur Wahrung der Stan- 
desinteressen in einer Zeit erkannte und verwirk- 
lichte, als noch zahlreiche Akademiker derartigen 
Verbänden kühl oder gar mit einer gewissen Ab- 
neigung gegenüberstanden. 


Leider stehen manche unserer Kollegen der von 
unserem Altmeister schon vor etwa zwei Dezen- 
nien erkannten Notwendigkeit eines engeren Zu- 
sammenschlusses zur Sicberstellung unserer wirt- 
schaftlichen und beruflichen Interessen auch heute 
noch nicht mit dem erforderlichen Ernste gegen- 
über, nur wenige arbeiten eifrig mit, die meisten 
üben vornelıme Zurückhaltung, einige Kollegen 
sehen in dem Reichsverband sogar einen Gegner. 


Dabei hat wohl kaum ein Beruf eine feste Stan- 
desorganisation so notwendig, wie der des Psychi- 
aters, begegnet man uns in der Öffentlichkeit doch 
immer noch mit einem unberechtigten Mißtrauen. 
Es steht zu befürchten, daß wir dies bei der Be- 
ratung des Irrenfürsorgegesetzes vor dem preußi- 
schen Landtag demnächst zu fühlen bekommen. 


Unser Presseausschuß wird dann wohl kaum 
ausreichen, schiefe und laienhafte Auffassungen 
richtig zu stellen, es wird deshalb von allen Seiten 
mitgeholfen werden müssen. In wirksamer Weis 
kann dies aber nur geschehen, wenn eine Organis- 
tion vorhanden ist, die den Abwehrkampf nach eiw 
heitlichen Gesichtspunkten leiten und. wenn nötig. 
mit Geldmitteln unterstützen kann. 


Bleiben wir nicht organisiert, so werden wir 
Einbuße an unserer Selbständigkeit erleiden, indem 
andere Organisationen uns überwuchern, Warnend 
steht vor unseren Augen der „Gutachterausschuß": 
Allein schon der Horror vor diesem Gebilde sollte 
den Kollegen zeigen, wohin der Weg führen würde. 
Ja selbst, wenn alle Wünsche wirtschaftlicher und 
beruflicher Art erfüllt sein sollten, auf eine Organi- 
sation würden wir trotzdem nicht verzichten kön- 
nen, denn als Sammelstelle und Archiv würde sie 
uns dann immer noch unschätzbare Dienste leisten. 


‚Unser Verband ist ja noch jung und hat in der Zeit 
des Werdens unmöglich immer in Übereinstim- 
mung mit allen Mitgliedern handeln können, seine 
großen Ziele hat er jedoch bisher im Auge behalten 
und erreicht, gelungen ist es ihm auch,‘ bei den ‘n 
Frage kommenden Behörden sich Geltung und Be- 
achtung zu verschaffen. Als junger Verband stehen 
wir noch im Anfang unserer Entwicklung. Das 
Streben wird unseres Erachtens dahin gehen müs- 
sen, in immer engere Fühlung zu kommen mit den 
Kollegen aus Klinik, Privatanstalt und Praxis, W0- 
bei allerdings eine Vermengung mit den Zielen des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie vermieden Wet- 
den muß. soweit die beiderseitigen. nicht immer 
scharfen Grenzen dies ermöglichen. 
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Dieser Ausbau mag jedoch in allmählicher Ent- 
wicklung der Zukunft überlassen bleiben. 

Heute wollen wir dankbar sein dafür, daß die 
(iegenwart uns in dem Jubilar einen Mann ge- 
schenkt hat, dessen Wissen und Wirken noch auf 
Generationen in unserem Stande lebendig sein 
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wird. und der schon in weit zurückliegender Ver- 
gangenheit die Notwendigkeit eines Zusammen- 
schlusses zur Wahrung der Standesinteressen er- 
kannt hatte. 
Schmidt, Lengerich i. W. 
Hinsen, Münster i. W. 


THE GENETIC ORIGIN OF DEMENTIA PRAECOX. 


By Sir Frederick Mott, K. B. E., M. D., LL. D., F. R. C. P., F. R. S. 
Consulting Physician Charing Cross Hospital; late Pathologist to the L. C. C. Mental Hospitals; Hon. Direktor 
of Research Board of the City & University of Birmingham, & Lecturer on Abnormal Psychology. 


Introduction. 


| esteem it a privilege to have been asked as 
“President of the Royal Medico-Psychological 
Association” of Great Britain and Ireland to 
contribute to the Festschrift in honour of 
the seventieth birthday of the illustrious Professor 
Kraepelin. | 

Personally, and on behalf of a number of mem- 
bers of the Association of which I have the honour 
to be President, I desire to offer cordial con- 
gratulations to Professor Kraepelin and, at the 
same time, to express gratitude and admiration for 
the great pioneer work he has accomplished in 
Psychiatry. We realize the world-wide influence 
he has exercised as a clinician and a teacher at 
the Psychiatric Institute (Deutsche Forschungsan- 
stalt) of Munich. He has correlated his clinical 
teaching of Dementia Paralytica and Dementia 
Praecox with the very important pathological dis- 
coveries of his late colleagues Nissl and Alzheimer, 
which tend strongly to support Professor Kraepe- 
lins views of the physiogenic origin of the 
latter disease, in opposition to the psycho-analytic 
psychogenic teaching. 

The neuro-pathological and serological investi- 
gations of Spielmeyer and Plaut, which are now 
and have been in the past carried on in the Munich 
School inspired by Professor Kraepelin, maintain 
the same high standard of originality and accuracy 
as the work of their predecessors. 

The importance of the correlation of clinical 
and laboratory work finds full recognition in his 
great text book on Psychiatrie. which has 
spread its light over the whole world and exercised 
everywhere a great stimulating influence in this 
direction. 

Thus my observations on the condition of the 
reproductive organs when making post-mor- 


tem examinations, led me to the conclusion that 
various bodily anomalies, such as fibrotic ovaries, 
small testes, and other conditions, occurred much 
more frequently in cases of Dementia Praecox than 
in other mental diseases. Again, a frequency with 
which these patients succumbed to tuberculosis, as 
compared with patients dying of Paralytic Demen- 
tia, led me to the general conclusion fifteen years 
ago, that the principal factor of this disease was an 
innate disposition, a low vital resistance. My cli- 


‚nical experiences accorded with the above men- 


tioned pathological conditions. I naturally turned 


to the standard work of Professor Kraepelin and 


found that as regards external causes such as 
mental stress, infections, alcoholism or syphilis in 
the patients he considered the evidence unsatis- 
factory. But he said: We stand perhaps on a 
somewhat firmer foundation in the consideration 
of the relations between dementia praecox and re- 
production. Apart from the fact, that disorders of 
menstruation are frequent and, moreover, exacer- 
bations of the morbid process are often observed 
during the menses, Dementia Praecox begins in a 
considerable number ob cases during pregnancy. 
in childbed, or often in a miscarriage. sometimes 
also first in the period of lactation. In Heidelberg, 


I saw nearly a fourth of the catatonic cases in 


women develop in connection with reproduction 
while of the hebephrenic cases not one tenth 
occured. 

I found that Professor Kraepelin did not con- 
sider that onanism was the cause, but rather the 
result of the mental condition. Moreover, I learnt 
that he considered the morbid anatomy disclosed 
not simple inadequacy of the nervous constitution 
but distinctive morbid processes. And stimulated 
by the opinion of this great authority, I was led 
to undertake two lines of research: One, regarding 
Hereditary Predisposition; the other, A Compara- 


82 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


tive Systematic Histological Survey of the Re- 
productive Organs in both Sexes, an this in- 
vestigation was further extended to the Pituitary, 
Adrenal and Thyroid Glands. 

I have summarized these researches in the latter 


Evidence of Heredity in Certain Types of 
Mental Disease. 


There are three types of mental disease in 
which the naked-eye appearances of the brain d» 
not afford any indication of an exogenous cause 
of the disorder and loss of mind presented by the 
symptoms during life. 1 include them in one group., 
and they are termed respectively dementia prae- 
cox, manic depressive insanity, and involutional 
melancholia—the two latter may terminate in de- 
mentia. | 


Through the study of a large number of care- 
fully constructed pedigrees by myself and co- 
workers. extending in many instances to four or 
five generations, and of statistics based on a card 
system extending to 4.000 related individuals. who 
have been or were at the time in one of the ten 
London County asylums, I have come to the con- 
clusion that there is a signal tendency to ante- 
dating in respect to these types of insanity: 
that is to say. if a parent suffered with manic 
depressive insanity. or a parent or grandparent 
with involutional melancholia or senile dementia, 
one or more of the descendants may suffer during 
adolescence with dementia praecox. In the con- 
struction of pedigrees I was particularly struck hy 
the fact that two, three, or even four or five 
members of the same co-fraternity at about the 
same age suffered with mental disease—usually 
dementia praecox. sometimes associated with 
manic depressive insanity; not infrequently de- 


mentia praecox with imbecility. This is a more 
striking proof of ķereditary transmission tham 


when mental disease Ws transmitted in successive 


generations. 


When there is evidence\ of insanity or epilepsy 
in both stocks, or a genera neuropathic tendency 
indicative of mental instabilit the liability to de- 
mentia praecox is greatly increQsed in the descen- 
dants; therefore in advising (as oe often has to do) 
in regard to marriage, evidence Nointing to these 
special forms of mental disease in both stocks on 
one side, still more when on 'ooth sides, even if 
shown in collaterals, induces one to say definitely 
irom a eugenic point of wiew that it would be 


INr. 7 


part of the Harveian Oration delivered at the Royal 
College of Physicians in October 1925. Moreover, 
l have endeavoured to put forward a biogenetic 
explanation of the causes of Schizophrenia occur- 
ring in Dementia Praecox. > 


inadvisable-- inasmuch as the risk of an insane 
inheritance for the children is so much the greater. 

Moreover, in some of the pedigrees it looked 
as if there were segregation of unit characters, for 
l was able to find healthy children who married 
and had a healthy grown-up progeny in the same 
co-fraternity with cases of dementia praecox. 
manic depressive insanity and imbecility. There 
are too many complicating factors to permit oi 
Mendelian principles, which are so striking in ani- 
mals where breeding can be controlled. being 
applied in relation to mental diseases. l have te 
omit here the statistical data, but ] should like t0 
refer to one result of them, because it supports m 
premiss. Prior to the war the number of cases " 
dementia praecox admitted to asylums was abi 
equal in the two sexes, likewise the average 3$ 
incidence (about 23 years). During the war ther 
were half as many male admissions of dementia 
pracox as females whose parents were or had ber" 
in the London County asylums. The age of these 
males averaged 17.5 instead of 23.5; the reason 
being that those over that age had been conscrip- 
ted, and I may state as confirmatory of this in- 
ference that 14 per cent. of the insane in the Army 
were cases diagnosed as dementia praecox vide 
Bibliography 1. 2. 3. 9.). 


The Nature of Dementia Praecox. 


By a comparison of the mental and bodily con- 
ditions of an acquired mental disease--general paur- 
lysis of the insane-—with the mental and bodily con 
ditions found in dementia praecox, ] shall endeavouf 
to show that in dementia praecox there is a vital deie~t 
of the reproductive organs. and of the brain in parti- 
cular, and probably of the whole body. especially 
the endocrine glands. 

I have investigated spermatogenesis in 108 casts 
dying in hospitals and asylums at different ages am 
in different bodily states, including normal death from 
shock of injury. I have found it active from pubert! 
to old age (51), with individual variations in destet- 
In cases where severe chronic disease occurred in eariy 
life there has been found absence or deficiency of spet- 
matogenesis. In adults dead of shock following acci 
dent, tuberculosis, dysentery, broncho-pneumonia. en- 
teric fever, or gangrene of lung, active spermatogenesis 


was found. It was absent in several cases of prolonzed 


v 
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extensive suppuration, and in several cases of cancer. 
But these were diseases in which an active prolonged 
cell nuclear proliferation had taken place. 

In generał paralysis local patches of atrophy of the 
testes with dense fibrosis occurred in many of the cases 
examined, but with very few exceptions, in a large 
number of cases, active sperrmatogenesis in all stages 
was found in spite of intercurrent disease. The atro- 
phied patches were due either to gonorrhoeal epididymi- 
tis or localized syphilitic inflammatory affection of the 
testes. The dense white fibrous patches microscopically 
examined exhibited tubules consisting of thickened base- 
ment membrane without Sertoli cells or spermatogenis 
cells of any kind.. The atrophic process was not due 
to a regressive atrophy, as in dementia praecox, but to 
a precious chronic inflammatory process. This, more- 
over, was shown to be the case by the fact that normal 
tubules with active spermatogenesis and Leydig cells 
could be found in the midst of the atrophied tubules. In 
spite of this secondary atrophy which affects the testes 
of many paralytics, the average weight of the pair after 
removal of the epididymis and tunica vaginalis is 8 grm. 
heavier than the testes of dementia praecox; whereas 
in the majority of cases of dementia praecox examined 


“an emulsion of the testes revealed no spermatozoa, the 


converse was found in paralytic dementia. 

In twenty-seven cases of dementia praecox of which 
the testes were examined, either a commencing, a par- 
tial, or a complete primary regressive atrophy was 
evident by the morphological and microchemical changes 
in the spermatogenic epithelial cells and the interstitial 
cells, with a corresponding thickening of basement mem- 
branes and overgrowth of interstitial connective tissue. 
With some exceptions the majority of these testes of 
dementia praecox cases showed less evidence of active 
spermatogenesis than the testes of an old senile case 
aged 81 at death. In 27 per cent. of the cases the 
interstitial cells showed the pigmentary degeneration 


found in old age. 

It is probable that the large percentage of marked 
regressive atrophy of the testes was due to the fact 
that the greater number of the organs were obtained 
during the War when only youthful cases were admitted 
to the asylums. Many of these may have been cases 
of dementia precossissima. 

It is interesting to note that Professor Kraepelin 
thus comments upon dementia praecossissima: The con- 
clusion to me seems justified that the psychic abnor- 
malities which precede the real onset of dementia prae- 
cox already represent in fact at least the action »f 
the cause of the disease even if they can be traced 
hack into the first years of the patient's life. The 
commencement of the malady would be, if this view 
should be confirmed, moved back into child- 
hood for a considerable number of the 
patients: we should have to assume a longer or 
shorter preparatory stage, in which without noticcable 
progress already affords indications that the disease has 
developed certain early psychical manifestations of a 
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similar character to those which become most strongly 
marked at the height of its development and in the ter- 
minal stages. | 

l have no time to deal with the very important 
question of the influence upon the xgerm-plasm of cir- 
culating toxins in the blood. But the study of the testes 
of 108 cases dying of all forms of disease, and yet, 
except in dementia praecox and imbecility, showing with 
very few exceptions active spermatogenesis, appears 
to me to find a solution in the fact that a barrier ot 
lipoid granules, similar in chemical composition to the 
lipoid granules in the cortex adrenalis, was found. These 
granules consist of a lecithin-cholesterin ester. The 
cholesterin acts as an antitoxin. Now I found in cases 
of microbial toxaemia that the lipoid-cholesterin ester 
disappears from the cortex adrenalis, and some people 
speak .of this gland as antitoxic in function on this 
account. It seems to prove that Nature will provide as 
long as it can for the protection of the germ-plasm. 
There is evidence to show that tliese lipoid granules are 
connected with oxidation processes, and would there- 
fore protect the germ-cells against poisons like alcohol 
circulating in the blood. Whereas in general paralysis 
clumps of eosin-stained cells could be seen in sections 
of the testes with a low-power magnification, in the 
great majority of cases of dementia praecox eosin- 
stained clumps were not visible; the appearances 
suggest a failure of these interstitial cells to maturate. 
Fibroblasts and dense fibrous tissue tend to replace the 
Leydig cells. It is less easy to show the regressive 
atrophy in the ovaries for various technical reasons, 
but the study 0f.100 patients dying in hospitals and 
asylums led me to the conclusion that there is, similarlv 
to the male reproductive organ, a tendency to regressive 
atrophy of the reproductive: organs in the female in 
dementia praecox, as evidenced by the deficiency of 
the chromatin in the nucleus of the primordial follicles. 
their disappearance and replacement by fibroblasts. The 
organ shows a sclerotic condition even in many young 
women suffering with this disease. For fuller details 
vide Bibliography 4.—-15. 

To the first volume of Libro en Honor 
Ramon y Caijal’s seventieth Birthday I contributed a 
paper upon “The Genetic Origin of Dementia Praecox”. 
giving the clinical history and pathological findings in 
the brain and reproductive organs of a case of acute 
dementia praecox. The following is a summary :— 

“There was a family history of insanitv on borh 
sides. A brother died in Charing Cross Hospital from 
a self-inflicted bullet wound of the brain. The testes 
were sent to me in 1916, as I had asked for the testes 
of cases dying of injury; pronounced regressive atrophy 


I put them aside, after finding they were 
Five vears 


of 


was found. 
very abnormal, and forgot all about them. 
later | was asked to see a case at Clavburv Asvlum 
of acute adolescent insanity, and I was struck by the 
patients name and by the history of the brother having 
died from a self-inflicted bullet wound. I then recollec- 
ted the name and recognized that it was the brother 
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who had died in Charing Cross Hospital. There was 
a history of a sister who had been admitted four times 
to an asylum with manic depressive insanity with sexual 
delusions: a brother and sister were normal: alı the 
five were highly intelligent. The blood and cerebro- 
spinal fluid examined during life were both sterile; and 
there was only slight leucocytosis. The patient died 
cleven days after admission. The duration of the mental 
symptoms was about two months; they were charac- 
terized by depression, suicidal tendency and delusions 
of persecution. He died of heart failure with cerebral 
congestion and oedema. The testes, freed from tunica. 
albuginea and epididymis, weighed only 8 grm. cach. 
which is less than half the normal weight. They presen- 
ted a uniformly grey instead of a white appearance, 
quite like the organ in advanced cases of dementia 
praecox. The microscopic appearances of regressive 
atrophy were in all respects a counterpart of those l 
had found in the testes of the brother. Sections of the 
testis revealed tubules in all stages of primary regressive 
atrophy. Some of the tubules showed only a thickened 
basement membrane lined by Sertoli cells without any 
spermatogonia or spermatocytes; in others there were 
all stages of regressive degenerative atrophy of the 
spermatogenic epithelium, shown by a diminution or 
even absence of nuclear chromatin in spermatogonia, 
spermatocytes and spermatids. Where spermatids or 
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spermatozoa were seen there was evidence of a-micro- 
chemical or morphological change similar to the con- 
dition | have found and described in several early cases 
of dementia praecox. The interstitial tissue displayed 
an overgrowth of fibroblasts, the cells of Leydig were 
diminished in size and numbers, the nuclei of the cells 
were deficient in chromatin, smaller than normal, irre- 
gular in shape instead of round, the cytoplasm was 
deficient in eosin-staining substance, and the appearance 
of the cells generally was that of a regressive atrophy. 
Pronounced nuclear and cytological changes were found 
in the cortical neurones generally, but the small stellate 
cells of Cajal were particularly affected." 

The microchemical and morphological changes of 
the nuclear material of the cortical neurones and ol 
the testis in this case indicate an hereditary biochemical 
deficiency of nuclear material in two structures essen- 
tial for the preservation of the individual and the 
species. It has been asserted that the nuclear changes 
in the reproductive organs and the cortex of the brain 
in this disease are due to tuberculosis. In neither oi 
these two young men was there any evidence of tuber- 
culosis, but a strong family history of mental disease 
on both paternal and maternal sides. Both these youn 
men were clever and succesful in their occupations. 
That such cases do arise in dementia praecox was poin- 
ted out by Professor Kraepelin.. (Schluß folgt.) 


Amentia und schizophrene Reaktion. 


Von Prof. Dr. Bresowsky, Dorpat, Psychiatrische Universitätsklinik. 


Bia der Bezeichnung Amentia verstand Krae- 
pelin früher die sich infolge einer greifbaren 
äußeren Schädlichkeit entwickelnden Zustände von 
akuter Verwirrtheit, und zwar faßte er als Ursache 
dieser Zustände erschöpfende Einflüsse, wie Wo- 
 chenbett, schwere Krankheiten, Blutverlust usw., 
auf: die Zugehörigkeit der nach akuten Infektions- 
krankheiten auftretenden symptomatologisch älın- 
lichen Bilder zur Amentia galt ihm als zweifelhaft. 
Heute bezeichnet er diese infolge einer Infektion 
zustande gekommenen Zustände als Amentia, wäh- 
rend die Erschöpfung als Krankheitsursache nicht 
mehr betont wird. Solche Zustände gehören jetzt 
unter die infektiösen Schwächezustände Welche 
Rolle man hierbei der Erschöpfung und welche der 
Infektion zuschreiben soll, ist zweifelhaft und heute 
nicht mehr so wichtig, da alle hierher gehörigen 
Zustände unter den gemeinsamen Oberbegriff der 
exogenen Reaktionsformen fallen. . Die Amentia 
nun ist eine Psychose mit guter Prognose. daher 
auch die praktische Wichtigkeit der Diagnose. die 
aber mitunter große Schwierigkeiten bietet oder 
sogar unmöglich ist. 


Wie sehen diese Fälle in der Praxis aus? Wir 
haben es mit einem Patienten zu tun, der vor kur- 
zem eine (erschöpfende?) Infektionskrankheit über- 
standen hat und anscheinend im Anschluß daran 
psychisch erkrankt ist, wobei das Bild der Ver- 
wirrtheit mehr oder weniger rein sich darbietet. 
Liegt nun anamnestisch nichts weiter vor, so stel- 
len wir zunächst vermutungsweise die Diagnos 
Amentia — womit wir eine spätere Heilung Vot- 
aussetzen —. und bei Eintritt der Heilung sehen wir 
unsere Vermutung bestätigt. Eine genaue Unter 
scheidung zwischen bei Amentia und ähnlichen bei 
Dementia praecox vorkommenden Zustandsbildert 
ist nicht möglich: durch den Zufall begünstigt sind 
wir in der Lage gewesen, zu gleicher Zeit an der 
gleichen Ursache erkrankte und zunächst annähernd 
das gleiche Bild darbietende Patienten zu beob- 
achten. Von diesen genasen die einen und blieben 
gesund, bei den anderen erwies sich die Krankheit 
als Dementia praecox. Es gelang während der 
Beobachtung nicht. irgend etwas für den späteren 
Verlauf Charakteristisches zu entdecken. Wie also 
die Erfahrung lehrt. hat man bei der Stellung der 
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Diagnose stets die Möglichkeit einer Dementia prae- 
cox zu berücksichtigen, auch wenn auf Grund der 
Anamnese eine Dementia praecox unwahrschein- 
lich ist. 
Ist nun die Genesung eingetreten, so ist un- 
sere Diagnose bestätigt; so scheint es wenigstens. 
- Aber selbst dieser Schluß ist verfrüht. Wir sehen 
hier von allen anderen Möglichkeiten eines Irrtums 
ab (wie z. B. Amentia als Zustandsbild des manisch- 
depressiven Irreseins). Es erweist sich, daß Pa- 
tienten, die nach Verlauf, Dauer und Ausgang 
zweifellos an Amentia gelitten haben, nachdem sie 
eine gewisse Zeit — Jahre — gesund gewesen, aufs 
neue erkranken, und zwar ev. ohne greifbare 
äußere Schädlichkeit. Die Krankheit erweist sich 
aber jetzt als eine Dementia praecox. Dieser Aus- 
gang ist so häufig, daß es sich nicht um einen 
bloßen Zufall handeln kann, zumal wenn bei der 
groBen Seltenheit der Amentia diese Diagnose nur 
nach reiflicher Überlegung (d. h. Genesung des 
Patienten) gestellt worden ist. Wie ist nun ein 
solcher Ausgang aufzufassen? ‚Es ist natürlich 
nicht unmöglich, daß es sich um eine selbständige 
Erkrankung an Dementia praecox handelt, mit der 
die überstandene frühere Amentia nichts zu tun 
hat. Es scheint uns aber doch wahrscheinlicher zu 
sein, und die Häufigkeit dieser Fälle spricht dafür. 
daB es sich nicht um eine Amentia, sondern um 
eine schizophrene Reaktion gehandelt hat, die zum 
ersten Mal durch Infektion (und Erschöpfung?) her- 
vorgerufen war und nunmehr zu einer manifesten 
Dementia praecox wird. Daß eine Dementia prae- 
cox durch eine Infektionskrankheit ausgelöst wer- 
den kann, ist bekannt; Kraepelin gibt an: daß es 
Fälle von Dementia praecox gibt, in denen „zunächst 
an ein infektiöses Irresein gedacht wurde”; er be- 
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tont die Unwahrscheinlichkeit des Zusammenhangs 
in den Fällen, in denen zwischen der Infektions- 
krankheit und dem Ausbruch der Dementia .prae- 
cox Jahre vergangen sind. Darin sind wir einig; 
was berechtigt uns trotzdem, in unseren Fällen 
einen inneren Zusammenhang zwischen Amentia 
und der viel später ausbrechenden Dementia prae- 
cox anzunehmen? Nichts anderes, als die Erfah- 
rung, daß solche nach dem Amentiatypus ver- 
laufende Psychosen tatsächlich bei schizophrener 
Konstitution als Reaktionen auf greifbare äußere 
Schädigungen vorkommen. Die schizophrene Kon- 
stitution erschließen wir in unseren Fällen aus 
dem Umstande, daß unter den Geschwistern un- 
serer Fälle sich Dementia praecox-Kranke befan- 
den. Es ist das natürlich kein zwingender Beweis; 
wenn man aber erlebt, daß Geschwister unserer 
Dementia praecox-Patienten aus äußeren Anlässen 
erkranken, wobei die einen gleich schizophren wer- 
den, während die anderen genesen, um späterhin 
doch an Dementia praecox zu erkranken, und 
schließlich die dritten zunächst genesen und ge- 
sund bleiben, so kann man sich des Gedankens 
kaum erwehren, daß alle diese Fälle zusammen 
gehören, daß alle an manifester oder latenter 
Schizophrenie leiden. Eine solche latente Schizo- 
phrenie, d. h. eine schizophrene Konstitution, neh- 
men wir in den Fällen an, in denen es schließlich 
zu einer Erkrankung an Dementia praecox ge- 
kommen ist; demgemäß ist in solch einem Fall die 
Amentia nicht schlechthin eine Amentia, sondern 
ein Sichtbarwerden einer latenten Dementia prae- 
cox in der Form. einer schizophrenen Reaktion. 
Diese Möglichkeit muß bei der Prognose auch der 
günstig verlaufenden Amentiafälle stets erwogen 
werden. 


Die nosologische Stellung des Status marmoratus des Striatum. 
Von Cécile und Oskar Vogt. 


Aus dem Kaiser-Wilhelm-Institut für Hirnforschung und dem Neuro-Biologischen Institut 
-der Universität Berlin. 


(Mit 2 Abbildungen.) 


1910 hat C. Vogt eine von Anton entdeckte 
Erkrankung des Striatum als Status mar- 
moratus bezeichnet. Von dieser Erkrankung 
sind seitdem von Scholz, Bielschowsky 
sowie Fr. Pfeiffer je einer und von Onari 
zwei Fälle beschrieben worden. Wir selbst haben 
noch sechs Fälle (je zwei vonFreund, Gallus 
und Barré) veröffentlicht und zwei weitere un- 
tersucht. _ Von diesen .stammt der eine von 


Freund, Breslau, der andere von Schnit- 
zer, Stettin. Diese fünfzehn Fälle scheinen uns 
eine genügende Grundlage für eine Erörterung der 


:rnosologischen Stellung des Status mar- 


moratus zu bieten. 


Textfig. 1 gibt schematisch das normale Mark- 
faserbild eines Frontalschnittes durch das aus Caudatum 
(Nc) und Putamen (Put) gebildete Striatum wieder. 
Textfig. 2 bringt den Status marmoratus des Stria- 
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tum. Dasselbe ist verkleinert. Im lateralen Teil von 
Nc und im dorsalen Hauptteil von Put befinden sich 
anormale Ansammlungen von Markfasern. Dieselben 
geben dem Striatum sein marmoriertes Aussehen. An 


diesen Stellen fehlen Ganglienzellen, 


Der Status marmoratus ist entweder ange- 
boren oder entsteht in den ersten Lebens- 
jahren. Es sind nur beiderseitige FErkran- 
kungen bekannt. Der Bielschowskvy sche 
Fall ist bisher der einzige. in welchem der patlıo- 
logische Prozeß auf der einen Seite beträchtlich 
ausgeprägter war. 


Fig. 1. 


In einem Fall (Wiemer) zeigte die Mutter die 
gleiche Krankheit. In Scholz’ Fall war eine 
familiäre und vielleicht erbliche Disposition vor- 
handen. In Antons Fall und Barres Fall 
Jacquel. zeigten Geschwister dieselbe Erkrankung. 
In Onaris Fall Wolt. spricht der Krankheits- 
verlauf wenigstens für eine vor der (jeburt be- 
reits entstandene konstitutionelle Disposition. In 
den anderen Fällen läßt sich eine genotypische oder 
intrauterin entstandene besondere Disposition nicht 
nachweisen, wobei allerdings hervorzuheben ist, 
daß die Anamnese vielfach sehr mangelhaft ist. 
Anderseits spricht der übrige anatomische Befund 
in Gallus’ Fall Marie S. und in Biel- 
schowskys Fall Stübner für eine vor- 
nehmlich exogene Ätiologie. In den Fällen 
Antons und Scholz’ bedurfte die Auslösung 
der Erkrankung trotz wahrscheinlicher besonderer 
Disposition wenigstens eines außergewöhnlichen 


Reizes. Dementsprechend stellt der Status mar- 
moratus eine Vereinigung genetisch differenter und 
nur phänotypisch, und zwar pathoarchitektonisch 
einheitlicher Erkrankungen dar. Wegen ihrer Zu- 
sammensetzung aus Keimplasma- (oder Idiv- 
plasma-) und ausgesprochenen Somaerkrankungen 
können wir ihre Gesamtheit als eine idio-so- 
matische Krankheitsgruppe bezeichnen. 

Außer den neun von uns anatomisch untersuch- 
ten Fällen besitzen wir dank der Liebenswürdig- 
keit der Autoren Präparate von den Fällen An- 
ton. Scholz und Bielschowsky. Onari 


Fig. 2. 


hat gute Abbildungen veröffentlicht. In allen dis- 
sen Fällen ist der Status marmoratus eine sehr 
augenfällige Abweichung von! normalen Befund. 
In unserer ganzen Sammlung befindet sich arder- 
seits nicht ein Fall, der leichte Andentunge 
eines Status marmoratus zeigt. Solche Fälle möge 
vorkommen. Sie sind aber sicherlich viel seltene‘ 
als der ausgesprochene Status marmoratus, de" 
wir in drei von unseren Fällen ganz unerwäf 
tet gefunden haben. Der Status marmoratus 
stellt deshalb eine gut vom Normalen abgegrenzt 
Krankheitsgruppe dar. 

Dabei ist dieselbe gleichzeitig durch eine ideti- 
tische Symptomatologie charakterisiert: durch eine 
regressive Rigidität ohne wirkliche Lähmung” 
aber in Verbindung mit mehr oder weniger auskt- 
sprochen athetotischen und choreatischen Bewe 
gungen. Ein symptomlos verlaufener Status mar- 
moratus ist bisher nie beobachtet worden. Auch 
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cin sehr gut entwickeltes Gehirn vermag durclı 
Überkompensation nicht, die Symptome zum 
Schwinden zu bringen. Sie können aber durch 
beiderseitige Erkrankung bestimmter Fasern der 
inneren Kapsel oder durch eine solche substriärer 
Grisea verdeckt werden. Selbstverständlich kom- 
men auch Modifikationen des Symptomenbildes 
durch anderweitige Erkrankung des Striatum oder 
pathologische Prozesse in anderen Teilen des Ner- 
vensystemsin Betracht. In Pfeiffers Fallnahmen 
infolge solcher Momente die Symptome bis zum 
zwölften Jahre zu. In dem noch nicht veröffent- 
lichten Schnitzerschen Fall liegen ähnliche 
Verhältnisse vor. Unter diesen Einschränkungen 
kann der Status marmoratus aus den obigen Sym- 
ptomen diagnostiziert werden. 

Auf Grund dieser Feststellungen sehen wir im 
Status marmoratus eine jener gut abge- 
srenzten und klinisch diagnosti- 
zierbaren idio-somatischen Krank- 
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heitsgruppen, deren Aufstellung nach den 
von Kraepelin bei seiner Klassifikation der 
Psychosen vertretenen Grundsätzen meist die Vor- 
bedingung dafür ist, später — und zwar auf dem 
Wege der weiteren Zerlegung solcher Gruppen —- 
zu ätiologischen Einheiten vorzudringen. Dasselbe 
scheint uns für unseren progressiven Sta- 
tus fibrosus und unseren Status dys- 
nyelinisatus zu gelten. 

Bei aller pathophysiologischen Bedeutung der 
Aufstellung Hochescher Syndrome kann nicht 
ihre Zusammenfassung eine psychiatrische Klassifi- 
kation ermöglichen. Und anderseits offenbaren sich 
psychiatrische Krankheitseinheiten, wie das Deli- 
rium tremens. nur selten sofort dem klassifizieren- 
den Forscher. Die „großen Töpfe” Kraepelins 
lassen sich daher meistens nicht vermeiden. Die 
klare Erkenntnis dieses Sachverhalts war ein wich- 
tiges Moment für den Siegeszug der Kraepelin- 
schen Klassifikation der Psychosen. 


Zur rassehygienischen Bedeutung der Auswanderung. 
Aus der genealogischen Abteilung der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie % 
(Kaiser-Wilhelm-Institut) München.. 


Von Dr. Hans Luxenburger, Psychiatrische Klinik der Universität Basel. 


pD: Neigung zum Auswandern kann ein Symptom 
mangelnder Anpassungsfähigkeit sein im nega- 
tiven wie im positiven Sinne; sie kann einen Aus- 
druck psychomotorischer Unruhe darstellen, patho- 
logischer Unzufriedenheit, der Furcht vor den 
Konsequenzen inkorrekter Handlungsweise. para- 
noider Einstellung gegen die Heimat, ihre Gesetze 
und Einrichtungen, einer Flucht vor wirklichen und 
vermeintlichen Verfolgern. Anderseits aber kann 
sie bedingt sein durch Unternehmungsgeist, Groß- 
zügigkeit, Freiheitsdrang. Begeisterung für Wissen- 
schaft, Kulturpioniertum und durch ähnliche posi- 
tive Qualitäten. Diese Motive werden für die Indi- 
viduen der verschiedenen Erbkreise verschieden 
häufig mitspielen. je nach Fähigkeit der ihnen eigen- 
tümlichen Typen, sich den gegebenen Verhältnissen 
anzupassen. Ihre größere oder geringere Wirk- 
samkeit wird sich in einer höheren oder niedrigeren 
Auswandererziffer geltend machen, da die äuße- 
ren Ursachen. wie Übervölkerung, Hungersnot. 
Arbeitslosigkeit. wirtschaftliche und politische 
Krisen, für alle Mitglieder der betreffenden sozialen 
Gemeinschaft mehr oder weniger gleich sind. Aber 
auch hier spielt die Erbkonstitution eine Rolle, in- 
dem die Reaktion auf die gleichen Reize eine ver- 
schiedene sein wird, je nach der psychischen Ver- 


fassung der Einzelindividuen; diese ist aber zum 
groBen Teil erblich determiniert. | 

Wir haben nun im Rahmen einer größeren Be- 
lastungsstatistik der Durchschnittsbevölkerung, die 
demnächst erscheinen wird, auch die Auswan- 
derer unter den Geschwistern der Durchschnitts- 
probanden einer Zählung unterworfen und das Fr- 
gebnis den entsprechenden Ziffern in den Ge- 
schwisterschaften Geisteskranker gegenübergestellt. 
Die Befunde sind interessant genug. um an dieser 
Stelle eine kurze Besprechung zu finden. 

Als Auswanderer bezeichnen wir jene 
Individuen. die als selbständige Persönlich- 
keiten (Unverheiratete oder Familienvorstände) 
ihren ständigen Wohnsitz nach einem 
fremden Erdteil verlegt haben. Fs handelt 
sich um eine in München ansässige Population. die 
zu rund 80 v. H. katholisch. 18 v. H. evangelisch 
und zu 2 v. H. israelitisch ist. 60 v. H. sind land- 
gebürtig, 40 v. H. stadtgebürtig. Die miteinander 
verglichenen (ieschwisterserien besitzen annähernd 
gleichen Altersaufbau, das Durchschnittsalter des 
jüngsten Gieschwisters beträgt 38 Jahre. Die wirt- 
schaftliche und soziale Schichtung der einzelnen 
(ieschwisterschaften ist weitgehend ähnlich. Im 
ganzen umfaßt die Statistik, die nach Weinbergs 
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Probandenmethode aufgestellt wurde, 3063 Ge- 
schwister, die Zahl der Probanden ist für jede 
Gruppe die gleiche. Im Sommer 1925 wurde die 
Untersuchung abgeschlossen. | 

Wir fanden in den Geschwisterschaften_ der 
Dementia praecox- Kranken 253 v. H. 
Auswanderer, in denen der Manisch-De- 
pressiviven 0,79 ~. H., bei den Epilep- 
tikern 1,12 v.H. und bei den Paralytikern 
1,01 v. H. In den Geschwisterschaften der ge- 
samten Geisteskranken betrug die Ziffer 
1,37 v. H., für de Durchschnittsbevölke- 
rung 1,38 v. H. 

Wir sehen, daß die Auswandererziffer für die 
Geschwisterschaften der Geisteskranken mit der- 
ienigen der Durchschnittsbevölkerung außerordent- 
lich gut übereinstimmt. Wenn also die 
krankhafte Erbanlage dort wirksam sein 
soll, müssen wir bei den einzelnen Diagno- 
sen Verschiedenheiten finden. 

Dies ist in der Tat der Fall. Wir erkennen, daß 
gerade die Ziffern für die zweifellos erblichen 
= Psychosen am stärksten vom Durchschnitt 
abweichen. Die Auswandererziffer ist in den Ge- 
schwisterschaften der Dementia-praecox- 
Kranken weit höher als in denjenigen der 
Durchschnittsprobanden und aller anderen Geistes- 
kranken. Eine erstaunlich niedrige Ziffer liefert 
das manisch-depressive Irresein, was 
einigermaßen verwunderlich erscheint, wenn wir 
uns an die Expansivität und den Tatendrang der 
Hypomanischen erinnern; hier scheinen die depres- 
siven, gehemmten Typen im Sinne einer Über- 
kompensierung wirksam zu sein. Die Geschwister 
der Epileptiker liefern eine verhältnismäßig 
niedrige Ziffer, die sich etwas unter dem Durch- 
schnitt hält; planmäßige, überlegte und organisierte 
Auswanderung und Wandertrieb der Epileptoiden 
sind eben doch verschiedene Dinge. Die Para- 
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ly tiker- Geschwister erreichen ebenfalls de: 
Durchschnitt nicht ganz. 

Die Tatsache, daß die Auswandererziffer in den 
Geschwisterschaften der Dementia praecox- 
Kranken eine so außerordentlich viel höhere ist als 
in allen anderen hier untersuchten Sippen, legt den 
Schluß nahe, daß es gerade die diesem Erbkreis 
eigentümlichen Typen sind, die mit Vorliebe zur 
Auswanderung gelangen. Bedenken wir nun, dab 
Schulz unter den Geschwistern von Dementia 
praecox- Kranken 7,37 v. H. „Sonderlinge" 
fand, und daß er unter den Sonderlingen mit 
Schneider jene „Abnormen” versteht. die „schi- 
zophrenieähnliche Züge aufweisen”, im großen 
Ganzen also den „Schizoiden“ Kretschmers ent- 
sprechen, so gehen wir wohl nicht fehl, wenn 
wir vermuten. daß die 1,15 v. H. Auswanderer, 
welche die Geschwister der Dementia praecox- 
Probanden mehr aufweisen als die Geschwister 
der Durchschnittsprobanden, zum größten Teil 
unter diesen „Sonderlingen” zu suchen sind. Pa 
aber, wie ebenfalls von Schulz nachgewiesei 
wurde, gerade diese „Sonderlinge” unter ale: 
Dementia praecox-Geschwistern die höchste De- 
mentia praecox-Ziffer in ihrer Deszendenz zeigen. 
so scheinen sie diejenigen Individuen zu sein. 
welche die Anlage zur Dementia praecox latent be- 
sitzen, genotypisch also als rezessive Heterozy- 
goten anzusprechen sind. 

Wir dürfen somit aus unseren Befunden schlie- 
Ben, daß die Auswanderung eine gewisse 
Selbstreinigung der Bevölkeruns 
darstellt in bezug auf die Erbanlagt 
zur Dementia praecox. Wünschenswert 
wäre natürlich, daß dieses auf dem Wege des 
Schlußverfahrens gewonnene Resultat durch eine 
typologische Untersuchung der Auswanderer selbst 
eine Nachprüfung fände. 


Über die Pathogenese des Mongolismus. 
Aus der Psychiatrischen Klinik der Universität Hamburg, Staatskrankenanstalt Friedrichsberg. 


Von Dir. Prof. Dr. med. et phil. W. Weygandt. 


I mem von Langdon Down 1867 beschrie- 
ben, seit 20 Jahren allgemeiner bekannt, ist 
an sich leicht erkennbar, so daß man sagen möchte: 
wer einen Fall gesehen hat, hat alle gesehen. Tat- 
sächlich gibt es aber auch mancherlei atypische 
Fälle, und die Grundprobleme der Ursache, Stoff- 
wechselstörung, Hirnveränderungen, sind ungelöst. 


Die Hauptsymptome: Mikroenzephalie. Braclıy- 
zephalie, typische Gesichtsbildung, Hypotonie und 
Gelenkweichheit, Zungenkerbung, Minderwuch. 
Genitalhemmung, heiterer und leicht erethischei 
Schwachsinn, können z. T. abortiv sein. Es gibt Fälle 
mit leidlicher Intelligenz; Verwandte von typischen 
Fällen können Finzelzüge aufweisen, aber psychisch 
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normal sein; es kommen Fälle mit guter Muskel- 
kraft und voller Sexualität, selbst Gemeingefährlich- 
keit sexuellen Ursprungs vor. Trotz der allge- 
meinen Morbidität und frühen Sterblichkeit gibt es 
doch ältere Fälle von 45, selbst 55 Jahren, bei denen 
oft die physiognomische Eigenart verwischt scheint. 
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goloiden in Alsterdorf von 3 bis 4 auf 18 bis 20. 
Von 18 zeigten 15 Luessymptome, davon 7 an den 
Augen und 12 an den Zähnen (Hutchinson, Knospen- 
form der Molarkrone, Meißeliorm, Mikrodontie, 
Diastema, Oberkieferverkümmerung). Wassermann- 
Serum negativ, früher vereinzelt positiv. Er meint, 


s l. 2. 
Name: |. Paa: | Br (m) 
°/, Hämoglobin 67,8 75,0 


Rote Blutkörper 


Weiße Blutkörper . 18000 5400 
Neutrophile en 63,0 62,5 
Lymphozyten 25,5 23,0 
Mononukleäre 0,5 2,5 
Eosinophile 8,0 10,0 
Mastzellen — = 
Übergangsformen 3,0 1,5 
Senkungsgeschwindigkeit, 2 Std. 5,0 2,1 
Plasmalabilität erhöht erhöht 
Abbaureaktionen: 
Cortex . 2.222200. 172 3 
Test. bz. Ovar. 1 0—1 
Thyreoidea 0 0 
Hypophyse 2 2 
Nebenniere 0 0 
Serum-Wassermann . . ... 0 0 
Fiweiß-Quotient des Serums . 70/30 


Viskositäts-Faktor des Serums . |1,975/1,885 


Seit etwa zehn Jahren scheint eine gewisse Zu- 
nahme der Fälle einzutreten, wenn schon die allge- 
mein beobachtete Sozialerscheinung zu berücksich- 
tigen ist, daB die Bevölkerung seit Kriegsbeginn 
psychisch Abnorme überhaupt viel leichter in An- 
stalten abschiebt. Wenn allerdings Stölzner unter 
den schwachsinnigen Kindern seiner Poliklinik fast 
50 v. H. Mongoloide feststellte, scheint da der Be- 
griff der Abortivform sehr weit ausgedehnt. 

Riddel und Stewart fanden 1923 in 55 Fällen 
immerhin einmal Wassermann + im Blut, aber nie- 
mals eine Reaktion im Liquor, jedoch stets eine 
bei Lues latens häufige Goldsolkurve. Allerdings 
halten sie eine unspezifische also sation für 
möglich. 

Babonneix, Blum und Simelane glaubten 1922 
bei zwei mongoloiden Mädchen mit einer chroni- 
schen Aortitis auf Lues schließen zu können. 

Clemenz betont 1923 die Vermehrung der Mon- 


3. 4. 5. 6. T. 
Be (m) | Lü (m) | Le (w) | Ha (w) | Re (w) 
86,0 68,0 73,0 61,8 67,3 

3980000 {3980000 {551000013820000 14860000 13920000 |4 214000 
14500 |! 7400 7100 8500 6900 
82,0 80,0 62,0 52,5 58,5 
14,5 16,5 29,5 38,5 38,5 

1.0 0,5 3,0 _ — 
1,5 1,0 1,5 1,5 2,0 
= 0,5 2,0 1,0 0,5 
2 1,5 2,0 6,5 0,5 
0,2 5,1 2,5 1,5 2,5 
normal stark | normal herab- | normal 
erhöht gesetzt 
2—3 | 2-3 3 3 0 
0 l 0 0 0—1 
0 1 0 0 0 
3 0—1 3 0 0—1 
0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 
37/63 | 50/50. | 18/82 | 25/75 | 60/40 
1,775/1,9| 1,8/1,8 | 1,75/2,02| 1,3/1,85 | 1,9/1,885 


wahrscheinlich sei die Infektionsquelle bei den 
Großeltern zu suchen. Ich selbst beobachtete bei 
der Mutter eines schwer mongoloiden Kindes ein- 
seitige Pupillenstarre, die für Lues congenita 
spricht. Man könnte für die Luestheorie noch 
geltend machen, daß histologisch außer dem 
allgemeinen Typus der Rindenarchitektur auch 
sekundär veränderte Zellformen vorkommen. die 
chronisch entzündlich bedingt sein könnten. 

Allerdings wird gegen Lues zu erwähnen sein, 
daß es sich oft um kinderreiche Familien handelt, 
und daß jedenfalls in England die Degeneration we- 
sentlich häufiger ist als bei uns, schon lange vor dem 
Kriege 3 bis 10 v. H. der schwachsinnigen Anstalts- 
insassen. während Lues dort gewiß nicht häufiger 
ist. Die Goldsolkurve ist ganz unsicher. Die er- 
wähnten Zahnveränderungen sind zum Teil auch 
nicht voll beweiskräftig für Lues. 

Der so augenfällig auf endokrine Grundlage hin- 


ì 
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weisende (iesamthabitus muß den Nachdruck "der 


Untersuchung auf die Erforschung der Kör- 
persäite legen. In dieser Hinsicht, konnte 
ich sieben Fälle in unserem serologischen 
Laboratorium durch Prof. Kafka untersuchen 
lassen; drei lernte ich durch Freundlichkeit 
von Dr. Clemenz kennen. Es waren zwei ganz 
typische schwere Fälle, Knaben von 12 Jahren 
(Nr. 1, 2), ein körperlich kräftiger junger, sexuell 
potenter Mann von 22 Jahren (3), einer von 21 
Jahren (4), ein Mädchen von 19 Jahren (5), ein er- 


 heblich zwerghaftes Mädchen von 28 Jahren (6), 


ein abortiv mongoloides Mädchen von 27 Jahren 
mit Menstruation (7). 

Die Untersuchung ergab viermal von sieben eine 
Verminderung der Erythrozyten. Dann öfters eine 
Vermehrung der Weißen (Nr. 1 auf 18000); starke 
Vermehrung der Neutrophilen (Nr. 3 auf 82 v.H.; 
4 auf 80 v. H.); manchmal Hypereosinophilie, ohne 
sonstige Grundlagen hierfür; die Senkungsge- 
schwindigkeit war öfter beschleunigt, die Plasma- 
labilität war meist parallel damit erhöht. Nach 
Abderhaldens Dialysiermethode ergab sich mehr- 
fach Abbau von Kortex und Hypophyse, jedoch 


im Vergleich mit früheren Reaktionen der gleichen 
Patienten schwächer als in jüngeren Jahren. 

Alle Liquorreaktionen (Zellzahl, Wassermann. 
Globulinreaktion, Weichbrodt) waren bei Nr. 1,6, 7 
negativ, nur zeigte sich eine kleine Zacke in.der 
Kurve bei Goldsolreaktion und bei Nr. 7 auch 
eine solche in der Mastix- und der Paraffinreak- 
tion. Spezifizität für Lues ist diesen Ausschlägen 
nicht zuzuerkennen. 

Lues in dritter Generation ist an sich noch ein un- 
geklärtes Problem. Beierworbener Lues im Kindes- 
alter sieht man manchmal psycho-somatischen In- 
fantilismus ohne spezielle endokrine Störungen. Bei 


kongenitaler Lues weist eunuchoider Längenwuchs _ 


manchmal auf endokrine Einflüsse hin. Manches 
spricht bei Mongolismus für eine endokrine Störung. 
eine pluriglanduläre Insuffizienz, die möglicher- 
weise durch luische Keimschädigung bedingt ist. 

Es sind neben den schwer erreichbaren 
histologischen Untersuchungen vor allem noch 
Blut- und Liquorstudien notwendig, insbesondere 
auch entsprechende Untersuchungen bei den Elter. 
um das Rätsel des Mongolismus der Lösung ert- 
gegenzuführen. 


Über kombinierte Symptomatologie bei einigen Tabesfällen. 


Von Professor ord. Dr. Michael Lapinsky, Königliche Neurologische Klinik der Universität 
zu Zagreb (Agram). 


D” Bild der Tabes dorsalis, ohwohl schon längst 
genau studiert und nach allen Richtungen ge- 
klärt, bedarf dennoch eines weiteren Studiums. 

Es gibt nämlich Tabesfälle, wo neben einer 
organischen Erkrankung des Nervensystems noch 
verschiedene Störungen viszeraler Organe vorhan- 
den sein können, welche ihre eigenen Symptome, 
insbesondere Reizerscheinungen, dem Krankheits- 
bilde der Tabes dorsalis beimischen. 

Solche Beisymptome können ihren Ausdruck 
finden in einer Störung der Hautsensibilität und 
-sekretion, der Sehnen-, Haut- und vegetativen 
Reflexe, der motorischen Tätigkeit der glatten und 
quergestreiften Muskulatur, der trophischen Funk- 
tion usw. und von dem behandelnden Arzte mit den 
Zeichen des Grundleidens ganz identifiziert wer- 
den. In klinischer Hinsicht ist diese Tatsache von 
großer Wichtigkeit. Ein Symptom, welches als 
Zeichen einer organischen Läsion des Zentralner- 
vensystems eine schlimme Prognose bietet, bleibt 
ganz belanglos, wenn es zu den Mischsymptomen 
gerechnet, bei der Behandlung aus dem Rahmen 
üblicher Tabestherapie vollständig ausgeschieden 


und von ganz anderem Gesichtspunkte betrachtet 
und behandelt werden kann. 

1. In einem Tabesfalle z. B. lautete die Die 
gnose lange Zeit auf gastrische Krisen, da der 
Kranke an periodischem Erbrechen litt, über Üür- 
telschmerzen in den V.. V1., VII. und VII. Inter 
kostalräumen beiderseits klagte, wo bei objektive’ 
Untersuchung eine Dissoziation in der Hautsens- 
bilität (Hypalgesie und Herabsetzung der Empfind- 
lichkeit für Wärme; andere Sensibilitäten zeigte” 
dagegen eine erhöhte Empfindlichkeit) konstatiefi 
wurde. Bei einer genaueren Prüfung fand m 
eine Ulkusnarbe am Pylorus, eine starke Mage" 
erweiterung, Speisestauung (Gesamtazidität IN 
freie HCI 85, gebundene Salzsäure 52), was emt 
(jastroenterostomie veranlaßte. 

Einen Monat nach dieser Operation zeigte Ú 
Patient, ohne daß irgendeine spezifische Tabes- 
therapie im Laufe eines Jahres vor der Operat" 
oder nach derselben vorgenommen wurde. ei 
weitgehende Besserung in seinem Allgemeimzi 
stande. Gleichzeitig verschwanden auch die Gür- 
telschmerzen und das Erbrechen vollkommen. Be! 
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objektiver Untersuchung fand man keine Dissozia- 
tion, sondern eine ganz normale Hautsensibilität. 

Es ist klar, daß die erwähnten Erscheinungen 
als ein Ausfluß der Magenerkrankung (der Magen- 
stauung) betrachtet werden mußten. 


2. In einem Tabesfalle mit Prostatalgie und 
Prostatainfiltration, wo gastrische Krisen zweimal 
monatlich dem Kranken das Leben verbitterten, 
versuchte man lokale Behandlung der Prostata- 
drüse mittels Massage. Nach 30 Massagen, welche 
die Drüse in Ordnung brachten, blieben die gastri- 
schen Krisen vollständig aus. Ä 

3. Bei einem schweren Tabiker mit allgemeiner 
Hyperästhesie im Gebiete des VIII. bis X. Bauch- 
segments, Gürtelgefühl und einer jedem Mittel 
widerstehenden Obstipation verordnete man In- 
fusum sennae salinae mit Chloralhydrat. Während 
der Kranke seit über sechs Monaten trotz ver- 
schiedenartiger spezifischer Kuren ein ganz stabiles 
Bild aufwies, wurde durch das Infusum sennae ein 
hervorragender Erfolg erzielt. Nach fünf Tagen 
einer solchen Behandlung, wobei der Kranke fünf- 
bis sechsmal täglich flüssige Stühle zu haben 
pflegte. erklärte er. daß,seine Beine viel beweg- 
licher und kräftiger geworden seien. Durch die 
objektive Untersuchung wurde dies bestätigt. 

4. In einem weiteren Tabesfalle, wo eine, Pu- 
pillendifferenz (aber ohne Starre) bestand, dic 
Leber angeschwollen und sehr druckempfindlich 
war, hatte man fünf Eidotter, darauf 250,0 Olei pro- 
vencial. und 50,0 Olei ricini gegeben. Der Patient 
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hatte fünf Tage einen starken Durchfall, worauf 
sich der Leberumiang bis zur Norm verkleinerte 
und die Leber nicht mehr druckempfindlich . war. 
Die Pupillendifferenz, welche als Ausdruck einer 
organischen Läsion im Centrum ciliospinale aufge- 
faßt wurde, verschwand. 

Solche und Hunderte ähnlicher Beobachtungen 
berechtigen uns zu dem Schluß, daß ‘es Fälle von 


-organischen Erkrankungen des Nervensystems gibt, 


deren Symptomenbild durch eine Störung viszera- 
ler Organe verwickelt werden kann. Die -dabei 
auftretenden Irradiationserscheinungen 
können so hartnäckig sein und so innig mit den 
Symptomen der organischen Nervenerkrankung 
verflochten sein, daß es manchmal gar nicht mög- 
lich ist, beide Symptomenarten auseinander zu 
halten, daß sie infolgedessen als eine Einheit und 
als echte Zeichen der vorliegenden Grundkrank- 
heit angesehen werden können. 


Diese Schlußfolgerung muß bei Beurteilung der 
Therapieerfolge immer im Auge gehalten werden. 
Es können also nicht alle günstigen Resultate eines 
therapeutischen Eingriffs der direkten Wirkung des 
Medikaments auf das Nervensystem zugeschrieben 
werden. Es gibt Fälle, wo das lädierte Nerven- 
system unbeeinflußt bleibt trotz eines unbestreit- 
baren therapeutischen Erfolges. Derselbe ist aber 
der Wirkung der angewendeten Mittel auf ein vis- 
zerales Organ zu verdanken und bleibt für das 
Grundleiden des Nervensystems ganz belanglos. 


Die Krankenaufnahmebewegung in den Jahren 1911 bis 1925. 


Aus dem Sanatorium Rockwinkel für Nerven- und (jemütskranke, Oberneuland-Bremen 
(Besitzer: Dr. Benning). 


Von Dr. Schmitz. 


N Kraepelin „scheinen die mannigfachen 
Einflüsse, die wir unter der Bezeichnung Klima 
zusammenfassen, im ganzen keine sehr große Be- 
deutung für Häufigkeit und Gestaltung des Irre- 
seins zu besitzen”. — Auch bei unserer Kranken- 
aufnahmebewegung in den Jahren 1911 bis 1925 


kamen derartige Einflüsse nicht deutlich zum Aus- 


druck, die Aufnahmezahlen von Winter- und Som- 
Nur 
waren im Sommerhalbjahr die Monate mit Höchst- 
Ausgesprochen 
und eindeutig jedoch kamen wirtschaftliche Ver- 
in der Krankenaufnahmebewegung zum 


merhalbjahr differierten nicht wesentlich. 


aufnahmezahlen stärker vertreten. 
hältnisse 


Ausdruck. 
Die jährlichen Krankenaufnahmezahlen von 1911 


bis 1925 waren folgende: 1911: 43; 1912: 59; 
1913: 78; 1914: 71: 1915: 94; 1916: 77; 1917: 99; 
1918: 97; 1919: 136; 1920: 125; 1921: 124: 1922: 
140; 1923: 138: 1924: 160; 1925: 192. 

Das Steigen der Aufnahmezahlen von 43 im 
Jahre 1911 auf 192 im Jahre 1925 vollzieht sich im 
ganzen night in einer regelmäßig fortschreitenden 
Progression; die Jahreskurve hat einen leicht in- 
termittierenden Typus, die Remissionen sind jedoch 
gering, die größte fällt auf das Jahr 1915-16: 94 
auf 77 (drittes Kriegsjahr, stärkere wirtschaftliche 
Umstellung); ein ständiges Steigen der Aufnahme- 
ziffern finden wir in den Jahren 1911 bis 1913: 
43 bis 78 (Auswirkung der Übernahme der Anstalt 
durch neuen Besitzer): ferner 1923 bis 1925: 138 
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bis 192 (Auswirkung der Stabilisierung). Gegen- 
über den Vorkriegs- und Kriegsjahren eine auf- 
fällig zunehmende Steigerung der Aufnahmen in 
den Nachkriegsjahren: 1911 bis 1918: 618: 1919 bis 
1925: 1016. 


Ein Vergleich der Aufnahmezahlen in den Halb- 
jahren ergibt: das erste Halbjahr zeigt zehnmal eine 
höhere Ziffer gegenüber dem zweiten Halbjahr, die 
Unterschiede schwanken zwischen 1 und 23; die 
größte diesbezügliche Schwankung besteht im Jahre 
1923: 22, 1925: 23; in beiden Fällen kommen wirt- 
schaftliche Verhältnisse zum Ausdruck: 1923, zwei- 
tes Halbjahr: rapide Inflation; 1925. zweites Halb- 
jahr: wirtschaftliche Krisis. Viermal ist die Auf- 
nahmezahl im zweiten Halbjahr höher, der Unter- 
schied liegt zwischen 2 und 14. ist am höchsten 
.1924: 14 (die Stabilisierung wirkt sich erst allmäh- 
lich aus); einmal ist die Zalıl in den beiden Halb- 
jahren gleich. 


Die Monatskurve hat einen ausgesprochen 
intermittierenden Charakter: von Monat zu Monat 
meist ein Sinken und Steigen der Aufnahmezahlen, 
wobei die. Schwingungsamplituden oft recht groß 
sind, einem stärkeren Steigen folgt meist ein stär- 
keres Fallen und umgekehrt: bei 180 Monaten 
zeigte sich eine Kontinua über zwei Monate zwölf- 
mal, eine Kontinua über drei Monate dreimal; kon- 
tinuierlicher Anstieg: siebenmal über zwei Monate; 
zweimal über drei Monate; einmal über vier Mo- 
nate; einmal über sechs Monate; einem kontinuier- 
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lichen Anstieg folgte häufiger ein kontinuierlicher 
Abfall; dem auffälligen kontinuierlichen Aufstiex 
über sechs Monate im Jahre 1922 folgte ein fast 
ebensolcher Abfall über sechs Monate; die Monats- 
kurve aus diesem Jahre enthält somit etwas aul- 
fällig Charakteristisches mit ihrem stark aufstei- 
genden und abfallenden Schenkel, wofür eine Fr- 
klärung zunächst nicht zu finden ist. Kontinuier- 
licher Abfall: elfimal über zwei Monate: dreimal 
über drei Monate; zweimal über sechs Monate: 
außer dem eben erwähnten sechsmonatigen kon- 
tinuierlichen Abfall aus dem Jahre 1922 finden wir 
einen zweiten solchen im Jahre 1923 von Juni bis 
Dezember; hierin kommt die rapide Inflation zum 
deutlichen Ausdruck. 


An den monatlichen Höchstaufnahmen waren die 
Monate wie folgt vertreten: Januar zweimal, Fe- 
bruar keinmal, März zweimal. April keinmal, Mai 
dreimal, Juni einmal, Juli zweimal, August zwei- 
mal, September einmal, Oktober keinmal, Noven- 
her zweimal, Dezember keinmal. 


Monate der geringsten Aufnahmen: Januar dre: 
mal, Februar zweimal, März einmal, April zweim«: 
Mai keinmal, Juni keinmal, Juli einmal, August keit- 
mal, September zweimal, Oktober einmal, Novem- 
ber einmal, Dezember siebenmal. Die Aufnahme- 
zahl war im Dezember fast stets fallend, nur zwe- 
mal steigend; zum Januar fast regelmäßiger Aui- 
stieg, zweimal kontinuierlich, einmal fallend. 


Buchbesprechungen. 


-- Eliasberg, Dr. med. et phil. W1., Nerven- 
“arzt: Psychologie und Pathologie der Abstraktion. (53. 
Beiheft zur Ztschr. f. ang. Psych., herausg. von Stern 
und Lipmann.) VII und 188 S. Leipzig 1925. 6 M. 
Die in der zeitgenössischen wissenschaftlichen Lite- 
ratur leider weit verbreitete üble Gepilogenheit, dem 
größeren Eindruck und buchhändlerischen Erfolg zuliebe 
im Buchtitel mehr zu versprechen, als der Inhalt zu bie- 
ten vermag, sticht auch an dieser Erscheinung ‘hervor: 
der Titel „Studien zur Ps. usw.” wäre zutreiiender, be- 
scheidener und aufrichtiger gewesen. Mehr als 140 S. 
sind mit (stark und stellenweise fast bis zur Unver- 
ständlichkeit gekürzten) Protokollen über Versuche an 
vorschulpflichtigen Kindern, normalen und pathologisch 
defekten Erwachsenen ausgefüllt, in denen Zigarretten 
eine große Rolle spielen. Solche Protokollanhäufungen 
sind es vornehmlich, die der experimentellen Psycholo- 
vie den Vorwurf zugezogen haben, sich in Mückensiebe- 


rei zu erschöpfen. Daß die Psychoanalytiker, die diest” 
Vorwurf besonders gern erheben, nach dem bekannte” 
Sprichwort vom Glashaus dazu nicht gerade allzu be- 
rechtigt sind, soll bei dieser Gelegenheit nicht ver 
schwiegen werden. Auch soll nicht bestritten werdet. 
daß der Spezialforscher auf diesem Gebiete, der di 
Vorarbeiten von Ach, Achenbach, B. Erdmann, Grin- 
baum, Külpe u. a. genau studiert hat, aus dem etwas eir- 
tönig und oft wie ein bloßes Spiel anmutenden Vielen: 
der E.schen Protokolle manche Anregung entmelm«! 
kann. An einer klar herausgearbeiteten Fragestellun- 
scheint es von Anfang an zu fellen, und eine planmäßis- 
Zuspitzung des Problems auf entscheidende experimenti 
crucis ist leider auch in der Folge nicht mit wünschen“ 
werter Deutlichkeit ersichtlich. Darum läßt sich auc 
die von E. entwickelte „Theorie der Beachtungsto” 
gänge” hier nicht in Kürze verständlich machen. 
Lange. 
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Widmung zu E. Kraepelin’s 70. Geburtstag.') 


Neenee years ago Professor Emil Krae- 

pelin was elected an nonorary Member of the 
Medico-Psychological Association of Great Britain 
X Ireland, now the Royal Medico-Psychological 
Association. and this fact of itself in the most con- 
vincing manner indicates the high esteem in which 
he is held as a Psychiatrist by those in this coun- 
try who are in a position to judge. 

Professor Kraepelin’s genius has adorned many 
departments of Psychiatry but it is with his work 
on Dementia Praecox that his name and his repu- 
tation are most closely linked in our minds. As 
a nation we are not impressionable, not easily con- 
vinced, nor readily moved. and in no country has 
there been less inclination to accept his doctrines 
without qualification than in this. The older 

') Wegen verspäteten Eintreffens konnte diese 
Widmung leider nicht mehr. in das Jubiläumsheft (Nr. 7) 
der Psychiatrisch-Neurologischen Wochenschrift aufge- 
nommen werden. 


psychiatrists were most reluctant to discard. the 
elinical ideas of their generation. Professor Krae- 
pelin’s masterly summary of the symptoms met 
with in this disorder, if it has not carried final and 
complete conviction to the minds of all, has at 
least captured our attention, and it is generally 
admitted that he has substantiated his main thesis. 

The identity of Clouston’s "Secondary Demen- 
tia of Adolescence” with the chief forms of Demen- 
tia Praecox is recognised but whereas Sir Thomas 
Clouston regarded some cases of Adolescent In- 
sanity as being of an unfavourable type which 
often ended in Dementia, he did not separate these 
from cases of Manic-Depressive Insanity. Pro- 
fessor Kraepelin, on the other hand, regarded these 
cases from the initial symptoms onwards as being 
examples of a distinct form of disease. namely, 
Dementia Praecox. Whether this hypothesis has 
been proved to the hilt or not, Professor Kraepelin 
has enabled us to differentiate with a great degree 
of success between those cases occurring at the 
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adolescent period which terminate favourably and 
those which do not. | 

Dementia Praecox has excited more interest 
and speculation than any other form of insanity in 
our time. The opinion is frankly recorded that no 
conception dealing with mental disease, advocated 
during the last fifty years, has been more fruitful 
of beneficial results than that of Dementia Prae- 
cox. Out of a symptomatology. which before had 
been chaotic and disheartening, Professor Kraepe- 
lin evolved a scheme, which, if it did not intro- 
duce perfect order, certainly marked a very great 
advance. And not the least of the benefits tlıat 
Psychiatry has derived from him, has been the 
greater accuracy of observation that his views 
have enforced upon all clinicians. who desire to 
make an exact diagnosis or prognosis. 

Now that General: Paralysis of the [Insane after 


a century has yielded up most of its secrets. by 
far the most important problem facing the commu- 
nity in the domain of mental hygiene is that si 
How to avert this Dementia 


Dementia Praecox. 
is the cardinal problem of Psychiatry. 


We all join in honouring Professor Kraepelin 
who along with much other work has done mort 
to give us an understanding of the nature of this 


distressing malady than any other person. 


George M. Robertson, M. D. 


President of the Royal Coliege of Physicians, Edinburgh: 
Professor of Psychiatry in the University of Edinburgh: 
Physician-Superintendent of the Royal Asvlum, Morning- 
& late President of the Royal Medico-Psycholozical 


side; 
Association. 
The Royal Hospital, Morningside, Edinburgh. 


Sth February, 1926. 


Die Simonsche Beschä iiigungstherapie: 
Von Oberarzt Dr. Trapet, Bonn. 


Is Dr. Simon, Direktor der Provinzialheilanstalt 

(Gütersloh, im September 1924 in Innsbruck 
einen Vortrag über seine Methode der Behandlung 
(ieisteskranker hielt, begegnete er lebhaften 
Widerspruch 
Ideen die stabilen Anschauungen seiner Zeitgenos- 
sen in Bewegung zu bringen vermochten., 

Inzwischen haben die Ereignisse ihm recht ge- 
geben. Denn seit etwa einem Jahre suchen Irren- 
ärzte aus allen Gegenden Deutschlands die Stätte 
seines Wirkens auf, um sich an Ort und Stelle von 
der Echtheit und praktischen Durchführbarkeit 
seines Verfahrens zu überzeugen. Es ist daher 
leute notwendig, zu der neuartigen Methode, die 
Simon geschaffen hat, Stellung zu nehmen. Wir 
wollen sie als „Simonsche Beschäftigungstherapie” 
bezeichnen. 

Das Wesentliche seiner Methode liegt darin. daß 
er die Kranken ununterbrochen beschäftigt. d. h. 
nicht nur „arbeiten“ läßt, sondern sie auch in der 
arbeitsfreien Zeit in ständigem Kontakt mit der 
Umgebung hält, indem er durch Anregung der 
Ärzte und des Personals die gesellschaftlichen In- 
stinkte auch des verblödetsten Kranken zu wecken 
sucht. Er verwirft daher die Bettbehandlung, führt 
vielmehr den Kranken alsbald nach der Aufnahme 
der Tischrunde seiner Stammgäste zu und will da- 
mit vermeiden, daß der Schizophrene seinem Autis- 
mus, der Melancholiker seiner trübsinnigen Hem- 
mung. der Manische seiner expansiven Gedanken- 


-- ein Zeichen dafür, daß seine neuen 


unruhe anheimfällt, und der Verblödete in seinm 
Stumpfsinn versandet. Das Personal ist dabei ar- 
gewiesen. jeden Kranken, der sich abzusonden 
sucht, sofort und immer wieder in diese Gemei- 
samkeit zurückzubringen. Durch dieses mtensivt 
(iesellschaftsleben der Kranken und die hierdurch 
gebotene gegenseitige Rücksichtnahme schaft 
Simon die Vorbedingungen seiner Erfolge, die si 
in einer bis dahin noch nie geschauten Beruhigung 
selbst der- unruhigsten Elemente sowie in einer fasl 
hundertprozentigen Arbeitsbeteiligung seiner Kran- 
ken auswirken, 

Simon war in der vorteilhaften Lage, seine At 
stalt unter Berücksichtigung seiner Beschäftigung 
therapie bauen zu können. Er schuf so zweistöckit 
Landhäuser mit zwei Abteilungen von je 35 bis # 
Plätzen. Die bauliche Einrichtung dieser Abtei- 
lungen ist derart, daß unter Vermeidung von lan- 
gen, winkeligen Hausfluren Tag- und Arbeitsráun 
sowie die Wachsäle in geradliniger Flucht unm' 
telbar nebeneinander liegen und durch Schiebe 
bzw. Glastüren voneinander getrennt sind. Hier 
durch wird der Überblick über die ganze Abtellır 
dem Personal sehr erleichtert. und somit auch dk 
Zahl desselben auf das Geringste herabgesetzt. ber 
Tag- und Arbeitsraum. in welchen die Kranke" 
sich nach dem Aufstehen aus an Wachsaal De 
geben, ist durch mehrere, etwa 2 m hohe. durch- 
brochene Holzwände (Boxen) in einzelne klei 
Räume und gemütliche Nischen eingeteilt. In dk- 
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sen stehen Tische, an welchen je sechs bis acht 
Kranke Platz nehmen. Nachdem hier die gemein- 
samen Mahlzeiten eingenommen sind. werden aus 
dem neben dem Tagraum liegenden Werkraum die 
Werkzeuge :hervorgeholt, und sämtliche Kranke 
ohne Ausnahme mit den verschiedensten einfachen 
Arbeiten beschäftigt, wie sie auch in anderen An- 
stalten gebräuchlich sind. Dabei geht das Pflege- 


personal dem Arbeitenden ständig zur Hand, unter- ` 


weist ihn, ermuntert den Gehemmten und beruhigt 
durch Zuspruch den Erregten. Verursacht ein 
Kranker durch seine Unruhe eine bedeutende Stö- 


rung, so wird er von seiner Umgebung getrennt. 


d. h. entweder in dem nebenanliegenden Wachsaal 
zu Bett gelegt oder in einem Einzelzimmer bis zu 
einer halben Stunde isoliert. Hierdurch erreicht 
Simon seinen Zweck in erstaunlicher Weise. Denn 
der Kranke, der sich bereits an das gesellige Zu- 
sammenleben gewöhnt hatte, empfindet diese Ab- 
trennung als eine Minderung seines Wohlbefindens. 
merkt bei Wiederholung dieser Maßnahme alsbald, 
daß er selbst hieran die Schuld trägt, und nimmt 
sich für die Zukunft zusammen. 

Auch an den arbeitsfreien Tagen (Sonn- und 
Feiertagen) erleidet das System der fortdauernden 
Beschäftigung keine Unterbrechung. Die Kranken 
sitzen an ihren Tischen und werden durch reich- 
lichen Lesestoff, durch Gesellschafts- und Karten- 
spiele unter ständiger Anleitung des Pflegeperso- 
nals von ihrem krankhaft veränderten Innenleben 
abgelenkt. Schließlich wird durch Musik und Tanz 
für die Erheiterung der Kranken auf der Abteilung 
stets gesorgt. 

Daß das Pflegepersonal ganz besonders für 
diese Beschäftigungstherapie geschult sein muß, 
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geht aus dem bisher Gesagten schon olıne weiteres 
hervor. Denn sie setzt große Umsicht, Kenntnisse 
und Fertigkeiten des Charakters voraus, wenn 
nicht bei der großen Selbständigkeit des Personals 
Fehlschläge oder gar Nachteile für die Kranken 
daraus entstehen sollen. Deshalb erzieht sich 
Simon auch das Personal selbst und leitet persön- 
lich die Unterrichtskurse. 

Es braucht wohl nicht besonders erwähnt zu 
werden, daß Simon im übrigen sein Arbeitssystem 


aufs sorgfältigste organisiert hat, um zu diesen 


Leistungen, wie seine Anstalt sie aufweist, zu ge- 
langen. Da es aber nichts wesentlich Neues ent- 
hält, erübrigt sich hier eine nähere Beschreibung. 

Die Erfolge der Simonschen Beschäftigungs- 
therapie verblüffen jeden, der sie in Gütersloh 
kennen gelernt hat. Unruhige Abteilungen mit 
ihren „Dauerbädern”, „Einspritzungen” und „Pak- 
kungen” sind dort nicht mehr zu sehen. Überall 
herrscht Ruhe, Eintracht und Zufriedenheit. Es 
drängt sich daher jedem Anstaltsarzt, der sich hier- 
von überzeugen konnte, der Wunsch auf, für seine 
Kranken ähnliche Zustände zu erstreben. Natur- 
gemäß werden seine Erfolge mehr oder weniger 
von den baulichen Einrichtungen, von der Güte 
des vorhandenen Pflegepersonals und der Art des 
Krankenmaterials (Höhe des Zu- und Abgangs) sei- 
ner Anstalt abhängig sein. Auch wird nicht jeder 
Arzt in gleicher Weise geeignet sein, die Beschäf- 
tigungstherapie auch zum wirklichen Nutzen der 
Kranken anzuwenden. 

Die wirtschaftlichen Vorteile des Simonschen 
Verfahrens liegen auf der Hand; sie sollen in einer 
besonderen Abhandlung später erörtert werden. 


Eukodalismus und Gesetz. 
“Von Prof. Dr. A. A. Friedländer, Frankfurt a. M. 


Z" den Ausführungen des Kollegen Mueller- 
Roland bemerke ich auf Grund meiner Er- 
fahrungen folgendes: Der verstorbene Kollege 
Freund bat auch mich seinerzeit, das von ihm nach 
langer Arbeit gefundene Eukodal zu prüfen und 
insbesondere bei geeigneten Kranken meiner Klinik 
festzustellen, ob es nicht berufen sei, das ..ge- 
fährliche” Morphium zu ersetzen. 

Nach gewonnnem Urteil fiel es mir sehr schwer. 
dem hochverdienten Forscher eine Enttäuschung 
bereiten zu müssen: 

Eukodal erwies sich schwächer als Morphium, 
als schmerzstillendes, beruhigendes Mittel brauch- 


bar, im ganzen nicht wesentlich anders als jenes 
zu beurteilen. (Der sehr erfahrene Rabow stellt 
die schmerzlindernde Eigenschaft des Fukodals 
über die des Morphiums und Kodeins! Schon hier- 
aus erkennt jeder Erfahrene, daß Eukoda die -— 
Vorzüge der Alkaloide besitzt — und ihre Nach- 


teile.) | 
Was ist Eukodal? Ein Thebain-Abkömmling 


(Dihydrooxykodeinonchlorhydrat). Wie 
hoch ist die Gabe? 0,01 bis 0,02 —- also ungefähr 
gleich der des Morphiums und geringer als 


die des reinen Opiums. 
Noch vor der ersten Veröffient- 
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lichung über Eukodal als Morphium- 
ersatz warnte ich davor, dieses 
Mitteletwa bei der Behandlung des 
Morphinismus anzuwenden. Die War- 
nung blieb erfolglos. In den Ankündigungen lesen 
wir nach wie vor: „Reizlindernd, schmerzstillend 
wie Morphium. Verträglicher als Mor- 
phium.” Und es kam. was kommen mußte. 

Als das Pantopon in den Arzneischatz aufge- 
nommen ‚wurde, galt es als ein „gewissermaßen 
harmloses Mittel”. In manchen Kliniken wurde 
den operierten Kranken wochenlang jeden Abend 
Pantopon verabfolgt — von der Abteilungsschwe- 
ster. Wir lernten das neue Krankheitsbild des Pan- 
toponismus kennen. 

Das gleiche erfuhren wir mit dem Eukodal. Der 
Kranke verzichtete auf den Morphiumgebrauch und 
verfiel dem -- Eukodalismus. 

In meiner Bearbeitung der „Entziehungskuren” 
(Handbuch der Therapie der Nervenkrankheiten, 
Herausgeber H. Vogt, Verlag G. Fischer, Jena 
1916. Il. Band S. 1131) schrieb ich: Der Mor- 
phinismus ist nicht so unheilbar, 
wie die zu seiner Bekämpfung vor- 
handenen Mittel unzulänglich sind, 
oder vielfach unsachgemäß- ange- 
wendet werden. 

Der erste Satz bezieht sich auf die Gesetz- 
gebung. der zweite auf die Ärzte. 

In einer anderen Arbeit stellte ich den Grund- 
satz auf, es dürfe kein Kranker, der längere Zeit 
Alkaloide erhalten hat (z. B. nach Operationen), 
aus der klinischen Behandlung entlassen werden, 
bevor er von allen (stark wirken- 
den) Arzneien frei wurde. Auch diese 
Forderung wird nicht beachtet. 


Für die Beurteilung der Sucht (gleichviel ob es 
sich um Alkohol-, Morphin-, Kokain-, Eukodalis- 
mus usw. handelt) sind Nerven- und Irrenärzte zu- 
ständig. Sie kennen und sehen die Verwüstungen. 
die der Mißbrauch dieser Mittel anrichtet — sie 
kennen den meist fruchtlosen Kampf, den der 
Kranke. seine Familie, der Hausarzt gegen diese 
Gifte führen. die zuerst als Wohltäter auftreten. 
um dann oftmals hochstehende Menschen und ihre 
Angehörigen sozial und materiell zu vernichten. 


Die ärztliche Kunst besteht in erster Linie in 
der Vorbeugung. Der Arzt muß die Wirkung der 
von ihm verordneten Mittel kennen. Jede Arz- 
nei, die Euphorie erzeugt, bedroht 
den Kranken, dessen Wille von Hause aus oder 
durch körperliche und seelische Leiden geschwächt 
ist, mit der Gewöhnung, mit der Sucht. 


Der Alkohol, das Morphium usw. bannen für 
kurze Zeit körperliche oder seelische Leiden - 
Erschöpfung; sie täuschen „Lebenskraft” vor, sk 
sind „Sorgenbrecher” und — zerbrechen den Mer- 
schen. Es gibt keinen Morphium-Er 
satz. Es gibt nur eine Morphium- (Kokain- us. 
Entziehung. Wie eine solche durchzuführen "i 
das kann ich an dieser Stelle nicht wiederholen. 
Wer einem Morphiumkranken dadurch helfen will. 
daß,er ihm ein anderes Alkaloid gibt. handelt 
unbewußt fahrlässig. 


Das Reichsgesundheitsamt wird sich zweifel- 
los nicht lange besinnen, dem Eukodal wie auch 
dem Eumecon (nicht „spritzbares* 2° Mor- 
phium-Präparat!) seine Aufmerksamkeit zuzuwen- 
den. Denn dieses Amt strebt nichts anderes an 
wie wir: 

Die Volksgesundheit zu schützen. 


msi 


THE GENETIC ORIGIN OF DEMENTIA PRAECOX. 


By Sir Frederick Mott, K. B. E., M. D.. LL. D., F. R. C. P., F. R. S. 


Consulting Physician Charing Cross Hospital: late Pathologist to the L. C. C. Mental Hospitals: Hon. Direktor 
of Research Board of the City & University of Birmingham, & Lecturer on Abnormal Psychology. 


(Schluß.) 


Pırall®lism of Dementia with Cortical 


Destruction in General Paralysis. 


In general paralysis the degree of dementia can be 
correlated with the degree of decay and degeneration 
of the cortex caused by the spirochaetal infection and 
the escape of toxins into the cerebro-spinal fluid. There 
is a proportional extent of chronic inflammatory change. 
thickening and adhesion of membranes. and atrophy of 
the convolutions, obvious to the naked eye and sufficient 


to account for the loss of mind. The parallelism ® 
shown in the fact that if there is wellmarked spe! 
defect, the left hemisphere will weigh usually 20 0 # 
grm. less than the right. 

Chance is everything, hereditary disposition notlint 
in this disease. There is chance of the individual heit: 
infected, but less than 5 per cent. of those infected. 
owing to colonization of the spirochaete in the bram 
suffer from general paralysis. Likewise chance is eve 
thing in the juvenile form due to congenital syphilis 
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No Macroscopic Changes in Dementia 
Praecox to Account for Loss of Mind. 

In dementia praecox the macroscopic appearance of 
the brain exhibits nothing abnormal, and even micro- 
scopic examination shows little. How can the mental 
symptoms, then, be correlated with the microscopic 
changes found in the cortex? Before considering this 
matter more fully let me state what are the fundamentai 
symptoms of dementia praecox: they are a weakening 
of judgment, of attention, of mental activity, of creative 
ability; the dulling of emotional interest; loss of energy; 
and, lastly, the loosening of the inner unity of psychic 
life. The biological view I take is that there is an in- 
herent defect in the fertilized ovum, which shows itself 
in later life in two structures connected with the primal 
instincts of self-preservation and preservation of the 


in those very structures where active 


species, and 
the 


nuclear formative processes take place—namely, 
cortex cerebri and the reproductive organs. 


The brain does not waste in dementia praccox be- 
cause the axon remains alive and the white matter 
surrounding the axon does not degenerate. Now the 
grey mafter of the cortex, where all the essential che- 
mico-physical processes take place, according to Donald- 
son, does not amount to more than one-fiftieth part of 
the white matter of the cerebrum. Yet if there is func- 
tional or structural synaptic dissociation there will result 
a corresponding failure of psycho-physiological pro- 
cesses and disintegration of the psychic unity according 
to the nature and degree of dissociation. Accordingly, 
to the naked eye, the brain may appear normal, and 
even microscopic investigation may not disclose in many 
cases (where the mental symptoms are mainly due to 
suspension of function) histological changes sufficient 
to account for the symptoms, as in manic depressive 
insanity where the patient returns to normal mentality. 


It may be asked how we can explain tlıe dissociation 
(schizophrenia) from a physiogenic point of view. I. 
should say by genetic inadequacy—namely, an inherent 
defect of the vita propria of the nenrones, espe- 
cially of those developed from the telencephalon. This 
portion of the neural tube is the latest to develop phylo- 
xenetically and ontogenetically. The countless millions 
and millions of neurones which constitute the cortex of 
the cerebral hemispheres have developed from a rela- 
tively very small portion of the original neural blastema. 
At birth further neuronic formation ceases, and further 
formative activity consists only in growth and extension 
of nerve-cell processes. This continues until at 3 years 
the brain has attained a size nearly three-fourths of 
that of the adult. After this, growth proceeds slowly 
unil adolescence. There may be a varying amount of 
pre-natal complete arrest of neuronic development, affec- 
ting especially those neurones of the highest level which 
are of latest evolutionary development—namely, the 
supragranular layer of pyramids—and various grades of 
amentia may be the result. There may be various 
degrees of partial arrest of growth and extension of the 
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dendrons, by which there is only incomplete synaptic 
junction of many neurones of the highest evolutional 
Such a condition may lead to a failure in the 
highest level of control without much morphological 
evidence of a mental defect. Lastly, there may be an 
inherent lack of durability of the neurones by which 
they are incapable of performing their functions of 
storage and transformation of energy during the life 
of the individual. In normal physiological conditions the 
neurones should be capable of functioning as long as 
the whole organism lives. Through an inherent defect 
they are apt to fail to function at the critical periods 
of Jife—namely, adolescence, the climacterium and 
senescence; physiological conditions of stress—gestation, 
parturition and lactation—may occur in the female. 
Again, such causes of psychological stress as emotional 
shock, anxiety states with repression and especially 
frustration of ‘the sex instinct, causing endocrine dis- 
turbance and insomnia, are exciting causes of the onset 
of disordered functions of the highest level of neurones. 
If a deficiency of thyroid secretion can arrest structure 
and thereby function, producing cretinous idiocy, it is 
not surprising that a deficiency of thyroxin in the blood 
should cause slowing of nervous function when the 
growth of the neurones is completed. But the thyroid 
gland’s function is correlated with the whole repro- 
ductive endocrine system. i 

A noticeable histological feature in the brains Ihave 
examined of cases of dementia praecox is a morbid 
change in the nucleus. This change was first described 
by Nissl as occurring in the cortical cells. It was later 
described by Alzheimer and by most investigators since. 
It shows a swelling, with often irregular infolding of 
the nuclear membrane, and deficiency or absence of the 
basophil staining of the intranuclear network by Nissi 
stain. Moreover the nucleolus may show a tendency 
to an acidophil reaction. In the light of recent researches 
on the chromosomes in relation to heredity this defect of 
uuclear chromatin, which occurs also in the reproductive 
organs, suggests a primary genetic defect. 


Now the nucleus of the neurone plays undoubtediy 
an important part in the function of transformation and 
cischarge of energy from the cell. Although the Nissl 
granules are artefacts and do not exist in the living 
cell, yet their presence in the body of the cell and 
dendrons, and the microchemical reactions they give—- 
showing that they contain phosphorus and iron—indicate 
that in the living neurone there is a continuous inter- 
action between the surface of the granules and the 
nucleus by the mediation of the cytoplasm. There is 
evidence that the granules which are contained in the 
body of the living neurone and its dendrons, but not in 
the axon, may form an oxygen surface, and that the iron 
of the nucleus may act as a catalase; now, if there is a 
nuclear failure, as histological observations show, this 
may account for the neurones being unable to transform 
and discharge energy along the axon. The neurone is 
still able to live and its axon is not wasting, therefore 
the brain does not waste. How, then. can we associate 


level. 
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this evidence pointing to a defect in the specific func- 
tions of the evolutionallv latest and highest developed 
level of the brain with the philosophical teaching of 
Hughlings Jackson? The latter, in his discourse on “The 
Factors of Insanity", points out that positive symptoms 
such as illusions, hallucinations and delusions, which are 
so frequently met with in this disease, are evidence of 
functional activity brought into relief by the negative 
condition of the highest evolutional level. 


It may be asked, what, then, is the original cause 
of this abnormal variationintheinborn vita propria 
of the fertilized ovum? It has been suggested that 
-syphilitic antecedents may be the cause of dementia 
praecox, but I have been unable to find proof of this 
after examination of the cerebro-spinal fluid of a large 
number of cases of dementia praecox. It is a fact that 
these diseases do occur although less frequently in pri- 
mitive peoples, only the symptoms, such as halluci- 
nations and delusions, are coloured by their social 
usages, customs and beliefs. Professor Kraepelin ob- 
served that auditory hallucinations were comparatively 
rare among the Javanese and he attributed this to the 
less significance that speech has on thought. The 
history of the Jews points to the fact that eighteen 
centuries of persecution have eliminated all those who 
have not a quick apprehension of danger and the means 
to avoid it. They have had to live by their wits rather 


than by physical strength. They have imagination, crea- 


tive ability in arts, science and finance on the whole 
superior to the Christians among whom they live; con- 
sequently, they have by natural selection and survival 
of the fittest acquired a high degree of. plasticity and 
liability to instability of the highest evolutional level of 


the brain, leading to a greater prevalence of neuroses ` 


and psychoses than among the Christians. 


The Part of Heredity in the Aetiology of 
Mental Disease. 


Ante-dating, by bringing on the mental disease at 
an early age, leads to segregation, which, together witn 
regressive atrophy of the reproductive organs, tends to 
stop procreation. Moreover, the lowered vital resistance 
leads to tuberculosis; 80 per cent. of cases of dementia 
praecox die of active pulmonary tuberculosis, a marked 
contrast to general paralysis. We observe there is 
thus a tendency to end or mend a degenerate stock. 


Lastly, from a practical consideration of the subject 
of insanity, it is very necessary to recognìze that the 
germ-cells of every person who is certified as insane 
and sent to a mental hospital are not necessarily 
possible potential transmitters of a mentel disease. 
General paralysis of the insane and many other micro- 
bial infections leading to disordered mental functions 
are acquired diseases and are not hereditary. Neither 
is it right to assume that simple senile decay affecting 
the brain is transmissible, yet a large percentage of 
inmates of asylums are sent there on account of senility. 
These legal administrative conceptions of mental disease 
must therefore vitiate all statistics in respect to heredity 
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as a cause of mental diseases, because based upon qata 
hospital is in many 
instances the sole evidence. This does not apply to the 
same extent to carefully recorded pedigrees: but even 
these are not free from error, for often all the infor- 
mation that can be obtained is that one ore more 
members of the stock had been in an asylum. 


How is the public to know the difference between 
an inborn tendency to insanity ab initio intheovum, 
true heredity, and a condition which may arise alter 
conjugation of the male and female germs while the 
developing embryo is still in the body of the mother? 
The term “hereditary syphilis” is a misnomer. Much 
may happen while the embryo is still in utero. Th 
normal biological processes of nutrition of the deve- 
loping embryo may fail; abnormal mechanical conditions 
may arise in the uterus, interfering with the proper 
development of the embryo; or mechanical conditions in 
the process of development of the embryo may arise. 
interfering with the development of structure. OÍ al 
the structures in the body of the embryo likely to be 
affected by a departure from normal dynamic biological 
conditions of growth, the great brain or cerebrum i 
the most likely. The neo-encephalon—new prain-d 
mammals appears first as two hollow buds from tt 
telencephalon, which by rapid cellular proliferation gr 
upwards and backwards to cover up completely te 
basal ganglia and mid-brain to form the cerebral hemi- 
spheres. In that process many mechanical failures anl 
accidents may occur, interfering with the vascular sapP- 
ty or nutrition of the rapidly proliferating cells, whereby 
the process may be arrested altogether, as in ah- 
encephaly. or partially arrested, as in the brain o th! 
idiot or lowgrade imbecile.” There is evidence 0f 3 
possible vascular cause through a lack of correspon- 
dence in the normal rate of growth of the dura mater 
and soft membranes and the growth of the brain. Owing 
to this the veins enter the longitudinal sinus in a diret 
tion opposite to the current of the blood-stream in the 
frontal lobes—an anatomical condition which favours 
venous stasis. This I have put forward as an expl 
nation of the fact that the frontal lobes are the seat % 
early and most pronounced meningo-encephalitis 21 
atrophy in paralytic dementia, because the spirochaetes 
being anaerobic, would develop more easily where ther 
is venous stasis. Again, prolonged labour and ditli- 
culties in delivery requiring the use of instruments mA 
be responsible for injury of the brain. 


Idiots and imbeciles occur in all grades of soviet 
(frequently they are the first-born), and it is not al 
all uncommon to find nothing in the paternal or matef- 
nal family history—even when a pedigree can be 0è 
tained of three or four generations—to account for this 
pronounced failure of development of the anatomical 
basis of mind. The late Dr. Ashby» considered that 
25 per cent. of the cases of idiocy and imbecility were 
due to causes other than heredity. 


l feel that the subject is one which still requite 
an enormous amount of patient investigation before 
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any definite conclusions can be arrived at, and I am 
more than ever convinced of the wisdom oft what 
Bacon wrote in his Advancement of Lear- 
ning, Divine and Human: “First, therefore, 
in this, as in all things which are practical, we ought 
to cast up our account, what is in our power, and what 
for the one may be dealt with by way of 


not; 
but the other by way of applica- 


alteration, 


tion 
the nature of the earth or the seasons of the weather; 


no more can the physician the constitution of the pa- 
tient, nor the variety of accidents. So in the culture 
and cure of the mind of man. two things are without 
our command--points of nature, and points of fortune.” 
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- Mitteilungen. 


— I. Allgemeiner ärztlicher Kongreß für Psychothera- 
pie in Baden-Baden vom 17. bis 19. April 1926. Be- 
zrüßungsabend am 16. April. Die Psychotherapie der 
Gegenwart (seelische Heilbehandlung) hat ihre Exi- 
stenzberechtigung bewiesen. Trotzdem muß sie noch 
um ihre Anerkennung ringen. Innerhalb der eigenen 
Reihen sind Gegensätze auszugleichen, und der gemein- 
same Boden der verschiedenen psychotherapeutischen 
Methoden ist festzustellen. Weiterhin hat die Psycho- 
therapie ihre Beziehung zur Klinik und zu den einzelnen 
klinischen Sonderdisziplinen zu klären. Sie nimmt Stel- 
lung zu einer Reihe von Fragen, welche die Öffentlich- 
keit stark bewegen, z. B. zur Kurpfuschereifrage, der 
Frage der Rentenneurose, der Beziehung von Hypnose 
und Verbrechen. Endlich ist die Psychotherapie als 
üurchgreifender Gesichtspunkt berufen, die Sonder- 
disziplinen der Medizin wieder zu vereinigen in der Be- 
ziehung auf den leidenden Menschen. 

Der Kongreß soll die Außenpolitik und die Innen- 


` politik der Psychotherapie behandeln. In der Außen- 


politik werden folgende Problemkreise : berücksichtigt: 
1. Psychotherapie und Klinik, 2. Psychotherapie, Kur- 
pfuscherei, Kassenwesen, 3. Psychotherapie der Er- 
werbsarbeit, insbesondere der Unfallneurose. In der 
Innenpolitik: 4. Die Einigungsbestrebungen, 5. die Aus- 
bildung des Psychotherapeuten, 6. Psychotherapie und 
Psychologie und Psychopathologie, 7. die Beziehungen 
der Psychotherapie zum Rechtsleben, insbesondere zum 
Strafrecht, ferner zur Pädagogik, können auf diesem 
Kongreß noch nicht behandelt werden. 

Es werden folgende Referate erstattet: 1. Psycho- 
therapie und Psychiatrie: Kehrer, Münster; Schilder, 
Wien. 2. Psychotherapie und Innere Medizin: Hansen, 
Heidelberg; O. Schwarz, Wien. 3. Psychotherapie und 
Gynäkologie: A. Mayer, Tübingen; Walthard. Zürich: 
in Gemeinschaft mit Hans W. Maier, Zürich. 4. Psycho- 
therapie und Kinderheilkunde: Gött, Bonn; Husler, Mün- 
chen. 5. Psychotherapie und Hautkranklieiten: Sack, 


of Dementia Praecox, 
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Baden-Baden. 6. Psychotherapie und Klinik: v. Weiz- 
saecker,. Heidelberg. 7. Psychotherapie, Psychologie 
und Psychopathologie: Allers, Wien; Ranschburg, Buda- 
pest; Sommer, Gießen. 8. Konstitutionsprobleme: Wal- 
ter Jaensch, Frankfurt. 9. Ausbildungsfragen: Hahn, 
Baden-Baden; Kronfeld, Berlin; Simmel, Berlin; Stekel, 
Wien. 10. Einigungsbestrebungen in der Psychothera- 


‘pie: I. H. Schultz, Berlin. 11. Psychotherapie, Kur- 


pfuscherei, Kassenwesen: Grünthal, Berlin; Seif, Mün- 
chen. 12. Unfallneurose: Eliasberg, München; Klaesi, 
Basel. 


Zur Diskussion sind bisher vorgemerkt: Allers, Wien 
— Bjerre, Varstavi-Tumba — Cimbal, Hamburg — Elias- 
berg, München — Friedjiung, Wien — Gerster, Gießen —- 
Geijerstam, Göteborg — Goldtschmidt, Münster — Hae- 
berlin, Bad Nauheim — Hahn, Baden-Baden — Hay- 
mann, Badenweiler — Jolowicz, Leipzig — Erw. Lazar, 
Wien — Max Lewy-Suhl, Berlin — Mann, Freiburg — 
Mohr, Koblenz — Reich, Wien — Wittels, Wien. — 
Diskussionszeit 10 Minuten. 


Die Sitzungen finden vom 17. bis 19. April 1926 von 
9 bis 12 und 2 bis 5 Uhr im Kurhaus statt. 


Die Leitsätze der Referate können von den Teil- 
nehmern ab 1. März gegen eine Gebühr von I M bei 
Fliasberg bezogen werden. Diskussionsmeldungen so- 
wie alle Anfragen wissenschaftlicher Art sind zu richten 
an: Dr. med. et phil. W. Eliasberg, München, Brienner- 
straße 55. Alle Anfragen anderer Art an: Dr. med. 
Benno Hahn, Baden-Baden, Maria-Viktoria-Straße ^. 
Am Vorabend des ersten Sitzungstages, am 16. April, 
abends 8 Uhr, im Kurhaus Begrüßungsabend mit Damen. 
Am 17. April, abends 1/28 Uhr, in den Sälen des Kur- 
hauses gemeinschaftliches Festessen mit Damen (Ge- 
deck 350 M). Am 18. April, abends, lädt die Stadt 
Baden-Baden zu einer Festaufführung in den städtischen 
Schauspielen ein. Am 19. April von 5 Uhr nachmittags 
ab findet auf dem Merkurgipfel ein Bierabend statt, zu 
dem die Stadt freie Beförderung mit der Bergbahn zu- 
gesichert hat. Die letzte Bahn verkehrt etwa 12 Uhr 
nachts. Bei günstiger Witterung Lampionbeleuchtuns 
des Merkurgipfels. An den Sitzungstagen halten die 
Hotels und Restaurants der Stadt ein Gabelfrühstück zu 
mäßigen Preisen bereit. Der Hotelbesitzerverein Ba- 
den-Badens stellt eine große Anzahl von Betten kosten- 
los zur Verfügung und gewährt auf die übrigen mit 
Frühstück eine Ermäßigung von 25 v. H. Für Assisten- 
ten stehen gleichfalls eine große Anzahl von kostenlosen 
Privatquartieren zur Verfügung. Jeder Teilnehmer kann 
sich das Hotel auf einer Liste (man wolle sich an Dr. 
Hahn, siehe oben, wenden; Red.) aussuchen und seinen 
Wunsch auf der Antwortkarte vermerken. Hotel- 
wünsche werden nach Möglichkeit berücksichtigt. Die 
kostenlosen Hotelbetten werden nur auf besonderen 
Wunsch (Antwortkarte) und soweit solche zur Ver- 
fügung stehen, der Reihenfolge der Anmeldungen nach 
zugeteilt. 

Für die Angehörigen der Ärzte wird ein Damen- 
komitee gebildet. Es sind vorläufig folgende Veranstal- 
tungen geplant: 1. Führung durch die städtischen Bade- 
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anstalten und Besichtigung der römischen Bäderruinen. 
2. Ausflug zur Ruine des Schlosses Hohenbaden. 3. Ge- 
meinsamer Spaziergang. 4. Autorundfahrt über die 
Höhenkurorte und durch das Rebland, wozu die Kurver- 
waltung die Damen einlädt. — Der Montag ist reserviert 
für kostenfreie Benutzung der hiesigen berühmten Heil- 
und Gesellschaftsbäder. 

Der Kongreßbeitrag beträgt 5 M und wird nur von 
den ärztlichen Teilnehmern, nicht von den Angehörigen, 
erhoben. Die Zusendung der Teilnehmerkarte, auf der 
das Quartier angegeben ist, erfolgt vom 15. März ab, 
doch nur, wenn die Antwortkarte ausgefüllt eingesand 
und der Betrag auf das Kongreßkonto eingezahlt wurde. 
Nach dem 11. April kann eine Zusendung von Teilneh- 
merkarten nicht mehr erfolgen. Diejenigen Teilnehmer. 
die bei der Ankunft noch nicht im Besitz einer Tei- 
nehmerkarte sind, erhalten diese mit Zuteilung eines 
Quartiers im Kongreßbureau gegen Zahlung des Kon- 
greßbeitrags. Im Kurhaus ist von Freitag, den 16. bis 
Montag, den 19. April ein Kongreßbureau eingerichtet 
von morgens 9 bis abends 10 Uhr. Daselbst ist auch da: 
endgültige Kongreßprogramm zu erhalten. Anmeldungen 
zur Teilnahme an Dr. Hahn, von dem auch weitere Ei 
ladungen zu erhalten sind. Bankkonto beim Bankhaus 
C. T. Herrmann & Co., Baden-Baden, auf Konv: 
‚Dr. Hahn für Kongreß für Psychotherapie.” Alle Ver- 
anstaltungen werden in einfachem Rahmen gehalten. 
Ein Kongreßbericht erscheint. Wir hoffen, eine Eisen- 
bahnermäßigung für Hin- und Rückfahrt gegen Vorze- 
gung der Teilnehmerkarte erreichen zu können. Mitte: 
lung hierüber erfolgt unter den Kongreßnachrichten der 
Märznummern der „Dtsch. med. Wochenschrift", „Fort- 
schritte der Medizin”, „Med. Klinik”, „Klin. Wochen- 
schrift”, „Münch. med. Wochenschrift”. 


Das einladende Komitee: 


Adler, Alfred, Wien — Allers, Rudolf, Dozent, Wien ~ 
Ast, Obermed.-Rat, Direktor d. Heil- und Pflegeanstält 
Werneck — v. Bergmann, G., Prof., Dir. d. Med. Klinik. 
Frankfurt aa M. — Binswanger, Ludwig, Nervenarzt 
Kreuzlingen — Bjerre, Poul, Nervenarzt, Varstav! 
Tumba, Schweden — Bleuler, Ernst, Prof. Dir. d. Psyc 
Klin., Zürich — Bouman, Prof., Dir. d. Psych. Kin. 
Leyden — Bresler, Joh., San.-Rat, Hrsg. der Psych- 
Neurol. Wochenschrift — Birnbaum, Karl, Priv.-Dozen! 
Berlin — Cimbal, W., Oberarzt am Stadtkrankenhau. 
Altona — Eliasberg, W., Nervenarzt, München = 
Feuchtwanger, E., Nervenarzt, München — Fischer. ` 

Priv.-Dozent, Breslau — Friedjung, Jos. K. Dozent 
Stellvertr. Direktor d. Kinder-Krankenhauses der Stadt 
Wien — Friedmann, Nervenarzt, Königstein i. Tau 
— Fröschels, Emil, Dozent, Wien — GaupP, Robert. 
Prof., Dir. d. Psych. Klinik, Tübingen — af Geijerstam. 
Emanuel, Nervenarzt, Göteborg — Goldscheider. Prot. 
Geh. Med.-Rat, Dir. d. 3. Med. Klinik, Berlin — O9- 
schmidt, Prof., Dir. d. Psycholog. Labor. d. Universiti 
Münster in W. — Goldstein, Kurt, Proi.. Dir. d. Neuro: 
Inst. d. Universität Frankfurt a. M. — Gött, Prof. D'. 
d. Universitäts-Kinderklinik, Bonn — Grünthal, is 
Nervenarzt, Berlin — Haeberlin, Carl, Leit. Arzt“ 
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Städt. Kr.-H., Bad Nauheim — Hahn, Benno, Nervenarzt 
und Internist, Baden-Baden — Hansen, Priv.-Dozent, 
Heidelberg — Haymann, Nervenarzt, Badenweiler -— 
Husler, Jos., Prof., Chefarzt d. Kinderklinik, München- 
Schwabing — Jacobsohn-Lask, L., Prof.. Nervenarzt, 
Berlin — Jolowicz, E., Nervenarzt, Leipzig — Kehrer, 
Ferd., Prof., Dir. d. Psych. Klinik, Münster i. W. —- 
Klaesi, Priv.-Dozent, Basel — Krauß, R., San.-Rat, Heil- 


anst., Kennenburg — Kretzschmer, Ernst, Prof., Psych. 
Klinik, Tübingen — Kronfeld, Arthur, Nervenarzt, Berlin 
-—- Künkel, Fritz, Nervenarzt, Berlin — Lazar, Erwin, 


Dozent, Vorstand der heilpädagogischen Abteilung der 
Universitäts-Kinderklinik, Wien — Lewy-Suhl, Max, Ner- 
venarzt, Berlin — Leyser, E., Priv.-Dozent, Gießen — 
Loewenthal, S., Nervenarzt, Braunschweig — Maier, 
Hans W., Prof., Psych. Klinik, Zürich — Mann, Ludwig, 
Nervenarzt, Freiburg — Mayer, A., Prof., Dir. d. Uni- 
versitäts-Frauenklinik, Tübingen — Mendel, Kurt, Ner- 
venarzt, Hrsgb. d. Zentralbl. f. Neurologie, Berlin -- 
Michaelis, Edg., Nervenarzt, Berlin — Mohr, Nervenarzt. 
Koblenz — Moro, Prof., Dir. d. Universitäts-Kinderklinik, 
Heidelberg — Pappenheim, Martin, Prof., Nervenarzi, 
Wien — von Pfaundler, M., Dir. d. Universitäts-Kinder- 
klinik, München — Prinzhorn, Hans, Nervenarzt, Frank- 
furt a. M. — Pototzky, Karl, Leiter d. Poliklinik f. nerv. 
Kinder am Kaiserin - Auguste - Viktoria - Haus, Berlin -- 
Ranschburg, Paul, Prof., Dir. d. Psych. Klinik, Budapest 
— Reich, Wilh., Nervenarzt, Wien — Salle, Hrsgb. d. 
Klin. Woch., Berlin — Seif, Leonhard, Nervenarzt,.Mün- 
chen — Simmel, Ernst, Nervenarzt, Berlin — Sommer, 
Robert, Prof., Geh. Med.-Rat, Dir. d. Psych. Univers.- 
Klinik, Gießen — Speer, Nervenarzt, Lindau — Schilder, 
Paul, Prof., Wien — Schmid, Hans Herm., Priv.-Doz., 
Reichenberg — Schultz, I. H., Prof., Nervenarzt, Berlin 
—- Schulte, R. W., Dozent, Spandau — Schwarz, Osw., 
Dozent, Wien — Stekel, Wilh., Nervenarzt, Wien — 
Straus, Erw., Nervenarzt, Berlin — Stromme, Johs., 
Nervenarzt, Oslo — Teilhaber, Hofrat, Frauenarzt, Mün- 
chen — Tutzek, Karl, Nervenarzt, Kennenburg — Vera- 
guth, O., Prof., Dir. d. Univers.-Inst. f. physik. Therapie, 
Zürich — Walthard, M., Prof., Dir. d. Univers.-Frauen- 
kinik, Zürich — von Weizsaecker, Viktor, Prof., Dir. d. 
Nerven-Abtig. d. Med. Klinik, Heidelberg — Wexberz. 
Erwin, Nervenarzt, Wien — Wittels, Fritz, Nervenarzt, 
| Wien. . 

— Wien-Steinhof. Der Leiter des Fürsorgerefe- 
rates der Stadt Wien, Herr amtsführender Stadtrat 
Prof. Dr. Tandler, hat die Errichtung einer städtischen 
Beratungsstelle für Nerven- und Gemütskranke be- 
schlossen. Diese Stelle wird wahrscheinlich schon an- 
fangs März d. J. ihre Tätigkeit beginnen. In der ersten 
Zeit, bis zur Bestellung eines eigenen psychiatrischen 
Fürsorgearztes wird der Direktor der Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt „Am Steinhof” den ärztlichen Beratungs- 
dienst versehen. 


Buchbesprechungen. 
-— Günther. Dr.. Hans F. K.: Der Nordische 
Cjedanke unter den Deutschen. München 1925, Leh- 
mann. Geh. 4,50 M, geb. 6— M. 


Eine Auseinandersetzung mit den Gegnern der Welt- 
anschauung des Verfassers, um spätere Auflagen seiner 
„Rassenkunde des Deutschen Volkes” von solchen Aus- 
führungen entlasten zu können. Eine „Polemik”? Nein, 
viel mehr. Wie so oft in solchen Fällen, haben die An- 
griffe dazu veranlaßt, den Gedanken nun bis zum Letz- 
ten durchzudenken und den eigenen Standpunkt auf das 
Schärfste zu umschreiben. Ein klarer Trennungsstrich 
wird gezogen gegenüber politischen Bestrebungen, und 
der Gedanke abgelehnt, daß die nordische Bewegung 
politische oder Klassengegensätze verstärken könne. 
Schonungslos wird Sturm und Drang, wird aller ver- 
schwommener und romantisch - unklarer Überschwang 
zurückgewiesen. „Nicht Blondenschwärmerei, Germa- 
nengerede und allerhand altertümlicher Mummenschanz”, 
vollkommene Klarheit über die tiefe Kluft, welche die 
Gegenwart von der alten Germanenwelt trennt, „vor- 
wärts, nicht rückwärts gewandt ist der nordische Ge- 
danke”. „Der nordische Gedanke ist Ausdruck einer 
Weltanschauung, welcher die Steigerung des Menschen 
ein göttliches Gebot ist.” Keine Verhimmelung der 
nordischen Rasse an sich, „Rassenwert ist immer nur 
Wert einer Rasse für die Gesittung”. Schutz des nordi- 
schen Blutes ist das Ziel, nicht durch gesetzliche Maß- 
nahmen, sondern durch Aufruf aller nordisch gesinnten 
Menschen zum „Geburtensieg” über die anderen Ras- 
sen. Ein Mittel, das keinen anderen Volksgenossen be- 
einträchtigen wird, bleibt es doch jeder anderen Rasse 
unbenommen, das gleiche zu tun. Die Möglichkeit, daß 
andere Rassen vollkommen verdrängt würden, ist bei 
der jetzigen Sachlage selbstverständlich ausgeschlos- 
sen, nur auf eine verhältnismäßige „Mehrung des nor- 
dischen Blutes” kommt es an. Es ist gewissermaßen eine 
große Probe auf die Frage von der Bedeutung des nor- 
dischen Gedankens. Ist dieser richtig, so werden neue 
nordische Geschlechter dank ihrer Tüchtigkeit von 
selbst in Führerstellungen gelangen und Werte schaf- 


fen, die der Gesamtheit des Volkes zugute kommen, 


ist er falsch, so kann es wohl auch den Gegnern nur 
recht sein, wenn dies auf solche Art nachgewiesen wird. 

Der nordische Gedanke bedient sich: dabei der Be- 
strebungen der Deutschen Gesellschaft für Rassenhy- 
giene, für „Erbgesundheitsforschung”, wie Günther sagi, 
deren Leitsätze als Anhang beigefügt sind; diese gelten 
für alle Rassen. Kampf gegenüber Genußgiften und Ge- 
schlechtskrankheiten, Früh-Ehe und höhere Kinderzah! 
sind einige Mittel zur Verwirklichung dieser Bestrebun- 
gen. Bei allem aber fordert der nordische Gedanke 
„eine seelische Weite seiner Bekenner und eine sach- 
liche Weite der Anschauungen”. „Nordisches Blut ver- 
pflichtet.” 


Ein vornehm geschriebenes Buch, auf hoher Warte 
stehend, fesselnd von der ersten bis zur letzten Zeile, 
ein Buch jedenfalls, das jeder gelesen haben muß, der 
über diese Dinge mitreden will, auch wenn er auf einem 
anderen Standpunkte steht. R. 


— Blätter für Wohlfahrtspflege, her- 
ausgegeben vom Sächs. Landesamt f. Wohlfahrtspflege. 
4. Jahrg. 10. Heft, Oktober 1924: Die Bekämpfung des 
Alkoholismus. 48 S. Dresden, B. G. Teubner i. Komm. 
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Das Heft enthält außer amtlichen Nachrichten einige 
alkoholgegnerische Aufsätze, darunter solche über den 
Entwurf des Schankstättengesetzes (Gemeindebestim- 
mungsrecht), Trinkerfürsorge, amerikanisches Alkohoi- 
verbot (Verf.: Dr. M. Vogel, W. Ulbricht, Dr. Weymanı, 
W. Grunert, Dr. Bogusat, Dr. R. Strecker, H. Böhme, 
Dr, Flatau). Daß das verbraute Getreide innerhalb der 
kurzen Zeit von 1919 bis 1922 auf beinahe ‘den fünffache:n:i 
Jahresbetrag anwuchs, daß die Biere 1921 über viermal 
so malzreich eingebraut wurden als 1918, daß der 
Schnapskonsum von 1918-19 bis 1921-22 sich auf den 
zehnfachen Betrag hob, das sind Zahlen, die dem Men- 
schenfreund wohl ernste Sorge machen können. Ange- 
sichts solcher Tatsachen wundert man sich kaum noch, 
zu erfahren, daß die Nürnberger Trinkerfürsorge, die 
1917 sich nur auf 20 Fälle erstreckte, 1921 bereits 442 
neue Fälle, 1922 gar volle 1738 neue Fälle aufzuweisen 
hatte. Fast dasselbe Bild bot die Dresdner Fürsorge: 
1919 22 Fälle, 1920 162 Fälle, 1921 486 Fälle, 1922 183 
Fälle. Es ist wahrlich hohe Zeit, daß die Regierungen 
sich aufraffen, diesem Elend durch einschneidende Ver- 
ordnungen Einhalt zu gebieten. Lange. 


Therapeutisches. 


— Über den Vitamingehalt des diätetischen Nähr- 
präparats „Hygiama”. Von Dr. Wilhelm Brauch. 
(Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik Basel.) 
Klin. Woch. 1925 Nr. 46. | 

Für die Beurteilung "eines künstlichen Nährmittels 
ist die Frage nach dem A-Vitamingehalt besonders 

- wichtig. 

Verff. haben für ihre Untersuchungen das altbe- 
kannte diätetische Nähr- und Heilpräparat „Hygiama” 
der Dr. Theinhardts Nährmittel-Gesellschaft A.-G., Stutt- 
gart-Cannstatt, deshalb gewählt, weil nicht nur die che- 
mische Zusammensetzung und der Energieinhalt bekannt 
ist, sondern weil wir auch über die Herstellungsweise 
genauer orientiert sind. 

Die Durchschnittsanalyse ergibt für Hygiama: Was- 
ser 4,75 v. H., Eiweiß 21,22 v. H., Fett 10,05 v. H., lös- 
liche Kohlehydrate 49,10 v. H., unlösliche Kohlehydrate 
11,33 v. H.. + Mineralstoffe 3,55 v. H.. + darin Phosphor 
1,05 v. H. 

In chemischer und energetischer Hinsicht ist Hy- 
piama als gutes und vollwertiges Nährmittel zu be- 
zeichnen. 

„Hygiama” als Zusatz zu einer A-vitaminarmen Nan- 
jung ist nach den Versuchen an Hunden imstande. so- 
wohl einer Rachitiserkrankung vorzubeugen, als auch 
eingetretene Rachitis weitgehend zu heilen. 

Dieses Ergebnis gab Veranlassung, die Versuche in 
üblicher Weise mit weißen, jungen Ratten zu kontrol- 
lieren, sowohl mit Hygiama als auch mit dem verwanid- 
ten „Infantina”. 

Die vitaminfreie Grundnahrung bestand aus: I8 v.H. 
Kasein, 15 v. H. Schweinefett, 2 v. H. Zellulose, 6 v. H. 
Salzgemisch, 59 v. H. Stärke. Zur Sicherung der Vita- 


minfreiheit wurden Kasein und Stärke nochmals mit 


. Prof. Dr. Alwens.) Münch, med. Woch. 1921 Nr. 2. 


Alkohol extrahiert und das Schweinefett mehrere Stun- 


‘den unter Luftdurchleitung erbitzt. Junge, etwa 40 bis 


50 g schwere weiße Ratten, damit ausschließlich gefüt- 
tert, zeigen keine Gewichtszunahme, sondern gehen nach 
10 bis 30 Tagen meist ein. Bei Zulage von täglich nur 
0,5 g Butterfett (A-Vitamin) und 0,5 g Hefe (B-Vitamin) 
zeigen die Tiere jedoch schönes Wachstum, 

Zur Prüfung auf A-Vitamin wurden zwei Ratten an- 
gesetzt: Ratte 1 erhielt zur Grundnahrung etwa 20 v.H. 
Hygiama, Ratte 2 zur Grundnahrung etwa 20 v. H. In- 
fantina, dazu beide Ratten täglich 0,5 g Hefe. 

Bei Vorhandensein von A-Vitamin in den beiden 
Präparaten mußten die beiden Ratten gutes Wachstum 
zeigen. 

Im Laufe eines Monats haben beide Ratten ihr Ge- 
wicht verdoppelt, das rasche Wachstum der beiden Ver- 
suchstiere bestätigt also in bezug auf Hygiama das Ër- 
gebnis des Hundeversuchs und stellt bei Infantina das 
Vorhandensein von reichlich A-Vitamin fest. 

Zusammenfassung: Durch Fütterungsversuch am 
Hund wird festgestellt, daß das diätetische Nährmittel- 
präparat Hygiama reich A-Vitaminhaltig ist. Durch 
Fütterungsversuch an der Ratte wird dieses Ergebnis 
bestätigt und bei dem verwandten Präparat „Infantino 
reichlicher A-Vitamingehalt neu festgestellt. 

— Klinische Erfahrungen mit dem neuen Schlafmild 
Phanodorm. Von Dr. K. Isaac-Krieger, Oberarzt. 
und Dr. G. Noah, Volontärassistent. (Aus der : 
Inneren Abteilung des Städtischen Rudolf Virchowkran 
kenhauses zu Berlin; Geh. Rat Prof. Dr. L. Kutter: 
Med. Klinik 1925 Nr. 18. 

Zusammenfassend muß das Phanodorm, das von de 
Patienten stets gern genommen wurde, als ein zuiver- 
lässiges und völlig unschädliches Hypnotikum empioh- 
len werden, das auch bei schwerster Insomnie selte? 
versagen wird und sich uns äußerst bewährt hat. 

— Klinisches und Experimentelles zur Strontiumtbe- 
rapie. Von W. Alwens und K. Graßheim. (Ain 
dem Städt. Krankenhaus Sandhof, Frankfurt a. M. I. 


Das Strontium, besonders in der Form von „Vita 
inulsion” (Chem.-Pharm. Fabrik Dr. R. und Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M.), eignet sich in hohem Maße zur Theri 
pie von gewissen Knochenerkrankungen, in erster Lint 
für die Gruppe der Osteoporose. Ein weiterer Vort 
der Strontiummedikation ist die schmerzstillende Wir- 
kung. | 

__ Strontiuran als Lösungsmittel für Salvarsan. V” 
Privatdozent Dr. Philipp Keller, Oberarzt. (Aus 
der Univ.-Hautklinik Freiburg i. Br., Dir. Prof. Dr. G. A. 
Rost.) Münch. med. Woch. 1925 Nr. 37. 

Empfehlung des Strontiurans. 
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Personalnachrichten. 


— Bernburg. Die Landes-Heil- und Pflegeanstalt 
für den Freistaat Anhalt beging am 1. 10. 198 dir 
Feier ihres 50jährigen Bestehens. Bei dieser Geleger: 
heit wurde dem Direktor Dr. Heyse die Amtsbezeich 
nung Professor beigelegt. - 


1926| 


— Werden die Nahrungsmittelrohstoffe in der Nah- 
rrngsmittelindustrie unversehrt erhalten? Ich beginne 
mit der Behandlung des Reises in der Industrie. Die 
meisten Verbraucher verlangen weißen, des schlum- 
mernden Reiskeims und des Silberhäutchens beraubten 
Reis, der mit Stärkesirup, Speckstein und einem blauen 
Farbstoff behandelt wird. Der gelbliche, alle Bestand- 
teile des Reiskorns enthaltende, im Eiweiß- und Vita- 
mingehalt unversehrte Naturreis wird nicht geschätzt 
und ist daher auch kaum in.den üblichen Nahrungsmiittel- 
geschäften zu haben. Nur wenige Geschäfte in Deutsch- 
land führen vollwertigen Naturreis, der sich im Ge- 
schmack und in der Kochweise von dem weißen abge- 
schliffenen Reis nur wenig unterscheidet. Der Natur- 
reis hat für den Handel den Nachteil, daß der Verbrauclı 
an derartigem Reis geringer ist als bei weißem Reis. 
ist ohne weiteres verständlich, daß Naturreis eine grö- 
Bere Sättigungskraft besitzt als der abgeschliffene Reis. 
Auch erfordert der Naturreis eine eingehendere pfleg- 
liche Behandlung als der weiße Reis, da natürliche 
tierische Schädlinge, wie Käfer, den Naturreis instinktiv 
wegen seines Gehaltes an lebenswichtigen Stoffen be- 
vorzugen, abgeschliffenen Reis aber links liegen lassen. 
Schon aus dieser Tatsache geht hervor, daß für den 
Menschen mit gesunden Instinkten der vollwertige 
Naturreis ein besseres Nahrungsmittel sein würde als 
der von der Nahrungsmittelindustrie dargebotene weiße 
Reis. Man kann natürlich den Einwurf machen, daß so 
wenig Reis in Deutschland gegessen wird, daß Schäden 
aus dem Genuß unvollständigen Reises nicht eintreten 
können. Dem gegenüber ist aber zu betonen, daß es an 
sich ein Fehler’ ist, irgendein großes Nahrungsmittel im 
Gehalt zu schädigen; denn wenn die Beeinträchtigung 
eines Nahrungsmittels geduldet oder gut geheißen wird, 
so folgen andere Zweige der Nahrungsmittelindustrie 
diesem Beispiel. Ich erinnere nur an den Umstand, daß 
es kaum noch vollwertige Gerstennahrungsmittel im 
Handel gibt. Die 68 proz. Gerstengraupen, die noch ge- 
nügend Eiweiß, Nährsalze und Vitamine enthalten, sind 
iost ganz aus dem Handel verschwunden, weil die Ver- 
braucher weiße, elegant aussehende, mit allen möglichen 
Schönheitsmitteln behandelte, kleine, feine Gersten- 
sräupchen zu haben wünschen und der Handel diesen 
Wünschen in liebedienerischer Weise in weitem Maße 


 entgegenkommt. Auch hier könnte man sagen, daß dies 


keine Rolle spielt, da ja von der alljährlichen Gersten- 
ernte nur ungefähr '/s v. H. in die Küche gelangt und 


fast die gesamte Gerstenernte für die Gewinnung von 


Alkohol verbraucht wird. Immerhin ist es zu bedauern, 
daß auch die kleine Menge von Gerstennährmitteln in 
Jdenaturierter Form in die Hände der Hausfrau gelangt. 
Ein ähnliches Schicksal erleidet auch der Hafer, 
unsere wertvollste Getreideart. Unversehrte Hafernähr- 
nittel enthalten sechsmal soviel Fett wie weißes Weizen- 
mehl. Das Haferfett enthält Lecithin, den wichtigsten 
Aufbaustoff für die menschliche Gehirn- und Nerven- 
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substanz und außerdem fettlösliche Vitamine: Auch die 


Mineralstoffe der unversehrten Hafernährmittel sind 
wichtig. Die deutsche Bevölkerung verbraucht nur un- 
xefähr 1 v. H. der deutschen Haferernte für menschliche 
Hafernährmittel und es ist zu bedauern, daB die Ver- 
braucher und daher auch die Händler meistens Hafer- 
nährmittel kaufen, bei deren Gewinnung die Haierkerne 
dem Beispiel des Reises folgend, abgeschliffen werden, 
damit die Haferflocken möglichst weiß erscheinen. In 
Schottland, Nordamerika und in nordischen Ländern 
schleift man im allgemeinen die Haferkerne nicht ab. 
Dort spielen auch die Hafernährmittel eine viel größere 
Rolle im Haushalt und vielfach ist man der Ansicht, daß 
die große Körperliche und geistige Leistungsfähigkeit des 
Schotten auf die vielseitige und tägliche Verwendung 
von Hafernährmitteln mit zurückzuführen ist. 

Die Neigung, Nahrungsmittel von äußerlichen Ge- 
sichtspunkten aus zu betrachten und zu bewerten, hat 
sich bei unserer wichtigsten Getreideart, dem Roggen, 
in ganz besonders verhängnisvoller Weise ausgewirkt. 
Namentlich in Mitteldeutschland wird fast nur noch ein 
Roxgenbrot verbraucht, das nicht einmal die Hälfte der 
natürlichen Eiweißstoffe und Mineralstoffe des ganzen 
Korns enthält und garantiert vitaminfrei ist. Dieses 
weiße Roggenbrot ist eines der gehaltsärmsten Nah- 
rungsmitel, die es gibt. Trotzdem führt es sich bei der 
Unwissenheit der breiten Massen immer mehr ein. Voll- 
kornbrote, von denen es mehrere gute Arten gibt, haben 
die größte Mühe sich aufrecht zu erhalten. Die neue 
Ernährungsforschung hat bewiesen, daß man möglichst 
den ganzen Inhalt des (Getreidekorns verzehren soll. 


Dies bezieht sich in erster Linie auf den Roggen, da 


gerade bei dieser (ietreideart die wertvollsten Stoffe im 
Kleberzellengewebe der Randschicht sitzen. Da aber 
pergamentartige Häute den Verdauungssäften den Zutritt 
zu dem Eiweiß und zu den Mineralstoffen, sowie Vita- 
minen verhindern, so ist es nötig, die Eiweißzellenge- 
webe zu sprengen, zu lockern und mechanisch aufzu- 
schließen. Auch kann man gutes Vollkornbrot nur be- 
kommen, wenn man das Brot bei weichen Teigen min- 
destens vier Stunden lang in mild geheizten Öfen bäckt, 
während die übliche Backzeit für weißes Roggenbrot 
eine Dreiviertelstunde beträgt. 

Sehr bedauerlich ist, daß auch den deutschen Mühlen 
neuerdings erlaubt ist, die deutschen Weizenmehle mit 
Chlor und Nitrosylchlorid zu bleichen. Es kann daher 
den Verbrauchern nur angelegentlichst geraten werden, 
sich beim Einkauf von Weizenmehl die eidesstattliche 
Erklärung abgeben zu lassen, daß das von ihnen ge- 
kaufte Weizenmehl nicht gebleicht worden ist. Leider 


führt sich das gebleichte Weizenmehl immer mehr ein, 


weil die Mehrzahl der Hausfrauen das ganz weiße, ge- 
bleichte Weizenmehl vorziehen. Es ist mindestens in- 
teressant, daß Insekten und andere tierische Schädlinge 
chemisch behandelte Nahrungsmittel, wie mit Chlor und 
NitrosylIchlorid gebleichte Nahrungsmittel, nicht befallen. 
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Der gesunde Instinkt hält sie ab, in derartige Nahrungs- 
mittel einzudringen. Deswegen lassen sich solche Nah- 


-rungsmittel monatelang in Schiffen verfrachten, auf 


Lägern einlagern und beleihen, ohne daß sie sich im Aus- 
sehen und im Handelswert vermindern. Natürliche Nah- 
rungsmittel dagegen müssen bewegt und gepflegt wer- 
den, erfordern also Aufwand von Mühe und sind kein 
bequemes Lagergut für den Zweck des Handels. Mehl 
braucht gar nicht länger als vier bis acht Wochen zu 
lagern, und diese Zeitdauer hindurch hält sich auch deut- 


sches, gesundes, nicht mit Chlor und Nitrosylchlorid be- - 


handeltes Mehl. Es ist ein großes Verdienst der neu- 
zeitlichen Ernährungswissenschaft, daß sie auf die Übel- 
stände im Ernährungsgewerbe und bei der Behandlung 
der Nahrungsmittel än der Küche aufmerksam macht. 
Ragnar Berg, der verdienstvolle Ernährungsforscher, hat 
gezeigt, daß durch das Auskochen der Kartoffeln und 
Gemüse und das Beseitigen des Kochwassers Verluste 
bis zu 80 v. H. an natürlichen Mineralstoffen und Er- 
sänzungsstoffen eintreten. Auch die käuflichen Gemüse- 
konserven sind durch „Blanchieren", d, h. Beseitigen des 
Kochwassers, schwer “geschädigt, ebenso auch die 
Trockengemüse. Einige Vertreter der neuen Ernährungs- 
lehre haben auch auf die Tatsache hingewiesen. daß der 
weiße raffinierte Zucker vom ernährungsphysiologischen 
Standpunkt aus weniger günstig wirkt als der unver- 
sehrte Zuckerrübensaft, den es noch in einzelnen Teilen 
Deutschlands gibt, der von der ärmeren Bevölkerung 
verwendet wird, aber immer mehr aus dem Handel zu 
verschwinden droht. Die zunehmende Verwendung von 
weißem Zucker bringt namentlich für die Kinder die Ge- 
fahr mit sich, daß der Mineralstoffgehalt der Gesamt- 
nahrung ungünstig beeinflußt wird; denn nach Dr. med. 
Bircher-Benner, Zürəch, und Prof. Bunge, Basel, stört 
weißer raffinierter Zucker das Mineralstoffgleichgewicht- 
des menschlichen Organismus. Für Kinder bieten alsn 
weißer raffinierter Zucker und Nahrungs- und Genuß- 
mittel, die besonders zuckerreich sind, gewisse Gefah- 
ren, und es dürfte manchen Verbraucher wichtig zu 
wissen sein, daB es jetzt einen Vollzucker gibt, der 
ungefähr 90 v. H. Zucker aus Zuckerrüben gewonnen, 
enthält, aber auch die Nährsalze, das Zuckerrüben- 
eiweiß und den Traubenzucker der Zuckerrübe mit ein- 
schließt. Dieser Vollzucker zeichnet sich durch seinen 


j 


hohen Gehalt an basischen Nährşalzen (Kali. Natron, 
Kalk) aus. Auch enthält dieser Zucker noch andere 
wichtige Mineralstoffe, da ja die Zuckerrübe eine Pflanze 
ist, die mit besonderer Gier Mineralstoffe aus dem Bo- 
den atıfnimmt. Dieser Vollzucker sieht gelblich aus und 
süßt nicht ganz so stark wie weißer Zucker. Er läßt 
sich auch nicht für alle Zwecke verwenden, immerhin 
kann er aber für das Süßen von Speisen, die für Kinder 
bestimmt sind, in vielen Fällen benutzt werden. 

Der Zweck dieser Zeilen ist, die Verbraucher von 
Nahrungsmitteln zum Nachdenken anzuregen, damit sie 
den Nahrungsmittelhändler auf Mißstände aufmerksam 
machen und ihn zur Führung günstig zusammengesetz- 
ter, natürlicher Nahrungsmittel anregen können. 

— Retorm-Wärmflaschen. Schon immer haben Wärm- 
ilaschen in der Krankenpflege eine wichtige Rolle ge- 
spielt. Heute, wo durch die unerhörte Teuerung de 
Wirtschaftlichkeit aller gemeinnützigen Anstalten zu 
immer größerer Sparsamkeit auf jedem Gebiet nötigt. 
kat die Wärmflasche eine weit über den früheren Kreis 
hinausgehende Bedeutung erlangt. Kann m! 
ihrer Hilfe doch jedem Krankenbett auch m 
ungeheizten Zimmer so viel Wärme vermit- 
telt werden, als zum Wohlbehagen des Krai 
ken erforderlich erscheint. | 

Hierzu ist allerdings in dem meisten Ar- 
stalten eine größere Anzahl Wärmiflaschen tr- 
forderlich, und dadurch verbietet sich voi 
selbst die Anschaffung teurer Metallflaschen. 

Krumeichs Wärmiflasche aus dem besten 
Westerwälder braunglasierten Steinzeug mii 
Druck- und Tragbügelverschluß ist daher die 
für, unsere Krankenanstalten geeignetste Wärmflasch. 
Nicht nur wegen ihrer Billixkeit, Unverwüstlichkeit und 
bequemen Handhabung (auch für Packungen), sondern 
diese Wärmflaschen haben außerdem den Vorzug. dab 
sie während der warmen Jahreszeit oder bei sonstigem 
Nichtgebrauch nicht nutzlos in der Rumpelkammer her- 
umzustehen brauchen, sondern als denkbar praktisch 
Verschlußgefäße (auch zum Warm- und Kiühlhalten) tr 
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„Umschriebene Halluzinose” und Algohalluzinose. 
Von Johann Susmann Galant, Moskau. 


m Jahre 1920 erschien in dem Verlage August 
Hirschwald, Berlin, mein Buch: „Algohalluzino- 
sis”. Die Fachkritik mit Bleuler an der Spitzc 
verhielt sich diesem neugeborenen Kinde der Psy- 
chiatrie gegenüber ablelınend. ohne übrigens tiefer 
nach dem Wesen der Dinge zu greifen und ohne 
die neuen Theorien und Ansichten, die im Buche 
niedergelegt sind, durch irgendwelche schwerwie- 
gende Beweise schwächen oder gar widerlegen zu 
können. Nach dem ersten Ansturm der Kritik 
wurde es still und niemand wollte oder fand es der 
Mühe wert, meine Theorien auf Grund selbstän- 
diger Untersuchungen nach ihrem Wahrheitswert 
zu prüfen und Fälle von Algohalluzinose in seinem 
Krankenmaterial aufzufinden. 
Später (im Jahre 1924) versuchte ich durch 
kleinere und größere Arbeiten!) die Aufmerksam- 


1) Galant, Das Halluzinationsproblem und die Algo- 
halluzinosis. Arch. f. Psych. 1924 Bd. 70 H. 2 S. 187 


keit der Fachgenossen auf die Algohalluzinose zu 
lenken: scheinbar ohne Erfolg. Doch erscheint 
schließlich Ende 1925 eine Arbeit von Nießl v. 
Mayendorf, Leipzig: „Ein Fall von umschriebe- 
ner Halluzinose und vom Gehirnmechanismus der 
Halluzination” (Ztschr. f. d. ges. Neurol. und Psych. 
Bd. 99 H. 1-2 S. 313 bis 328), wo ein Fall von Algo- 
halluzinose, natürlich lieber als „umschriebene 
Halluzinose”! angeführt wird, und wo der Autor 
mit keinem einzigen Wort zu erkennen gibt, daß 
er etwas von der Algohalluzinose und ihrem 
Autor weiß, obwohl die Ansichten und Ideen, die 
er über Halluzination und die Einschränkung der 
durch die Schizophrenie schier grenzenlos gewor- 


bis 215. — Galant, 
Körperhalluzinationen. 


Johann Susmann, Parästhesien und - 
Jahrb. f. Psych. u. Neur. 1924 


Bd. 43 S. 190 bis 197. — Galant, Halluzinatorische Anal- 
erotik. Beitrag zur Algohalluzinosislehre. Allg. Ztschr. Í. 
Psych. usw. 1924 Bd. 80 S. 426 bis 436. 
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denen Dementia praecox?) durch Ausscheidung 
der Halluzinosen aus derselben, ausspricht, ganz 
in der Algohalluzinosislehre enthalten sind. Dieser 
Umstand zwingt mich hier zu einigen kurzen Aus- 
einandersetzungen, die, ich hoffe, dazu führen wer- 
den, daß die Algohalluzinose die wohl verdiente 
Anerkennung findet und so ungelenke Bezeich- 
nungen, wie „umschriebene Halluzinose”, die doch 
nicht gut für die Benennung von Geisteskrankhei- 
ten Verwendung finden können, ganz verdrängen 
wird. 

Vielleicht ist es gut, daß ich, bevor ich zu dem 
Halluzinosefall Nießl v. Mayendorfs übergehe, in 
zwei, drei kurzen Sätzen (wegen Raummangels!) 
darbringe, welche die Grundideen sind. auf denen 
die Algohalluzinose basiert. 

Es gibt Krankheitsbilder, die bis jetzt als De- 

mentia praecox gegolten haben, die aber Dementia 
praecox nicht sein können, da bei diesen Fällen er- 
wiesenermaßen keine Verblödung, weder in in- 
tellektueller noch in affektiver Hinsicht, zu beob- 
achten ist, und obwohl die Krankheit in früher 
Jugend ausbricht, sieht man bei ihr nicht nur keine 
intellektuelle Schwäche eintreten, sondern nicht 
selten kann man gar bei ihr einen intellek- 
tuellen Fortschritt beobachten. 
"Das einzige Grundsymptom dieser Krankheits- 
bilder, die Algohalluzinose heißen, sind Halluzina- 
tionen, die symbolische sexuelle Wunscherfüllun- 
gen algolagnischen Charakters sind. Se- 
kundär treten nicht selten vereinzelte Wahnideen 
auf, die sich aus den Halluzinationen entwickeln. 

Die Algohalluzinose verläuft in Form von 
halluzinatorischen Anfällen von der 
Dauer von zwei Wochen bis zwei Monaten und 
mehr. Die halluzinatorischen Anfälle nehmen nicht 
selten den Charakter von Delirien an, es entwik- 
keln sich dabei mehrere akzessorische Symptome, 
die als für die Dementia praecox charakteristisch 
angesehen werden (Stereotypien, Inkohärenz der 
(jedankengänge, läppisches. kindisches Wesen, 
Mangel an Aufmerksamkeit, Orientierung usw.). 
Während der Remissionen sehen die Algohalluzi- 
nanten normal aus. 

Eine völlige Heilung der Algohalluzinose ist 
nicht in Aussicht zu stellen. Doch sind Besserun- 
gen. die so weit gehen, daß der Kranke wieder 
seinen (Geschäften nachgehen kann, keine allzu 
seltene Erscheinung. Entwickelt . sich aber die 
Algohalluzinose bei Personen, die von Geburt her 


2) Ich stehe in dieser meiner Ansicht nicht einzig da. 
Fin so hervorragender Psychiater wie Karl Kleist, um 
nur einen zu nennen, vertritt den gleichen Standpunkt. 
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an intellektueller Schwäche leiden, so ist der Aus- 
gang der Krankheit in völlige Verblödung die 
Regel. | | 

Das sind die Prinzipien, auf denen sich die 
Lehre von der Algohalluzinosekrankheit aufbaut 
und deren Richtigkeit ich in meinem Buche „Algo- 
halluzinosis” an der Hand von mehreren einschlägi- 
gen Fällen’beweise.?) Sehen wir nun zu, was der 
Fall von „umschriebener Halluzinose” Nießl v. 
Mayendoris (N. v. M.) sei. 

N. v. M. berichtet, daß sein Fall in den Irren- 
anstalten als „Mebephrenie’”” und „Dementia prae- 


cox” diagnostiziert wurde (natürlich). Doch. meint 


N. v. M., diese Diagnose sei falsch, denn „von 
einerintellektuellen Schwäche kann 
keine Rede sein. Auch in gemüt- 
licher Beziehung weisen alle ihre 
Äußerungen starke Gefühlsbeto- 
nung auf.) Das — nach über 15 Jahren seit 
Ausbruch der Krankheit! 

Pas einzige andauernde und vorherrschende 
Symptom im N. v. M.schen Falle sind die Halluzi- 
nationen. Sämtliche Halluzinationen 
der Patientin sind sexuelle Hallu- 
zinationen, d. h. Halluzinationen. 
deren Inhalt sexuelle Wunscher- 
füllungen sind. Das folgt unmittelbar aus 
dem Inhalt der Halluzinationen, aus der Analyse 
N. v. M.s und aus den Äußerungen der Patientin 
selbst. „Müßte nun, weil mein Denken und mein 
Trieb und die Sehnsucht nach seiner Liebe meine 
Nerven so in Aufregung bringt, deshalb das ge- 
schlechtliche Gefühl an meinem Körper (sexu- 
elle Körperhalluzinationen! Galant) 
und die Stimme sein?” fragt sich die Pat. in einem 
besonnenen Zustande, als sie erkenntnistheoretisch 
ihre halluzinatorischen . Zustände ihrem Weser 
nach begreifen will. Diese wahre Erkenntnis vom 
Wesen ihrer Halluzinationen entwickelt sich aber 
bei der Patientin allmählich und nicht zum kleinen 
Teil wahrscheinlich vermittels der Analyse- des 
Arztes. Zuerst glaubt Patientin begreiflicherweise: 
daß die Stimmen durch Fernwirkung, Spiritismus. 
durch die Wirkung höherer Mächte zustande kom- 
men. In Zusammenhang damit entwickelt sich be! 
der Patientin eine religiöse Schwärmerei. Man 
merke sich das nebenbei und wundere sich nicht 
allzu sehr, wenn man Religion, religiöse Sitten und 
Gewohnheiten in Zusammenhang mit Sexualität 
und sexuellen Sitten bringt. 


3) Siehe besonders das Kapitel: „Theorie der Hallu- 
zinationen.' 
t) Von N. v. M. unterstrichen. . 


1926] 


Als Beispiel der sexuellen Halluzinationen der 
Patientin, besonders der höchst interessanten 
sexuellen Körperhalluzinationen, 
möge folgende Stelle aus ihrem Briefe vom 17. Mai 
1925 an N. v. M. angeführt werden. 

„Da hörte ich dann wieder die Stimme, die 
sagte: „Dein Hans hat dich lieb und 
liebe meinen Bibbaum” (er meinte das 
Geschlechtsteil). Ich hatte die erste Zeit mich ge- 
wehrt gegen das geschlechtliche Gefühl. Da hörte 
ich die Stimme so eindringlich, daß ich nachgab. 
[ch fühlte nun, wie das Geschlechts- 
teil in meinen Körper eindrang. Es 
verursachte mir zuerst große Schmerzen, aber die 
Liebe zu ihm überwand alles. Weiter hörte ich, 
ich sollte mich mehr aufregen und sollte ihn voll- 
machen (Wasser geben). Ich kann sagen, daß ich 
jede Ader gefühlt habe. Erst kam mir das Glied so 
fest und hart vor und dann war es weich und zart, 
wie eine kleine spitze Zunge.” — Man sage nun, 
daB diese Körperhalluzinationen keine sexuellen 
Wunscherfüllungen sind und einen Koitus mit Kunni- 
linktio, die halluzinatorisch erlebt werden, nicht 
symbolisieren! ! l 

Nun wird man mich fragen, wo ist aber die 
algolagnisch- sexuele Wunscherfüllung in 
den Halluzinationen des Falles N. v. M.s? — Ab- 
gesehen davon, daß Patientin schon in den ange- 
tührten Körperhalluzinationen neben der erlebten 
Lust von „großen Schmerzen” spricht, gibt es bei 
ihr eine Reihe von Halluzinationen, wo die algo- 
lagnische Symbolik so typisch ausgebildet ist. wie 
sie nur bei den echtesten Fällen von Algohalluzi- 
nose vorkommt. Zum ersten Mal vernahm Pat. 
eine Stimme, „als sie in dem Erziehungsheim in 
einen Zustand verfiel, der ihr anzeigte, daß ihre 
letzte Stunde gekommen wäre. Es war die Stimme 
Gottes, welche milde und freundlich von oben her- 
ab ihr zusprach. Sie lag damals die ganze Nacht 
auf den Knien und betete inbrünstig zu Gott. Da 
erschienen plötzlich zwei Engel auf beiden Seiten 
der sich öffnenden Himmelspforte..e Den ganzen 
Körper fühlte sie steif und kalt, wie wenn sie in den 
nächsten Augenblicken sterben würde”. ... „An 
ihrem Bette standen vier Engel mit Palmen. Viele 
Personen seien im Zimmer gewesen, unter diesen 
auch der Satan, welcher ihr an die Kehle greifen 
wollte. Da wehrte ihn ein Engel mit der Palme 
ab und sie fühlte, daB sie nun heilig sei. Gleich- 
zeitig roch sie kalten Leichenschweiß!” 

Ohne in die Deutung) der Einzelheiten dieser 


5) Fine ausführlichere Analyse des Falles N. v. M. 


erscheint demnächst in der „Allgemeinen Zeitschrift für 
Psychiatrie usw.”. 
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halluzinatorischen Erlebnisse der Pat., die manchen 
Leser, der mit symbolischen Deutungen nicht ge- 
radezu befreundet ist, unangenehm berühren könn- 
ten, einzugehen, möchte ich nur allgemein darauf . 
hinweisen, daß in den Träumen und Halluzinationen 
Sterben und Morden nicht selten Symbole maso- 
chistischer und sadistischer Wollust sind,®) wo es 
aber bis zu solchen Feinheiten, wie das halluzina- 
torische Riechen kalten Leichenschweißes!, gekom- 
men ist, da kann man sicher behaupten. daß man 
es mit einer sexuell schwer perversen Persönlich- 
keit zu tun hat, die ihre algolagnische Leidenschaft 
Kaum je selbst in den scheußlichsten Halluzinatio- 
nen für immer befriedigen wird. 

Wie es gewöhnlich bei der Algohalluzinose der 
Fall ist, so auch in dem Falle N. v. M.s nimmt die 
Krankheit einen -solchen Verlauf, wo die halluzina- 
torischen Anfälle mit Remissionen abwechseln. Die 
halluzinatorischen Anfälle scheinen den Perioden 
starker sexueller Aufregungen zu entsprechen. . 
Wird die Sexualität im halluzinatorischen Anfall 
ausgelebt, so tritt eine Remission ein, die über kurz 
oder lang, sobald die perverse Sexualität wieder 
wach wird, von einem neuen. halluzinatorischen 
Anfall abgewechselt wird. | 

Die halluzinatorischen Anfälle bei N. v. M.s 
Pat. nehmen hier und da den Charakter von De- 
lirien an, so daß N. v. M. von einem Accès delirant 
spricht. Auch kommt es dann bei der Pat. zur 
leichten Inkohärenz der (jiedankengänge, zum Gri- 
massieren, manirierten Bewegungen, zu läppischen, 
kindischen Wesen, wobei die erotische 
Verfärbung, ja das erotische Wesen 
aller dieserErscheinungen immerin 
den Vordergrund des Bildes tritt. 

Nach all dem, was wir nun von dem Falle von 
„umschriebener Halluzinose” N. v. Mayendorfs und 
von der Algohalluzinose wissen, scheint es mehr 
als sicher zu sein, daß N. v. M.s „umschriebene 
Halluzinose” nichts anderes als ein typischer Fall 
von Algohalluzinose ist. Wieso es dazu kommen 
konnte, daß N. v. M. seinen Fall von „umschriebener 
Halluzinose” publiziert hat, ohne Notiz von meinen 
im Jahre 1924 in den gelesensten deutschen psychi- 
atrischen Zeitschriften veröffentlichten Arbeiten 
über Algohalluzinose genommen zu haben, bleibt 
mir unklar. Jedenfalls hätte N. v. M. der psychia- 
trischen Wissenschaft einen größeren Dienst er- 
wiesen, wenn er statt von einer unbestimmten „um- 
schriebenen Halluzinose” zu sprechen, sich auf 
Grund seines Falles, der ein Beweis mehr für die 


°) Siehe darüber: „Algolarnische Träume” und 
„Theorie der Halluzinationen” in meinem Buche ..Algo- 
halluzinosis’. 
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Richtigkeit der Algohalluzinoselehre ist, offen für 
die Algohalluzinosislehre erklärt hätte und durch 
gemeinsame fruchtbare Arbeit zum Sieg der Wahr- 
heit über verrostete, schädlich gewordene Dogmen 
verhelfen würde. Ich selbst glaube durch diese 


——— 


meine Arbeit das getan zu haben, was ich als 
wahrheitliebender Psychiater im Interesse der uns 
allen über alles teueren Wissenschaft tun muite. 
Ich überlasse es den Fachgenossen, die weiteren 
Konsequenzen aus dieser meiner Arbeit zu ziehen, 


ne 


Heinrich Hansjakob als Sachverständiger zum Irrenschutz-Gesetz. 
Eine zeitgemäße Erinnerung. 


Von Oberarzt Dr. Rinne, Langenhagen (Hann.). 


pem Suchen nach einer anderen Materie stoße 
ich im „Irrenfreund” Jahrg. 1895 ganz zufällig 
auf ein Büchlein (bzw. dessen Besprechung), das 
mir angesichts des jetzt die psychiatrischen Ge- 
müter wieder einmal heftig bewegenden Irren- 
schutzgesetzes ein erneutes Interesse beanspruchen 
zu dürfen scheint. Es handelt sich um des be- 
kannten Pfarrer-Dichters Heinrich Hansjakob Büch- 
lein „Aus kranken Tagen”, in dem er seine Erinne- 
rungen an den Aufenthalt in Illenau niedergelegt 
hat. Daß Hansjakob dabei u. a. auch auf die An- 
staltsaufnahmebedingungen zu sprechen kommt, 
die damals schon ein Stein des Anstoßes waren und 
die man auch damals schon wieder einmal ver- 
schärfen zu müssen geglaubt hatte, um nicht harm- 
lose Bürger in die Fänge der Psychiater fallen zu 
lassen, ist gerade das, um dessentwillen sein Buch 
uns heute wieder besonders interessiert, und so sei 
es denn, da das Buch selbst aus dem Handel ver- 
schwunden und, abgesehen von- Illenau, wohl 
schwerlich noch in einer Anstaltsbücherei zu fin- 
den sein dürfte, gestattet, die damalige Bespre- 
chung im ganzen Umfange hier noch einmal wie- 
derzugeben: 

„Das Buch von Hansjiakob, dem als Zentrums- 
mann und Volksschriftsteller gleich bekannten 
Badenser Pfarrer, der, an Zwangsvorstellungen 
leidend, in Illenau Zuflucht und Besserung fand, ist 
in Form eines Tagebuchs geschrieben, das er in 
Illenau führte, und gibt mit weiser Vermeidung ein- 
gehender Schilderungen des eigenen krankhaften 
Zustandes des Verfassers dem Leser ein getreues 
Abbild des Lebens und Treibens in dieser wohl- 
bekannten Anstalt. Die Beziehungen des Autors 
zu den Ärzten der Anstalt, in erster Linie zu Schüle, 
dessen Persönlichkeit und Wirken bei Hansiakob 
volle Anerkennung findet, dann zu seinen Amts- 
brüdern. soweit sie in der Nähe der Anstalt ihren 
Wohnsitz hatten, ferner zu anderen Kranken wer- 
den in gemütvoller Weise besprochen, dazwischen 
finden sich Reflexionen allgemeiner Natur, Gedan- 
ken über Religion, über die Weltanschauung des 


Materialismus, über politische Verhältnisse, über 
badische und allgemein deutsche Dinge und viel: 
andere (Gegenstände, so daß der Leser auf die an- 
genehmste Weise belehrt und unterhalten wird. Die 
Worte, die der Verfasser über die projektierte Er- 
schwerung der Aufnahme sagt, sind so absolut rich- 
tig und wahr, daß sie in extenso wiedergegeben 
seien: „Wozu diese Polizeiverordnungen, die gar 
manchen, der noch zu heilen wäre, abschrecken 
vom Eintritt in die Anstalt, abschrecken, bis er 
ganz verrückt wird und unheilbar? Ja, man sagt. 
es könnte einmal eine vernünftige Person wider 
Willen in eine solche Anstalt verbracht werden von 
böswilligen Verwandten! Die meisten „unschuldig 
im Irrenhause Eingesperrten spuken lediglich in 
Schauerromanen und Phantasiegebilden. Wem 
aber auch in unserem Jahrhundert noch der ein: 
oder der andere Fall vorgekommen sein sollte. 
müssen deshalb Hunderte von anderen „auch w- 
schuldig” geschädigt und unter polizeiliche Kon- 
trolle gestellt werden? Unsere Gerichte habe! 
schon viel mehr Leute unschuldig verurteilt, obne 
deshalb polizeiliche Erlaubnis einholen zu müssen. 
wenn sie jemand wieder vor Gericht stellen wollen. 
Und wenn auch einmal ein Arzt in der Prax 
draußen sich hergäbe, einen „Unschuldigen” für irt- 
‚sinnig zu erklären, so würden die Irrenärzte eine! 
Staatsanstalt den Frevel bald an den Tag bringen. 
Privatanstalten, wo ein Finzelner entscheidet, mög 
man überwachen, in Staatsanstalten aber die Aul- 
nahme nicht durch polizeiliche Maßnahmen tf 
schweren. Man könnte ja jedem, der sich als 2 
Unrecht im Irrenhause befindlich glaubt. die Er 
laubnis geben, den nächsten Amtsrichter oder ein 
Advokaten zu berufen. (Es steht in den meiste". 
wenn nicht in allen Anstalten jedem Kranken ire 
an den Staatsanwalt, die Vormundschaftsbehörl 
und seinen Vormund zu schreiben. Ref) Di 
lästigen Vorverhandlungen treiben, wie gesafl 
manchen von den Anstalten weg. Je leichter ma 
dicse aber zugänglich macht, um so mehr fallen 
die Vorurteile. Dem freiwillig und unangemelde! 


b 


\ 


setz. 


wie 
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in eine Anstalt Kommenden aber sollte man jenen 
Apparat schenken, wenn er zu Protokoll erklärt, 
daß er aus eigenem Antriebe eintreten wolle. 
Einst kam zu Direktor Roller ein Mann, setzte ihm 
seinen traurigen Zustand auseinander und erklärte, 
wenn er nicht sofort aufgenommen werde, schieße 
er sich drüben in der Allee tot. Wozu solche Ge- 
mütsleidende noch zuerst zu einem Arzte, dann 
zum Bezirksarzt und Bezirksamt, dann zu seinen 
Verwandten senden, um Erlaubnis zu holen, wäh- 
rend all’ die Genannten ihn und seinen Zustand 
richt verstehen, ihm gar noch, wenn er Melancho- 
liker oder Neurastheniker ist, von Einbildung reden 
und Vorwürfe machen. Und gerade diesen Leuten 
sollte man den Eintritt erleichtern; sie sind geistes- 
und gemütskrank, aber nicht geistig gestört. Sie 
sind die Elementarschüler der Irrenanstalten, die 
man am leichtesten aufnehmen sollte, oder denen 
man. noch besser, eigene offene Staatsanstalten 
bauen sollte, geleitet von Psychiatern. Hunderte 
von Selbstmorden würden dadurch verhütet.” ” 
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Dem Psychiater flicht gemeinhin sogar schon 
die Mitwelt keine Kränze. Wir seien deshalb dank- 
bar für jedes Wort des Verständnisses und der 
Anerkennung für unseren Beruf und seine Schwie- 
rigkeiten, gleichviel, aus wessem Munde es ertöne! 
Wenn solche Worte aber aus dem Munde eines 


Mannes wie Hansiakob kommen, der doch wie nur. 


irgendeiner das „Nil humani” für sich in Anspruch 


‘nehmen durfte, so können wir uns das ganz beson- 


ders hoch anrechnen. Sie der Vergessenheit wie- 
der zu entreißen, dürfte also der Mühe wohl wert 
sein. 

Nachtrag. Wie ich während der Druck- 
legung aus einem inzwischen im „Archiv” Bd. 76 
H. 2 erschienenen Aufsatz von Friedr. KanngießBer 
„Beitrag zur Krankengeschichte des Heinrich 
Hansjakob” feststellen konnte, ist das Buch „Aus 
kranken Tagen” keineswegs ganz aus dem Buch- 
handel verschwunden, sondern sogar erst noch im 
vorigen Jahre in 7. Auflage neu erschienen. 


> 


Mitteilungen. 


i 


und Pflegeanstalt Sachsenberg, 


berg Eingang gefunden haben. 


(in Kirchhofs Irrenärzte) hier erwähnt. 


——— 


Jubiläum. 
Am 1. März begeht der frühere langjährige Direktor der mecklenburgischen Landesheil- 


und Erneuerung der Anstalt hat er sich ein bleibendes Denkmal gesetzt. 


infolge seiner kritischen Veranlagung kaum hervorgetreten. 
bendem Wert eine über „Klimakterische Psychosen‘ und seine schöne Biographie über Flemming 
Es sei zum Schluß die Hoffnung ausgesprochen, daß der 
Jubilar uns ein überaus reiches und wichtiges von ihm gesammeltes Material betr. das Problem der 
Periodizität nicht vorenthalten möge; gerade wegen seiner grundsätzlich kritischen und allem Opti- 
mismus abholden Haltung dürften wir von ihm verlangen, daB er die Muße seines Lebensabends 
dazu benutzt, um uns Jüngeren aus dem Schatze seiner Erfahrungen etwas mitzuteilen. 
wäre wohl geeigneter, die auch von einem so maßgebenden Forscher wie Jaspers herausgestellte 
Bedeutsamkeit einer wissenschaftlich orientierten Anstaltspsychiatrie zu verwirklichen, als 
Matusch, welcher in ständiger Auseinandersetzung mit allen modernen Problemen der Psychiatrie 


durch 45 Jahre hindurch im Anstaltsdienst gestanden hat. 


Obermedizinalrat Dr. Felix Matusch, seinen 70. Geburtstag. 


Nachdem er sich an der Berliner Anstalt Dalldorf ausgebildet hatte, trat er bald in den meeklenbur- 
gischen Anstaltsdienst über, war zwölf Jahre Oberarzt und ist seit dem 1. Mai 1896 bis zu seiner auf 
Grund des Altersgesetzes am 31. Dezbr. 1923 erfolgten Pensionierung Direktor der Anstalt gewesen. 
Seine Hauptverdienste liegen auf dem Gebiete praktischer Betätigung: seinem zielbewußten Vor- 


gehen ist es zu verdanken, daß die modernen Errungenschaften der Irrenbehandlung auch in Sachsen- 
Bei der kurz vor dem Kriege notwendig werdenden Erweiterung 


Publizistisch ist er leider 
Von seinen Arbeiten seien als von blei- 


Denn wer 


= 


Kolle, Jena. 


steht. 
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— Zunahme der Zahl der Geisteskranken. Platz- 
mangel in den Anstalten. Während im Kriege 
die Zahl der Geisteskranken so stark zurückging, daß 
man Räume in den Heil- und Pflegeanstalten der Pro- 
vinzialverwaltung für andere Zwecke verwenden konnte, 
ist die Zahl der Geisteskranken jetzt wieder so stark im 
Anwachsen, daß eine Raumnot in den Anstalten ent- 
Deshalb ist dem niederschlesischen Provinzial- 
landtage eine Vorlage des Provinzialausschusses zuge- 
gangen, die Maßnahmen zur Behebung des Platzmangels 
verlangt. Die Kosten dafür werden sehr erheblich sein 
und mindestens 1,5 Mill. M betragen. Den Ausführungen 
des Provinzialausschusses über den Platzmangel ist fol- 
gendes zu entnehmen: 


Seit dem Jahre 1922 macht sich ein zunächst allmäh- 
lich beginnender, später immer stärker ansteigender 
Zustrom an anstaltspflegebedürftigen Geisteskranken, 
Schwachsinnigen und Epileptikern in die Fürsorge des 
Landesfürsorgeverbandes von Niederschlesien bemerk- 
bar, der dazu zwingt, alsbald auf Maßnahmen zur Ver- 
hütung der drohenden Platznot in den zur Verfügung 
stehenden Anstalten bedacht zu sein. In den zwölf 
Monaten vom Oktober 1924 bis September 1925 war ein 
durchschnittlicher monatlicher Zuwachs von rund 50 
Kranken oder jährlich von rund 600 Kranken iestzu- 
stellen. Bisher war es möglich, einen nicht unbeträcht- 
lichen Teil der Kranken in Privatanstalten unterzubrin- 
gen. Diese sind jedoch nunmehr bis an die Grenze ihrer 
Leistungsfähigkeit besetzt, so daß für die Folgezeit der 
Zuwachs allein von den Provinzial-Heil- und Pflege- 
anstalten aufgenommen werden muß. Nimmt man an, 
daß der errechnete Zuwachs von 50 Kranken pro Monat 
in gleicher Weise auch für die Zukunft anhält, so müssen 
die für das Jahr 1926 in den Provinzial-Heil- und Pflege- 
anstalten voraussichtlich zur Verfügung stehenden Plätze 
als unzureichend angesehen werden. Am 1. Dezember 
1925 waren in den Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten 
insgesamt 4252 Kranke untergebracht. Da vom 1. De- 
zember 1925 bis 31. März 1927, dem Ende des Etats- 
jahres 1926, ein Zeitraum von 16 Monaten liegt, so wären 
demnach Plätze für 16 mal 50 gleich 800 Kranke er- 
forderlich. Tatsächlich sehen die Haushaltspläne für 
1926 an verfügbaren Plätzen insgesamt aber nur 4786 
vor, d. h. also nur 534 Plätze mehr gegenüber dem 
Stande vom 1. Dezember 1925. Zu berücksichtigen bleibt 
dabei jedoch, daß in die Zahl von 4786 eingerechnet sind 
die rund 150 Plätze in drei Gebäuden der Anstalt Bunz- 
lau, die zurzeit vom Landeswohlfahrtsamt als Kinder- 
erholungsheim in Benutzung genommen sind,.und von 
denen noch nicht zweifelsfrei feststeht, daB sie im Jahre 
1926 werden geräumt werden können. Weiter ist darauf 
hinzuweisen, daß gegenwärtig gerade die schweren Fälle 
zahlreicher als früher sind, und daß daher sehr leicht 
der Fall eintreten kann und auch tatsächlich schon ein- 
getreten ist, daß cine Anstalt zwar noch über freie 
Plätze in den offenen Landhäusern oder Stationen auf 
der Landwirtschaft verfügt, daß sie aber trotzdem einen 
einzuliefernden schwerunruhigen Kranken nicht aui- 
nehmen kann, weil die Plätze in den unruhigen und 
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Wachabteilungen voll belegt sind. Reichen also die zur ` 


Verfügung stehenden Plätze schon für das Rechnungs- 
jahr 1926 nicht aus, so wären — immer vorausgesetzt. 
daß der Zuwachs auch in Zukunft derselbe bleibt wie 
bisher — für das Jahr 1927 überhaupt keine verfügbaren 
Plätze mehr vorhanden, während anderseits etwa aus- 
zuführende Neubauten, selbst wenn sie sofort im Früh- 
jahr 1926 begonnen würden, zeitigstens Ende des Rech- 
nungsiahrs 1926 fertiggestellt werden könnten. 

Dem Mangel an Krankenplätzen kann in gewissen 
Umfange durch den Neubau von Beamten-, insbesondere 
Pflegerwohnhäusern abgeholfen werden. Es ist dies 
daraus zu erklären, daß in den Zeiten des Krieges und 
der Inflation, als die Belegung der Anstalten sehr 
schwach war, anderseits von den mit der Wohnungsnol 
ringenden Gemeinden auf eine Ausnutzung der leerste- 
henden Krankenräume gedrängt wurde, ein großer Teil 
der Krankenräume zu Notwohnungen für das Pilegeper- 
sonal umgebaut worden ist. Würde man zunächst diesen 
Beamten andere Dienstwohnungen schaffen, so könnten 
Krankenplätze freigemacht werden: in Leubus für 1% 
Männer, 125 Frauen, in Plagwitz für 45 Frauen. 25 Mir- 
ner, in Bunzlau für 60 Männer, in Lüben für 75 Männer. 
50 Frauen, insgesamt also für 480 Kranke. Notwenii 
wäre dafür der Bau von insgesamt 80 Pflegerwohnu- 
gen bzw. Beamtenwohnungen, und zwar von 36 Woh- 
nungen in Leubus, 8 in Plagwitz, 12 in Bunzlau. % in 
Lüben. Der angestellte Kostenüberschlag ergibt. da 
hierfür an Geldmitteln erforderlich wären für den Bau 
der Wohnungen selbst 1 040 000 M, für Rückumwandlung 
der bisher benutzten Notwohnungen in Krankenräumt 
150000 M, für Inventar, Kleidung, Wäsche, Lagern 
240000 M, für Ankauf eines Bauplatzes 10.000 M. ins- 
gesamt 1440000 M. Baut man neue Krankenräume ar 
statt Wohnräume, so ergibt sich die Summe von 2.4 
Mark. 


Eine weitere Möglichkeit, in beschränktem Umianz: 
Platz für Neuaufnahmen zu schaffen, ist die, daß die Pri- 
vatanstalten, mit denen die Provinz in Verbindung steh. 
ihrerseits durch Ein- oder Neubauten ihre Belegungs- 
fähigkeit erhöhen. Selbstverständlich wäre auch hier 
die finanzielle Unterstützung der Provinz unerläßlich 
indem seitens der Provinz Darlehen zu einem mäßiger 
Zinsfuß zwecks Ausführung dieser Bauten gegeben wer- 
den müßten. Möglich, daß dieser Weg sich für die Pre 
vinz billiger stellt. 


Der Provinzialausschuß betont, daß der Bau sich 35 
eine schwere finanzielle Belastung. des Provinziaiter 
bandes von Niederschlesien darstellt, die im Etatsiahr: 
1926 um so drückender empfunden werden wird, als dit 
gegenwärtige Wirtschaftslage mit dringender Notwen- 
digkeit die äußerste Sparsamkeit auf allen Gebieten def 
öffentlichen Verwaltung fordert. Es sei daher klar. dab 
der Neubau ganz oder wenigstens teilweise hinaust- 
schoben werden muß, wenn sich andere Wege finden 
lassen, die ein Auskommen ermöglichen. Die Wege her 
zu sind in der Hauptsache folgende: 1. Scharfe Sichtuns 
der zur Aufnahme beantragten Fälle auf die unbedint 
Notwendigkeit der Anstaltspflege, 2. möglichst irüh- 


1926} 


zeitige Entlassung der in den Anstalten befindlichen 
Kranken, unterstützt durch eine von den Anstalten aus- 
zuübende Entlassenenfürsorge, und 3. engere Zusam- 
menlegung der Kranken in den Anstalten. Unter Um- 
ständen ist auch mit einem Nachlassen der zurzeit im 
Vergleich zu den Vorkriegsjahren überaus starken Zu- 
rahme von Geisteskranken zu rechnen. Anderseits er- 
scheint es nicht zweckmäßig, die endgültige Entschei- 
dung über die Frage des Neubaues bis zu dem im Früh- 
jahr zusammentretenden Landtage hinauszuschieben, -da 
Þierdurch wertvolle Zeit für den Beginn der Bauarbeiten 


verloren gehen könnte, 

Es wird daher vorgeschlagen, den Provinzialaus- 
schuß mit der eingehenden Prüfung dieser Frage zu be- 
auftragen, und ihn zu ermächtigen, darüber Entscheidung 


zu treffen, ob und in welchem Umfange bereits vor Zu-. 


sammentreten des ordentlichen Provinziallandtags mit 
Neubau von Pflegerwohnungen oder, falls sich dies gün- 
stiger stellen sollte, mit Darlehensgewährung an Pri- 
vatanstalten zwecks Erweiterungsbau, oder schließlich 
mit beiden Maßnahmen nebeneinander begonnen werden 


Die für den Neubau erforderlichen Geldmittel wären 


soll. 
(Schlesische Zei- 


im Wege der Anleihe aufzubringen. 
tung, 26. Januar 1926.) 


Referate. 


— Zur Frage der „sogenannten” traumatischen 
Neurosen. Von Leopold Heidrich, Privatdozent 
für Chirurgie, Breslau. Vortrag bei der Sitzung der 
Südostdeutschen Chirurgischen Gesellschaft am 30. Ja- 


nuar 1926 in Liegnitz. 

Durch die Liquordruckmessung, durch das enzepha- 
lographische Bild und durch die Prüfung der Liquor- 
passage und Resorption ist es bei einer Anzahl der Fälle 
mit schweren und leichten Kopftraumen (worauf schon 
Förster, Schwab und Wartenberg hinweisen) möglich, 
die Kommotionsneurosen von den psychogenen Formen 
der Unfallsneurosen abzugrenzen, d. h. für erstere For- 
men organische Befunde am Gehirn und den Meningen 
nachzuweisen, die wahrscheinlich in einem Teil der 
Fälle die Ursachen der postkommotionellen Beschwer- 
den abgeben. Die Untersuchungen wurden an den Pa- 
tienten der Küttnerschen Klinik vorgenommen, bei denen 
eine sichere Kommotio vorausgegangen war, die aber 
jetzt, außer den bekannten nervösen Beschwerden, nor- 
malen neurologischen Befund aufwiesen. 

Die Veränderungen äußerten sich entweder: 1. 
einer Erhöhung des Liquordrucks von durchschnittlich 
250 bis 300 mm über die normalen Höchstwerte hinaus, 
bei sonst unverändertem Hirnwasser. 2. Im enzephalo- 
grapbischen Bilde. Dieses zeigte entweder pathologische 
Veränderungen im Sinne einer Nichtfüllung der großen 
Hirnkammern bei lumbaler Applikation des Gases oder 
in einer Ventrikelerweiterung, Asymmetrie und Ver- 
ziehung gewöhnlich nach der Seite, auf die das Trauma 
erfolgt war, oder drittens in einer verstärkten, zirkum- 
skripten Luftansammlung an der Hirnoberfläche gleich- 


In 
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falls an der Stelle des Traumas oder aber in Luft- 
füllungsdefekten. Sie sind bedingt entweder durch eine 
Meningitis Serosa oder durch gliöse Narben. (Demon- 
stration von Enzephalogrammen.) 3. In einer Verzö- 
gerung der Jod- und Phenolsulphonpthaleinausscheidung. 
2 ccm einer, 10 proz. Jod-Natrium-Lösung wurden bei 
lumbaler Verabreichung statt in 45 Min. erst nach zwei 
bis fünf Stunden im Urin ausgeschieden, die Ausschei- 
dungsdauer betrug öfters statt 24 Stunden bis zu fünf 
Tagen. Desgleichen war die Ausscheidungsdauer von 
Farbstoff bedeutend verspätet. Als Ursachen dieser 
Störungen werden Abschluß und Verödung großer 
Liquorresorptionsgebiete infolge arachnitischer Ver- 
wachsungen angenommen. 

Diese Untersuchungen haben außer den bekannten 
postenzephalographischen Beschwerden keinerlei Neben- 
erscheinungen oder Steigerung der nervösen Beschwer- 
den hervorgerufen. Sie ergeben Richtlinien für die Be- 


gutachtung. 

— Reflex, Automatismus, Instinkt. Von Johann 
Susmann (Galant, Moskau. Dtsch. Ztschr. 1. 
Nervenheilk. 1925 Bd. 87. — Dem Andenken Erbs zum 
50. Jubiläumsjahr der Entdeckung des Kniephänomens 
und der glücklichen Grundlegung der Wissenschaft von 
den Reflexen (Reflexologie) (1875 bis 1925) gewidmet. 

„Da alles Leben und jede psychische Betätigung mit 
dem Reflex beginnt, so ist es klar, daß die Biologie ohne 
den Begriff des Reflexes, der ihr zugrunde liegen muß, 
richt auskommen kann. Die Reflexologie also, die in 
den verschiedensten Wissenszweigen der Naturwissen- 
schaften mit Hilfe der genannten Methoden betrieben 
wird, 
Wissenschaften und ihrem Inhalte nach eine der reich- 
sten. Sie gab der Medizin einen kräftigen Anstoß zur 
Weiterentwicklung, sie erweiterte und vertiefte viele 
andere Wissenschaften, und in der Zukunft ist ihr be- 
schert, neben und innerhalb der Biologie eine führende 
Rolle in der Welt der Wissenschaften zu spielen!” 


— Apoplexie und Hypertonie. Von Hans Baer, 
Senckenbergisches Pathologisches Institut der Universi- 
tät Frankfurt a. M. Frankf. Ztschr. f. Pathol. Bd. 30. 

An Hand der Sektionsprotokolle von fast viereinhalb 
Jahren wurde bei sämtlichen Apoplexien nach einer vor- 
ausgegangenen Hypertonie geforscht. 

Seziert wurden in diesem Zeitraum von 6835 Sek- 
tionen 112 Apoplexien. Davon wurde in vier Fällen eine 
akute oder chronische Glomerulonephritis, in zwei Fällen 
Aneurysma der Karotis gefunden, in drei Fällen bestand 
ein Zusammenhang mit einem Trauma. Von den übrigen 
101 war in 95 Fällen eine Hypertonie anatomisch naclı- 
weisbar, bei den anderen wahrscheinlich gewesen. Verf. 
kommt zu dem Schluß, „daB praktisch bei allen Fällen 
von Apoplexie, die nicht durch eine lokale Ursache oder 
eine Glomerulonephritis bedingt sind, eine Hypertonie 
besteht”. i 

Aus dem Fehlen der Herzhypertrophie in zwölf, der 
Arteriosklerose in elf Fällen schließt B., daß keine dieser 
beiden Veränderungen die Ursache der Hypertonie sein 


könne und daß Herzhypertrophie und Arteriosklerose 


ist eine der genauesten und mustergültigsten 


-aA h anp rar rt „ee m E e u e 
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— beides zusammen wurde in 11 v. H. gefunden — als 
Folgeerscheinung der Hypertonie zu betrachten seien. 
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Buchbesprechungen. 


— Coermann, Wilhelm: Rechtstaschenbuch für 
Ärzte, Zahnärzte, Apotheker, Hebammen und andere 
Heilpersonen, 1925. 312 S. Verlag für Wirtschaft und 
Verkehr, Stuttgart, Pfizerstraße 5. Taschenformat auf 
holzfreiem Papier in mehrfarbigem Halbleinenband. 
4,50 M. 

Zu dem an dieser Stelle schon früher besprochenen 
Rechtstaschenbuch für Ärzte, das rasch eine weite 
Verbreitung gefunden hat, ist soeben ein neuer Zahlen- 
anhang erschienen, der alle Neuerungen und Verände- 
rungen bis zum 1. Februar 1926 verarbeitet und das 
Buch dadurch auf den neuesten Stand bringt. Wir 
möchten das Werk, das knapp, klar und doch erschöp- 
fend über alle einschlägigen Fragen Auskunft gibt, noch- 
mals nachdrücklich empfehlen. 

Der Zahlenanhang allein kostet 1,30 M. Neube- 
stellern der neuesten Auflage des Taschenbuches, das 
in Halbleinen gebunden 4,50 M kostet, wird der neue 
Zahlenanhang kostenlos mitgeliefert. 


— Ziehen, Prof. Dr. Th.: Leitfaden der physio- 
logischen Psychologie in 16 Vorlesungen. 12. Aufl. VI 
und 653 S. mit 85 Textabb. Jena 1924, G. Fischer. Geh. 
18 M, geb. 20 M. 

W. Wundts „Grundzüge der phys. Psych.”, die für 
den Spezialłforscher auf dem Gebiete der Experimental- 
psychologie noch auf lange Zeit hinaus unentbehrlich 
sein werden, haben sich allmählich zu einem Handbuch 
von solchem Umfang ausgewachsen daß die Anschaffung 
aus naheliegenden Gründen für den angehenden Medi- 
ziner meist nicht in Frage kommt. Die nunmehr vor- 
liegende umgearbeitete zwölfte Auflage des erstmals 
1890 erschienenen Ziehenschen Leitfadens ist leichter 
zu erschwingen und tut in vielen Fällen den gleichen 
Dienst. Die Vorzüge des gut eingeführten und im Ge- 
brauch seit Jahren bewährten Buches eingehend zu wür- 
digen, kann nicht der Zweck dieser Zeilen sein. Die 
klare, stilistisch einfache und prägnante Schreibweise 
mag besonders hervorgehoben werden. — Der Stand- 
punkt ist bekanntlich nicht der gleiche wie der Wundts. 
Ziehen lehnt die voluntaristische Apperzeptionstheorie 
Wundts ab und schließt sich an die Assoziationspsycho- 
logie der Engländer an. Daran Kritik zu üben, ist hier 
nicht der Ort. Lange. 


Therapeutisches. 


— Bestimmung des Adsorptionswertes verschiede- 
ner Kohlepulver. Von Franz König, städt. Kran- 
kenhausapotheker, München. Pharmazeut. Zentralhaite 
1925 Nr. 40. 

Von der Firma Merck wird seit geraumer Zeit eine 
recht praktische Darreichungsform der Kohle, ein ge- 


P 
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körntes Präparat, für medizinische Zwecke in den Han- 
del gebracht. Dieses Kohlegranulat weist einen verhält 
nismäßix hohen Sublimattiter auf (625), und man kam 
daher wohl annehmen, daß es, ebenso wie die Kohlecom- 
pretten, ziemlich reines ‚Kohlepulver ohne erhkenliche 
Beimengungen darstellt. 


— Die Behandlung der Vergiftungen. Klin. Vortrag 
von Prof. Dr. G. Klemperer. Die Ther. d. Gegenw.. 
Oktober 1920. 

Ein junger Mann, der in selbstmörderischer Absicht 
2 g Sublimat geschluckt hatte und erst drei Stunden 
nachher ins Krankenhaus kam, wurde durch gründliche 
Magenausspülung und Behandlung mit Carbo animal's 
„Merck” trotz der tödlichen Giftmenge sehr schnell g- 
bessert und in acht Tagen geheilt. 


— Psicobenyl, Psicain-Anästhesin-Paraffin-Emuisior 
(Chemisch-Pharmazeutische Fabrik Dr. R. und Dr. 0. 
Weil, Frankfurt a. M.), dient zur Aufpinselung bei Dys- 
phagie nach Tonsillektomie, schmerzhaft entzündlichen 
Affektionen des Halses, besonders Seitenstrangentzün- 
dung, Angina, geschwürigen Prozessen des Halses uni 
der Zunge einschließlich luetischer und Tuberkulosepr«- 
venienz, verschiedenen Formen der Glossitis, schwere 


Formen der Kehlikopftuberkulose mit dysphaxischen Be- 
schwerden. 


— Über die Behandlung des Asthma bronchiale mit 
Strontiumsalzen. Von Dr. Alex Kempinski. Berli. 
Aus der I. Med. Klinik der Charite, Dir. Geh.-Rat His! 
Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 38. 

Gute Erfolge mit dem von der Firma Dr. R. und Di. 
O. Weil in Frankfurt a. M. hergestellten. Strontiuran. 


— 


Personalnachrichten. 


— Dresden. Der im Ruhestand lebende iruhere Di 
rektor der staatlichen Heil- und Pilegeanstalt Colt 
i. Sa, Geh. Med.-Rat Dr. Philipp Telgner, ist am " 


Februar 1926 in Dresden im 83. Lebensjahre sanit ent 
schlafen. 
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— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Hau 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver 
lagsbuchhandlung. 
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Gesundheit der Menschen. — Zeitschriftenschau. — V 
schiedenes. i l 
Heft 23: Gesichtspunkte bei der Auswahl und Aer 
stellung von Heizungskesseln. — Verschiedenes. 
Heft 24: Betriebserfahrungen der Fernwarmwasie” 
heizungs- und Lüftungsanlagen im neuen Rathaus p 
Dresden. — Forschungsheim für Wärmeschutz, n 
chen. — Von der Fachausstellung „Brennstoff, Krat" 
Wärme” auf der Leipziger Frühjahrsmesse. — V” 
deutscher Heizungs-Ingenieure. — Zeitschriftenschwv. < 
Verschiedenes. 
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Irrengesetz und offene Fürsorge. 
Von Obermedizinalrat Dr. Kolb, Erlangen. 


Peer plant ein Irrengesetz. Gcheimrat Dr. lich einen wesentlichen Einfluß gewinnen auf die 


Schultze, Göttingen, hat Anfang September 
1925 auf der Tagung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie in Cassel über den Entwurf berichtet. 
Er bezeichnet neben anderen Postulaten als not- 
wendig eine Berücksichtigung der offenen Fürsorge 
im Gesetze. Wenn auch über die einzelnen Leit- 
sätze nicht abgestimmt wurde, fand doch das vor- 
züglich klare Referat so allgemeinen Beifall, daß 
den Ausführungen Schultzes eine noch höhere Be- 
deutung beizumessen ist, als sie ihnen nach der 
wissenschaftlichen Bedeutung des Referenten an 
sich zukommt. Seit 1908 übe ich offene Fürsorge. 
Die Erlanger Fürsorge erfaßte im Jahre 1924 bei 
500000 Einwohnern unseres Aufnahmebezirks 1466 
Personen anomalen Geisteszustandes; 1925 wird 
sie voraussichtlich 2000 erfassen. Sie ist, soweit 
ich die Literatur überblicke, die relativ größte 
psychiatrische Fürsorgeorganisation aller Kultur- 
länder. Der preußische Entwurf wird voraussicht- 


Gestaltung eines späteren deutschen Irrengesetzes. 
Diese Tatsachen mögen erklären, daß ich zu der 
Frage das Wort ergreife. 

Zunächst möchte ich die uns Psychiatern ja ge- 
läufigen, dem der Psychiatrie Fernerstehenden aber 
meist unbekannten Gründe für die Entwicklung der 
offenen Fürsorge kurz zusammenfassen: 

In zunehmender Anzahl gehen leichte und leich- 
teste Fälle von Psychosen und Grenzfälle unseren 
Anstalten zu. Grundsatz der praktischen Psychi- 
atrie ist, die Kranken in ihrer Bewegungsfreiheit 
nur soweit zu beschränken, als unbedingt notwen- 
dig ist. Die Entwicklung der Irrenanstalt hat die- 
sem Grundsatze Rechnung getragen durch Anglie- 
derung von offenen Abteilungen, späterhin von 
Einrichtungen für Familienpflege. 

Die Zeitverhältnisse, besonders die Wohnungs- 
not, haben die Familienpflege meist mehr oder 
minder vollständig ausgeschaltet. Die früher im 
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unmittelbaren Anschluß an die An- 
stalt geübte Familienpflege zu ersetzen 
und weiterhin auszubauen ist die offene Für. 
sorge berufen, welche im ganzen Auf- 
nahmebezirk bzw. im ganzen Bereich 
des Fürsorgegebiets den bei fremden 
Familien oder noch häufiger in der eigenen Familie 
untergebrachten Geisteskranken und geistig Ano- 
malen die spezialärztliche Anleitung, Beratung, Be- 
aufsichtigung, Förderung und Unterstützung sichert, 
welche früher die familiäre Verpflegung auf dem 
Gebiete oder in nächster Umgebung der Anstalt den 
geeigneten Anstaltsinsassen geboten hat. 

Es ist in den beiden letzten Dezennien, nicht zu- 
letzt durch die verdienstvollen Bemühungen Bleu- 
lers. Zürich, Gemeingut der praktischen Psychia- 
trie geworden, daß eine große Anzahl der bisher 
in Anstalten verpflegten ‚Geisteskranken unter ge- 
wissen Voraussetzungen dauernd oder zeitweise 
außerhalb der Anstalt leben kann, und daß beson- 
ders Kranke aus der Gruppe der Dementia praecox 
durchschnittlich geistig um so regsamer und um so 
besser arbeitsfähig bleiben, je früher für ihre Rück- 
kehr unter möglichst normale Lebensbedingungen 
gesorgt wird. Voraussetzung für diese Entlassung 
und besonders für die Frühentlassung der schwer 
zu beeinflussenden und zu Zustandsschwankungeiı 
neigenden Präcocen ist die Einrichtung einer 
offenen Fürsorge. 

In der Anstalt werden die Geisteskranken ängst- 
lich vor Schädlichkeiten behütet; die Entlassung 
setzt sie meist unvermittelt, nicht selten ohne den 
Rückhalt einer fürsorgenden Familie, dem Kampf 
ums Dasein, oft in schwerer Form, aus; es ist ein 
(iebot der Menschlichkeit, daß wir den Kranken 
durch eine soziale Fürsorge vor der Entlassung die 
Wege zu einer entsprechenden Unterkunft, zu einem 
genügenden Erwerb oder zu einer sonstigen Ver- 
sorgung ebnen und ihnen nach der Entlassung mit 
Rat und Tat, durch Vermittlung von Arbeit und 
Unterkunft, durch Beratung in bedrängter Lage, 
durch Ausschaltung ungünstiger Faktoren, durch 
Fürsprache bei Gericht und Behörden, durch Ge- 
währung oder Vermittlung von Unterstützungen, 
durch Vermittlung bei Familie, Arbeitgeber, Ver- 
mieter usw. zur Seite stehen. Diese Fürsorge ist 
gegenwärtig doppelt notwendig, da die Rückkehr 
in das Leben und der Kampf ums Dasein durch 
Arbeitslosigkeit, Wohnungsnot, Rücksichtslosigkeit 
vieler Konkurrenten, überreichliche Gelegenheit zu 
Alkoholexzessen usw. besonders erschwert ist, 
während die Leistungsfähigkeit der in gleicher 
Richtung arbeitenden Hilfsvereine durch den Ver- 
mögensverfall der Vereine und der für sie früher 
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arbeitenden Bevölkerungskreise erheblich beein- 
trächtigt ist. 
Weite Kreise bringen unseren Irrenanstalten 


‘ein oft tiefgehendes, meiner Überzeugung nach un- 


begründetes Mißtrauen entgegen, das die Wirk- 
samkeit der Anstalten, die Leistungen und Stellung 
Dieses 
Mißtrauen wurzelt letzten Endes im wesentlichen 
darin, daB im Gegensatz zu den körperlichen Fr- 
krankungen bei Geisteskrankheiten vielfach di 
von den Angehörigen gewünschte Entlassung aus 
der Anstalt verweigert werden mußte, da auber- 
halb der Anstalt der Kranke eine zu große Geialı: 
für sich oder seine Umgebung bildete. Diese Ge- 
fahr kann nach unseren Erfahrungen in fast all: 
Fällen auf ein erträgliches Maß herabgesetzt wer- 
den, wenn sich die Angehörigen zur Einhaltung ge- 
wisser Vorsichtsmaßregeln verpflichten, und wer 
die Durchführung dieser Vorsichtsmaßregeln dur. 
eine fachärztlich geleitete Fürsorge überwac‘ 
wird. Mein Streben geht dahin, auf Wunsch d:’ 
Angehörigen jeden Kranken, bei dem nicht ds 
unmittelbare, durch Aufsicht nicht abzuwendenJ: 
Gefahr bedrohlicher Handlungen besteht, aus dır 
Anstalt probeweise (in Urlaub, auf Widerruf) z: 
entlassen, wenn verlässige Angehörige sich zw 
Einhaltung bestimmter, je nach Bedarf abgestufte' 
Vorsichtsmaßregeln verpflichten. Durch diese Fr- 
leichterung der Entlassung ist es uns gelungen. di 
Mißtrauen gegen die Anstalt recht wirksam zu be- 
kämpfen und unsere Stellung gegenüber den Krar- 
ken, den Angehörigen und der Allgemeinte: 
wesentlich zu verbessern. 

Der oft gemachte Einwand, daß Geisteskrank: 
und deren Familie sich der Fürsorge ni 
oder nicht längere Zeit unterstellen würden. i~ 
nach unseren Erfahrungen bei richtiger Anbahnuni 
und Durchführung der Fürsorge durchaus unbe- 
rechtigt; daß Trinker und Psychopathen mit krn- 
minellen Neigungen sich vielfach der von Behörder 
verfügten Schutzaufsicht nicht gerne unter- 
werfen, ist ohne weiteres klar. 

Man hat die Besorgnis ausgesprochen. daß d- 
Fürsorge eine Überflutung der Bevölkerung m 
Geisteskranken und dadurch eine Zunahme krim 
neller Handlungen durch Geisteskranke zur Fols: 
haben könnte; auch diese Besorgnis hat sich a! 
unbegründet erwiesen; im Gegenteil ist dadur!. 
daß wir eine zunehmend große Anzahl jener geist: 
anomalen Menschen in Fürsorge nehmen, die 
früher ohne spezialärztliche Aufsicht, nicht selter 
ohne jede Aufsicht außerhalb der Anstalt lebter 
eine erhöhte Sicherheit gegen Gewaltakte und Un 
glücksfälle gegeben. 
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Zu den psychiatrischen Gründen, die für Ent- 
wicklung der offenen Fürsorge sprechen, tritt in 
der Jetztzeit eine praktische Erwägung von zwin- 
gender Kraft: unsere im Kriege durch die Hunger- 
blockade entvölkerten Irrenanstalten haben sich 
fast überall wieder mit Kranken gefüllt. Die Zahl 
der Zugänge, besonders aus den Großstädten, steigt 
fast überall rapid an; dieser Anstieg wird sich be- 
sonders bei den Männern weiterhin steigern, da 
nunmehr auch die Jahrgänge, die durch den Krieg 
nicht dezimiert sind, in das von Psychosen gefähr- 
dete Alter hineinwachsen. Zum Bau von neuen 
Anstalten fehlen dem durch den Krieg und die uns 


auferlegten enormen Lasten entkräfteten deutschen ` 


Volke die finanziellen Mitte. Die deutsche 
Irrenfürsorge wird über das näch- 
ste schwere Dezennium nur dann 
hinwegkommen, wenn es gelingt, dic 
Entlassungsziffern aus den Anstal- 
ten annähernd auf die gleiche Höhe 
zu bringen mit den Zugangsziffern, 
und das wird ohne Gefährdung der 
Außenwelt und der Kranken nur mög- 
lich sein durch Anbahnung und Aus- 
bau einer psychiatrisch geleiteten 
sozialen. Fürsorge, die uns gestattet, der 
Zunahme der Zugänge durch eine Steigerung der 
Entlassungen entgegenzuarbeiten. Diese Fürsorge 
wird um so billiger und nach meinen nun fast 20 
Jahre zurückreichenden praktischen Erfahrungen 
um so wirkungsvoller arbeiter, je mehr sie sich 
auf die schon vorhandenen psychiatrischen Ein- 
richtungen, d. h. auf die örtlichen Irrenanstalten 
stützt; die Not der Zeit, die Fort- 
schritte unserer psychiatrischen 
Erkenntnis, die Bedürfnisse unse- 
rer Anstalten scheinen mir in glei- 
cher Weise einen Ausbau der offe- 
nen Fürsorge, besonders in Großstädten, 
Mittelstädten, dicht bevölkerten Industriegebieten, 
zu fordern. Diese Fürsorge wird auch eine 
wirksame Schutzaufsicht über unzurechnungsfähige 
und vermindert zurechnungsfähige Kriminelle und 
über Trinker im Sinne des neuen Strafgesetzbuchs 
gestatten und damit eine wirkungsvolle, auch the- 
rapeutisch wirksame Unterstützung der Strafrechts- 
pflege bringen; unsere Irrenanstalten wird die 
Schutzaufsicht vor einer Überflutung mit kriminel- 
len Elementen bewahren. 

Der Entwurf zum Irrengesetz sollte daher zum 
mindesten die Möglichkeit der offenen Fürsorge 
uffen lassen. 

Gemäß einem mir 
Schultze, Göttingen, 


Dr. E. 
Zinn, 


von (Geheimrat 
und Geheimrat Dr. 
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Eberswalde, erteilten Rat, den ich für durchaus 
richtig halte und für den ich hier bestens danke, 
möchte ich vorschlagen, ausführliche Bestimmun- 
gen nicht in den Gesetzentwurf aufzunehmen; es 
wird wohl zweckmäßig den einzelnen Provinzen 
überlassen bleiben, ob und inwieweit sie nach dem 
Rate ihrer psychiatrischen Sachverständigen den 
nachstehend dargelegten Gedankengängen in den 
„Reglements” Rechnung tragen wollen. 

Für den Gesetzentwurf selbst möchte ich fol- 
gende Fassung vorschlagen: 


§ —. Aufgabe des Landesfürsorgeverbandes 
ist die Förderung und Überwachung der offenen 
Fürsorge. 

Die Berechtigung dieses Paragraphen ergibt sich 
daraus, daß es gerecht ist, demienigen Faktor, der 
die Lasten für die Anstaltsfürsorge zu tragen hat, 
auch das Recht der die Anstaltsfürsorge ergänzen- 
den und entlastenden offenen Fürsorge zu übertra- 
gen; der Verzicht auf eine einheitliche Organisa- 
tion der gesamten, geschlossenen und offenen, 
Irrenfürsorge würde von vornherein die Leistun- 
gen beider Formen der Irrenfürsorge beeinträch- 
tigen. 


$ —. Der Fürsorgeverband kann die Leitung 
oder sachverständige Beratung der offenen 
psychiatrischen Fürsorge den Direktionen der 
Heil- und Pflegeanstalten als neue Dienstauf- 
gabe zuweisen und Teilgebiete der offenen Für- 
sorge als einen Teil der Anstaltsfürsorge er- 
klären. 
In dem zweiten Teil ‘dieses Paragraphen soll 
zum Ausdruck kommen, daß die offene Fürsorge 
für die probeweise aus der Anstalt entlassenen (be- 
urlaubten) Kranken in der Regel zweckmäßig der 
Leitung des Direktors unterstellt bleiben soll, auch 
wenn eine Provinz im übrigen die Leitung der offe- 
nen Fürsorge nicht den Direktionen ihrer Heil- und 
Pflegeanstalten übertragen sollte. 


$ —. Die Provinzen (Bezirksverbände) kön- 
nen zur Durchführung dieses Gesetzes „Regle- 
ments” beschließen. Die Reglements unterlie- 
gen der Genehmigung. 


- Für die „Reglements” schlage ich etwa folgende 
Richtlinien vor: 
I. 


Den Direktionen der öffentlichen !) Irrenanstal- 
ten kann durch Anordnung der vorgesetzten Be- 
hörde grundsätzlich?) die Ermächtigung erteilt 
oder die Verpflichtung auferlegt werden,?) geeig- 
nete °?) Kranke ihrer Anstalt, besonders solche 
Kranke, die der Anstaltsverpflegung widerstre- 
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ben’) auf die Höchstdauer von drei (sechs) Mona- 
ten ë) probeweise zu entlassen, d. h. zu beurlauben, 
um zu versuchen, ob diese Kranken nicht außer- 
halb der Anstalt leben können. Voraussetzung ist, 
daß sich verlässige Personen,’) besonders Ange- 
hörige, Vormünder usw., zur Durchführung der er- 
forderlichen Vorsichtsmaßregeln °) unterschriftlich 
verpflichten, oder daß die erforderliche Fürsorge 
und Beauisichtigung auf andere Weise sicherge- 
stellt wird. Bei besonders gefährlichen Kranken 
ist eine Beurlaubung nur dann zulässig, wenn vor- 
her der Polizeibehörde des künftigen Aufenthalts- 
erts Gelegenheit zur Äußerung gegeben wird.‘) 
Während der Beurlaubung bleiben die Kranken im 
Anstaltsverbande; sie können einen neuen Wohn- 
sitz nur dann begründen und sind nur dann ver- 
sicherungspflichtig, wenn eine entsprechende Fr- 
klärung der Anstaltsdirektion vorliegt.'") 


II. 


Den Direktionen der öffentlichen Irrenanstalten 
kann durch Anordnung der vorgesetzten Behörde 
grundsätzlich die Ermächtigung erteilt oder die 
Verpflichtung auferlegt werden ‚’) der Fürsorge 
oder der Aufsicht bedürftige Personen anomalen 
Gieisteszustandes .'') die außerhalb der Anstalt 
leben, in Fürsorge oder unter Schutzaufsicht zu 
nehmen oder sich an der Schutzaufsicht über solche 
Personen zu beteiligen. Die Durchführung der Für- 
sorge oder der Schutzaufsicht ist nur so lange und 
nur so weit zulässig, als der Betreute oder dessen 
gesetzlicher Vertreter nicht widerstreben,'?) oder 
so weit und so lange, als eine Anordnung einer ge- 


setzlich zuständigen Person oder Stelle vorliegt.'*) 


Zur Begründung der einzelnen Punkte führe 
ich an: 


I. Die Beschränkung der Bestimmungen auf die 
öffentlichen Irrenanstalten ist wohl selbst- 
verständlich. Sie schließt nicht aus, daß auch 
Privatanstalten Kranke beurlauben und wäh- 
rend dieser Zeit in die Fürsorge der nächsten 
öffentlichen Irrenanstalt geben oder selbst in 
Fürsorge nehmen. 

. Die Aufsichtsbehörde und das Parlament kann 
nur grundsätzlich die Beurlaubung ein- 
führen. 

3. In welchem Umfang der Direktor Kranke 
für geeignet erachtet zur Beurlaubung, muß 
dem pflichtgemäßen Ermessen des Direktors 
überlassen bleiben, der im Einzelfalle stets eine 
wesentliche Verantwortung für die Beurlaubung 
zu übernehmen hat. 

. Je nachdem das Parlament oder die Aufsichts- 


IV 


d 


6. 


ird we 
. Einer Gefährdung der Außenwelt wird 
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behörde einer Provinz die Einführung der Be- 
urlaubung und Fürsorge nur für zweckmäßig 
oder für notwendig oder für dringlich erachtet. 
kann den Direktionen der Provinz entweder 
die Ermächtigung erteilt werden — dem Direk- 
tor wird freie Hand gelassen, ob er die Für- 
sorge einführen will — oder die Verpflichtung 
auferlegt werden, die Beurlaubung durchzufüh- 
ren: das Wort „geeignet” (Ziff. 3) gestattel 
dem Direktor stets. den Beurlaubungen und der 
Fürsorge den Umfang zu geben, den er nach 
seinem pflichtgemäßen Ermessen für richtig 
hält. 

Die Bestimmung soll die Parlamente darauf 
hinweisen, daß wir in der Beurlaubung ein viel 
wirksameres und zweckmäßigeres Mittel zur 
Wahrung des Rechtsschutzes der Anstaltskran- 
ken haben, als in kostspieligen, umständlichen 
und weit weniger wirksamen Kontrollbestim- 
mungen, als in der Erschwerung der Aui- 
nahmen. 


Es ist zweckmäßig, eine Beurlaubung aui drei 
(sechs) Monate und die Möglichkeit einer ein- 
maligen Verlängerung des Urlaubs um weiter: 
drei (sechs) auf insgesamt höchstens sechs 
(zwölf) Monate vorzusehen. Im Interese der 
Kranken und der Anstalt ist es zu widerraten. 
Kranke länger im Anstaltsverbande zu führen. 


. Die Verlässigkeit ist in der Regel durch vor 


herige Erhebungen der Fürsorgeorgane testzii- 
stellen. 


. . ER . ssla.her 
| Diese Vorsichtsmaßregeln können in vielfach 


Abstufung sich erstrecken darauf, daß der 
Kranke niemals oder nicht für längere Zei 
oder nicht mit Kindern usw. allein gelassen 
werden darf: daß im Bedarfsialle nachts emt 


Faai us Gp ohte dal 
verlässige Persönlichkeit bei ihm wacht: A 
ER l tal 
auffällige Wahrnehmungen sofort der Be 
a 


oder dem Fürsorgearzt gemeldet werden: | 
Wohnung, Arbeitsstelle, Aufenthaltsort nicht 
ohne vorherige Genehmigung gewechselt u 
den dürfen: daß Alkoholgenuß ganz gemide" 
wird; daß der Verkehr mit dem anderen 
schlechte besonders überwacht wird. usw. { 
allen Fällen wird verlangt, daß Besuche N 
Fürsorgeorgane zugelassen werden. und a 
der Kranke auf Aufforderung wieder einer j 


stalt zugeführt wird. T 
iter 


hin dadurch vorgebeugt, daß bei r Jë 
fährlichen Kranken der Polizeibehör M 


künftigen Aufenthaltsorts Gelegenheit 
Äußerung gegeben werden muß. 


1926] 


10. Vielfach müssen wir Kranke bei der Beurlau- 
bung im Interesse einer möglichst wirksamen 
Fürsorge mindestens in den ersten Monaten in 

“ der Nähe der Anstalt behalten; es besteht Ge- 
fahr, daß die in der Nähe einer Anstalt liegen- 
den Gemeinden mit Personen überschwemmt 
werden, die zum Teil in Bälde wieder in die 
Anstalt aufgenommen werden müssen und dann 
der Gemeinde zur Last fallen, in der sie sich 
nur wenige Tage und Wochen als probeweise 
Entlassene (Beurlaubte) aufgehalten haben. Es 
ist menschlich verständlich, daß solche Ge- 
meinden sich mit allen Kräften gegen die Un- 
terbringung beurlaubter Kranker sträuben wer- 
den. In ähnlicher Weise wird sich die Kran- 
kenkasse einer in der Nähe liegenden Stadt 
gegen die Beschäftigung von beurlaubten Kran- 
ken im Bereich ihres Gebiets sträuben, da ihr 
dadurch eine schwere Belastung erwachsen 
kann. 


Psychiatrisch erscheint daher die Bestim- 
mung, daß die Kranken in Urlaub einen neuen 
Wohnsitz nur dann begründen können und nur 
dann versicherungspflichtig sind, wenn eine 
Bestätigung der Anstaltsdirektion vorliegt. 
durchaus berechtigt; ob sie juristisch zulässig 
ist, wird zu überprüfen sein. 


ll. Die Bestimmung, daß nur die der Fürsorge 
oder der Aufsicht bedürftigen Personen ano- 
malen (ieisteszustandes in Fürsorge oder 
.Schutzaufsichtt genommen werden dürfen, 
schließt die Möglichkeit aus, daß der Kreis der 
betreuten Personen allzu weit gegriffen wird. 


12. Die Bestimmung, daß die Fürsorge oder die 
Schutzaufisicht nur so weit und so lange zuläs- 
sig ist, als der Betreute oder dessen gesetz- 
licher Vertreter nicht widerstreben, schließt 


aus, daß Kranke gegen ihren Willen oder gegen 


den Willen ihrer Vertreter betreut werden; 


13. während die Möglichkeit, entmündigte oder ge- 
meingefährliche Kranke oder kriminelle Per- 


sönlichkeiten in Fürsorge und Schutzaufsicht ` 


zu nelımen und zu behalten, dann gegeben ist, 
wenn und solange eine Anordnung einer ge- 
setzlich zuständigen Person, d. h. eines Vor- 
mundes, eines Vaters oder einer gesetzlich zu- 
ständigen Stelle, eines Gerichts, einer Polizei- 
behörde usw. vorliegt. 

Die Aufnahme dieser Bestimmungen in Entwurf 
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und Reglement würde, wie mir scheint, die Mög- 
lichkeit der Entwicklung der offenen Fürsorge offen 
halten, dabei aber den maßgebenden Faktoren die 
Entscheidung vorbehalten, ob und inwieweit sic 
diese Fürsorge einführen wollen. 

Die Fürsorge ist ein soziales Werk, das den 
außerhalb der Anstalt wohnenden geistig anomalen 
Personen Schutz und Rückhalt geben und sie da- 
durch befähigen soll, möglichst dauernd außerhall 
der Anstalt zu leben oder wenigstens möglichst 
rasch die Anstalt wieder zu verlassen. Die im 
Jahre 1912 von mir entworfenen Bestimmungen für 
die hiesige Fürsorgestelle besagen: 


„Bei Ausübung der Fürsorgetätigkeit ist stets 
daran festzuhalten, daB es sich um ein Unterneh- 
men zum Schutze und zur Förderung der Kran- 
ken handelt. 

Peinlichst ist alles zu vermeiden, was den Pfleg- 
lingen oder deren Familien schaden könnte; insbe- 
sondere ist der Verpflichtung zu absoluter Ver- 
schwiegenheit auf das strengste nachzukommen! 

Die Organe der Fürsorgetätigkeit haben nicht 
«ls Aufsichtsbeamte, sondern als freiwillige ärzt- 
liche Helfer und Berater aufzutreten. Äußerste 
Freundlichkeit im Umgange mit den Fürsorgepfleg- 
lingen, höfliches Auftreten im Verkehr mit den 
Angehörigen, höfliches, aber bestimmtes Auftreten 
bei Unzuträglichkeiten, peinlichste Ausschaltung 
aller Maßnahmen, die an polizeiliche Kontrolle, an 
Zwang erinnern könnten, Zusammenarbeiten mit 
den Amtsärzten, den praktischen Ärzten, den 
Armenpflegen, den Abstinenzvereinigungen, den 
Wobhltätigkeitsvereinen usw. sind Voraussetzungen 
für die volle Wirksamkeit der Fürsorge.” 


Die Einführung der offenen Fürsorge wird über- 
all leicht möglich sein, 
wo die Fürsorge aufgebaut wird auf ähnlichen 
(Grundsätzen, und 
wo sie ausgeübt wird von Ärzten, die dem Ge- 
danken der Fürsorge so viel Begeisterung, 
Opferwilligkeit und Verständnis entgegen- 
bringen, wie ich sie bei den Ärzten meiner 
Anstalt und besonders bei dem seit 1921 die 
Fürsorge leitenden Oberarzt Dr. Faltlhauser 
finden durfte, und 
wo Aufsichtsbehörde und Parlament dem Für- 
sorgegedanken ein so weitgehendes Ent- 
gegenkoummen zeigen, wie dies in Mittelfran- 
ken und in Bayern der Fall ist. 
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Referate. 


— Traumatische Schädigung des Gehirns bei der Ge- 
burt und Pathologie des frühesten Kindesalters. Von 
Priv.-Doz. Ph. Schwartz. (Aus dem Senckenbergi- 
schen Pathologischen Institut der Universität in Frank- 
furt a. M.: Direktor: Prof. B. Fischer.) Dtsch. mel. 
Woch. 1924 Nr. 40. 


In den systematischen Untersuchungen, die S. am 
Frankfurter Pathologischen Institut nunmehr seit etwa 
vier Jahren, zum Teil mit mehreren Mitarbeitern zu- 
sammen ausführt, zeigte sich, daß man bei der Sektion 
von Früchten, die während der Geburt oder in den ersten 
30 Lebenstagen zugrundegehen, kaum Fälle findet, die 
Zeichen einer traumatischen Schädigung des Schädels 
vermissen ließen (Blutungen in der Kopischwarte. im 
Periost, in den Duraduplikaturen und in der Pia als 
Zeichen, die auf Läsionsherde in der Gellirnsubstanz 
selbst hinweisen). Die Läsionsherde erscheinen in einer 
Anordnung, die für das Geburtstrauma spezifisch ist. 
Die Blutungen entstehen im Bereiche der Äste des Vena 
magna Galeni-Systems: im Bereiche der Vena termi- 
nalis, Vena lateralis ventriculi, Ramus ventricularis der 
Vena bosalis, Vena chorioidea: die Erweichungsherde 
liegen vorwiegend im Croßhirnmark, im Versorgungsge- 
biet der Vena terminalis und der Vena lateralis ventri- 
culi. Oft werden ausgedehnte Gebiete des Schwanzkerns 
durch große Blutungen der Vena terminalis unmittelbar 
zertrümmert. In der Ztschr. f. d. ges. Neurol. 1924 Bd. 99 
H. 2-3 versuchte Verf. die verschiedenen Arten der herd- 
jörınigen und diffusen Erweichungsprozesse im Gehirn 
Neugeborener zu unterscheiden und zu schildern: in 
einer weiteren, demnächst erscheinenden Arbeit, die er 
mit Frau Dr. Fink ausführte, bringt er die genaue Mor- 
phoiogie der Blutungen im Schädel und im Gehirn Neu- 
zeDerener. 

Am reichen Sektionsmaterial des Instituts konnte 
die Entstehung von vielen bisher konventionell als „an- 
geboren” betrachteten Defekten des Gehirns durch das 
(ieburtstrauma nachgewiesen werden: „Porenzephali- 
sche” Defekte der Großhirnhemisphären, Fälle von „an- 
sceborenen” sog. „diffusen Sklerosen”, lobäre Verödunes- 
prozesse des (iehirns („lobäre Sklerose” der Autoren). 
„angeborene .Kleinhirnatrophie”. Viele Erkrankungen 
des Gehirns dehnen sich elektiv nur auf die Stammteile 
oder nur auf die Marksubstanz oder nur auf die Rinde 
der Großhirnlemisphären aus, erzeugen im ganzen, oder 
in großen Gebieten des angegriffenen Hirnteils überall 
sleichmäßig, identische Veränderungen und lassen, knapp 
an der Grenze bestehen bleibend, die benachbarten, 
andersgearteten Gehirngebiete völlig verschont; es ist 
cine allgemeine, gesetzmäßige Eigenschaft vieler Er- 
krankungen des Gehirns, daß sie sich isoliert, auf das 
ganze Gebiet von morphologisch einheitlichen Bestand- 
teilen ausdehnen. Die Pathologie des frühen Säuglings- 
alters hat eine faßbare, kennzeichnende pathologische 
Anatomie, die von Erkrankungen des Gehirns geradezu 
beherrscht wird. Verf. geht hierbei kurz auf die frühere 
Literatur ein. 


Diese anatomischen Befunde haben nun auch aus- 
gedehnte klinische Untersuchungen veranlaßt. Von der 
Anschauung ausgehend, daß den Befunden bei Gehirn- 
erschütterung Erwachsener ähnlich, auch bei den ge- 
kirngeschädigten Neugeborenen Ausialls. - und Reiz- 
erscheinungen des Vestibularapparats zu erwarten sind, 
unternahm der Direktor der Ohrenklnik, Prof. Voß, mit 
Berberich, Wiechers und Verf. systematische Unter- 
suchungen am großen Neugeborenenmaterial der Frank- 
furter Kinder- und Frauenklinik. Voß konnte zeigen, dal 
genau so, wie bei Ciehirnerschütterungen des Erwachs:- 
nen, Störungen der Vestibularrcaktionen beim Neuge- 
torenen sehr häufig, ja fast konstant nachzuweisen sind. 
Es sei hier auf die große Häufigkeit des Spontannvstiz- 
mus bei Neugeborenen und jungen Säuglingen hingewie- 
sen. Als ein wertvolles klinisches Symptom erwies sich 
die kalorische Unter- bzw. Unerregbarkeit des Vesti- 
bularapparats. Sie ist bei Neugeborenen recht häuii, 
festzustellen; besonders kennzeichnend wird aber ihi 
Vorhandensein bei etwas älteren Säuglingen, die durci) 
ihre „Unruhe“, „Neuropathie”, „Fraisen”, anderseits 
durch ihre „Apathie”, „Stupidität”, „starre Unbeweglic- 
keit” den Müttern und Ärzten auffallen. Diese, bei Ner- 
seborenen und Säuglingen gefundenen Vestibularerschei- 
nungen, deren diagnostische Brauchbarkeit Veri. i 
22 Sektionsfällen mit bereits makroskopisch sichtbare: 
(Giehirnherden bestätigen konnte, sind ganz in dersclhei 
-Forın auch bei älteren Idioten, bei epileptischen Idiot? 
und bei Little-Kranken fast regelmäßig vorhanden. E 
konnte also ein fest umschriebener klinischer Sympt 
menkomplex von Neugeborenen an, über Säugliner und 
junge Kinder kinaus, bis in Fälle von älteren Individuen 
beobachtet werden. 

Die traumatische Geburtsschädigung des Gel 
beherrscht die Pathologie des frühen Kindesalters. U 
ihr Nachweis ist sowohl klinisch als pathologisch-ans 
tomisch bei der Mehrzahl der Kinder, die im ent 
Lebensmonat sterben, einfach und unmittelbar ZU T 
bringen (spontane und reflektorische Extremitätsbet® 
ungen, Starre, Stoffwechselstörungen bei Neugebort 
und jungen Säuglingen, Entstehung der Pneumonit hei A: 
weborenen). Es ist an der Zeit, verschwommene Best 
wie „Lebensschwäche”, „Atrophie” usw., gegen die r 
schon Ylppö in scharfen Worten wendete, aus der pau 
logie des ersten Lebensmonats zu entfernen: der a 
geborene ist in vielen Fällen „lebensschwach” und a 
unaufhaltsam dahin, weil sein Gehirn bei der Geburt 2 
schwere Schädigung erlitt. nd Ki” 

Vert. glaubt auch, daß die anatomischen i e he 
schen Befunde der traumatischen Gehirnschädiku"! i 
der Geburt auf einen sicheren Weg in der prioni 
von „angeborenen? Defektzuständen, insbesonder: 
Epilepsie. Idiotie, Littlescher Krankheit, hinweise". 

Bei der Entstehung der Gehirnschädixung nn 
die Druckdifferenzen zwischen Uterusinhalt un ne 
sphäre während: der Austreibungsperiode ee 
dende Rolle. Des Verf.s Vorstellungen über die 


irtis 


J 
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tung und Wirkungsart dieser „Minderdruck wirkung” 
konnten in einer Arbeit, die er mit Berberich an neu- 
‚eborenen Tieren ausführte, auch experimentell bestätigt 
werden. 

(Ph. Schwartz, Ztschr. f. Kinderheilk. 1921, 31, und 
Ztschr. f. Neurol, 1924, 90, H. 2 und 3. — B. Fischer, 
Schweiz. med. Woch. 1924. — Voß, Ztschr. f. Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilk, 1923, 6, Kongreßbericht. — Berbe- 
rich und Wiechers, Ztschr. f. Kinderheilk. 1924, 31. — 
Stern und Schwartz, Klin. Woch. 1924 Nr. 21 S. 932.) 


Buchbesprechungen. 
Erhard, Prof. Dr. H., Gießen: Hypnose bei 
Tieren. 32 S: Gießen 1924, A. Töpelmann. 0,80 M. 
In erweiterter Form abgedruckter Vortrag, gehalten 
vor dem Ärzteverein und der Oberhess. Ges. f. Natur- 
und Heilkunde zu Bad Nauheim am 1. März 1923. E. 
kommt, teils auf Grund der Beobachtungen und Experi- 
mente anderer Autoren, die er von Cardano (1535), 
Schwendter (1636) und Ath. Kircher (1641, 1646) an bis 
in die neueste Zeit hinein eingehender historisch-kriti- 
scher Betrachtung unterzieht, teils auch auf Grund eige- 
ner experimenteller Untersuchungen zu dem Ergebnis, 
daß es nicht angängig ist, die bei Tieren beobachteten 
akinetischen Zustände so ohne weiteres mit der Hypnose 
beim Menschen in eine Kategorie zu stellen, wie es meist 
veschieht. Es gibt seiner Ansicht nach zwar auch bei 
Tieren z. B. beim Huhn, echt hypnotische Zustände. Für 
die meisten dieser Zustände aber, die bisher als hypno- 
tisch galten, wäre die Bezeichnung Akinese richtiger. 
Eine solche Akinese kann manchmal künstlich hervor- 
xerufen werden. In anderen Fällen ist sie biologisch 
zwangsläufig durch die Verhältnisse der natürlichen 
Umgebung bedingt. Dabei kann zwischen hypertoni- 


schen und hypotonischen Akinesen unterschieden wer- 
Lange. 


den. l 
— Pfeifer, Dr. phil. et med. R. A.: Der Geistes- 


kranke und sein Werk. VIH und 147 S. mit 1 bunten 
Tafel und 45 Textabb. Leipzig, A. Kröner. Geb. 7 M. 

Seit dem Auftauchen des Expressionismus in den bil- 
denden Künsten nach seinen verschiedenen Abarten 
(Kubismus, Futurismus, Dadaismus) ist wiederholt von 
Psychiatern (H. Prinzhorn u. a.) die Parallele zu ge- 
wissen Kunstäußerungen ausgesprochen geisteskranker 
Personen gezogen worden. Pf. ist in seinem für ein 
weiteres Publikum bestimmten vortrefflich ausgestatte- 
ten und anregend zu lesenden Band dem Problem der 
schizophrenen Gedankenwelt und Kunstübung von neuen 
Seiten aus auf den Grund gegangen. Er bringt vier 
interessante Krankengeschichten, aus denen u. a. her- 
vorgeht, daß eine Jahrzehnte lang latent gebliebene 
Kunstbegabung sich gelegentlich erst unter dem Einfluß 
beginnender Erkrankung entfaltet, während es anderseits 
erstaunlich ist zu sehen, wie lange ein .technisch bereits 
liochentwickeltes malerisches Können in seinen Aus- 
drucksformen von dem schizophrenen Persönlichkeits- 
zerfall unberührt zu bleiben vermag. Anschließend wird 


durch Betrachtung experimentell gewonnener Kunst- 
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blätter eines schizoid veranlagten Dilettanten hinüber- 
geleitet zum Dämonischen in der Kunst, wie es bei Kubin 
u. a. sich offenbart. Wirklich dämonische Wirkungen 
sind in der Kunstübung schizophren Erkrankter nach PÍ. 
meist nicht nachweisbar; was von künstlerischem Ge- 
halt in ihren Erzeugnissen zu finden ist, erscheint viel- 
'mehr nur als der letzte Rest aus gesunden Tagen. Von 
Leistungen Manisch-Depressiver auf intellektuellem oder 
künstlerischem Gebiet handelt Pf.s Buch, wie auch schon 
aus dem Untertitel zu ersehen ist, überhaupt nicht; nur 
ganz vorübergehend wird einmal K. F. Meyer erwähnt. 
Pf.s Schrift ist aus seinem Vortrag auf der Leipziger 
Naturforscher- und Ärzteversammlung hervorgegangen. 
— Ref. möchte noch bemerken, daß er auf modernen 
Kunstausstellungen gelegentlich Produkte dadaistischer 
Richtung gesehen hat, die sich neben den pathognomi- 
schen Abbildungen Pf.s schlechthin wie vollendeter 
Blödsinn ausnehmen. Und doch würden die Urheber sich 
wahrscheinlich sehr energisch zur Wehr setzen, wenn 


man sie als für die Idiotenanstalt reif bezeichnen wollte. 
Lange. 


Univ.-Prof. Dr. R., Bern: Ver- 


— Herbertz, 
76 S.. München 1925, C. Pech- 


brecher-Dämmerung. 


stein. 1,90 M. 
Der Verf. tritt mit Recht sehr entschieden dafür ein, 


daß gegen die in weiten Kreisen verbreitete Tendenz, 
die ja freilich etwas fließenden Grenzen zwischen Ver- 
brechen und Geisteskrankheit grundsätzlich bis zur Un- 
kenntlichkeit zu verwischen, von seiten der Wissen- 
schaft energisch angekämpft werde. Sein Standpunkt ist 
der des Philosophen und Psychologen, doch nimmt er 
seine Argumente mit Vorliebe aus der sog. „Tiefen- 
psychologie” der Freudschen Schule. Mit Nachdruck 
betont er, daß selbst aus dem Determinismus keine trif- 
tigen Gründe gegen die Bestrafung Schuldiger abgelei- 
tet werden können, sofern Einsicht in die Strafbarkeit 
der Handlung vorlag, und nicht explosive Zwangshand- 
lung aus in unterbewußten Seelenregionen aufgestauten 
affektiven Energien heraus anzunehmen ist. Auch Gei- 
steskranke können also strafbar sein. An den Fällen 
von Angerstein, Dammer-Graz, Haarmann und Denke 
wird dies alles psychoanalytisch näher erläutert. Viele 
kriminelle Erscheinungen im Deutschland der Nach- 
kriegszeit sind, wie H. mit vollem Recht hervorhebt, 
auf die abscheuliche sadistische Quälerei zurückzufüh- 
ren, die von unseren Feinden fortgesetzt am deutschen 
Kulturvolk verübt wird, sichtlich in der bewußten teuf- 
lichen Absicht, die Massenseele zum Wahnsinn zu rei- 
zen. — Von „Dämmerzuständen” ist übrigens in dem 
Buch nirgends die Rede. Als Fortsetzung wird eine 


Broschüre „Schieberdämmerung” in Aussicht gestellt. 
Lange. 


Therapeutisches. 


— Das neue Lumbalbesteck nach Dr. Seeliger. 

Die Lumbalpunktion, ein heute immer unentbehr- 
licher werdender, aber wegen Unbequemlichkeit, Not- 
wendigkeit mehrfacher Assistenz. und oft unliebsamer 
Folgeerscheinungen bei den meisten Praktikern wenig 
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beliebter Eingriff, ist einfach und spielend leicht gewor- 
den durch das vom Facharzt für innere Krankheiten 
Dr. Seeliger erfundene neue Lumbalbesteck. Die Auf- 
sabe, ein handliches, im ganzen auskochbares 
Besteck ohne Schlauchverbindungen und seitliche Ab- 


das dem Arzt ohne Assi- 
stenz alien Anforderungen einer Lumbalpunktion ge- 
recht zu werden ermöglicht, wurde gelöst durch eigen- 


zweigungen zu schaffen, 


artige Anordnung weniger Bohrungen eines einzigen 
Hahnes, in dessen Körper die Ausflußöffnung und der 
Steigrohransatz verlegt wurden. Die scheibenartige 
Hahnkapsel zeigt genaue Markierungen für die einzelnen 
Hahnstellungen, die nach Belieben Ablassen des Liquors, 
Druckmessung oder auch Luftinjektion (Enzeplialogra- 
phie) bzw. medikamentöse Injektion (Salvarsan) ermög- 
lichen. Das Reagenzglas zur Aufnahme des Liquors 
hängt in jeder Lage senkrecht, ebenso läßt sich durch 
ein sinnreiches Kugelgelenk das Steigrohr bei jeder Hal- 
tung der Punktionsnadel senkrecht stellen. Die Kanüle 
ist auswechselbar, SO daß verschiedene Stärken Ver- 
wendung finden können. Das Besteck wird in einem zu- 
gleich als Sterilisierungsgerät dienenden Metallkasten 
geliefert und von B. Braun, Melsungen, hergestellt. 

— Gebrauchsanweisung zum 
Dr. May-Buchwald. 


Fine steril aufbewahrte und mit Natrium citricum- 
Lösung nochmals durchgespritzte 2-ccm-Spritze wird 
bis 0,4 cmm mit einer 3,8 proz. Natrium citricum-Lösung, 
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die klar sein muß, beschickt. Venenpunktion, Auiziehen 
der Spritze bis 2 ccm. Die dünne und kurze Kanüle 
wird abgenommen und die Spritze mit einer langen 
Kanüle versehen. Das Senkungsröhrchen wird etwas 
schief gehalten, die Spitze der Kanüle möglichst tiei n 
das Röhrchen eingeführt und an die Glaswand angelesi. 
Dadurch werden Luftblasen in dem Senkungsröhrchen 
vermieden; sollten sie anfangs doch auftreten. so wer- 
den sie durch leichtes Aufstoßen des Röhrchens be- 
seitigt. In das Röhrchen werden 1,8 ccm Citratblut ein- 
gefüllt. Wenn mehrere Blutentnahmen zu verschiede 
nen Zeiten (tagsüber in den Sprechstunden und bei Be- 
suchen) stattfinden, die Resultate aus Zeitersparnis aber 
zu gleicher Zeit abgelesen werden sollen, so wird das 
Citratblut zunächst in die etikettierten Vorratsgläscher 
gebracht, dort bis zur Ansetzung des Versuchs belasseı, 
dann vorsichtig durchgemischt. Mit der Spritze werder 
aus jedem Vorratsgläschen 1,8 ccm entnommen und wi 
oben in die Senkungsröhrchen gebracht. Das Nives 
des Citratbluts wird auf die Marke 0 genau eingestellt. 
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nach einer Stunde wird der Wert an der Skala abt- 
lesen. Die Zahlen entsprechen ungefähr Einstundenw?” 
ten nach Westergreen.. 

Normalwerte bei Männern 1 bis 4, bei Frauen ' 
bis 6: leichte Erhöhungen bis 20, mittlere Erhöhune 
bis 40, starke Erhöhungen über 40. — Auf die Reinigr- 
des Apparats ist großer Wert zu legen. Gute Track- 
nung der Gläschen, sorgfältiges Durchspritzen 4 
Spritze mit Natrium citricum-Lösung, die ganz klar st! 
muß. (Firma: Hermann Haertel, Fabrik chirurgische 
Instrumente, Breslau I, Weidenstraße 32-33.) 


Personalnachrichten. 


Bernburg. Am 29. Februar 1926 verschied in 
Berlin, seiner Geburtsstadt, in der er nach seineM 
Rücktritt vom Amt seinen Lebensabend zugebracht 
hat, der langjährige Direktor der hiesigen Landes: 
Heil- und Pflege-Anstalt Herr Geheimer Medizr 
nalrat Dr. Neuendorf. 

u 0. ug 
— In Nr. 9 der Psychiatr.-Neurolog. Wochenscht 

hat sich unter „Personalnachrichten* ein Druck 

eingeschlichen. Es muß Felgner, anstatt Telgnef he 


r 
Pini 


Coa an. F GE 


iüngerer Akademiker mit abgeschlossener 


1926) 


-- Unter „Assistenten- und Studentenbelange” 
schreibt Dr. Schierge, Leipzig, Med. Universitäts-Klinik, 
in der „Münchener med. Wochenschrift” vom 22. Ja- 
nuar 1926 S. 178: „Sind die Leistungen der Kranken- 


lausassistenten geringet zu bewerten als die andere 
Hochschul- 


bildung? 
In Nr. 2 S. 88 dieser Wochenschrift vom 8. Januar 


1920 nimmt Herr San.-Rat Bresler in dankenswerter 
Weise Stellung gegen einen Artikel in der Werbenummer 
der Ztschr. f. Krankenhauswesen vom 2. Januar 1926, 
In diesem Artikel wird von einem (utachterausschuß den 
Krankenhäusern empfohlen, den Medizinalpraktikanten 
jede Vergütung zu entziehen. 

In dem gleichen Artikel wird die Frage der Assi- 

stentenbesoldung behandelt. Diese soll zwar nach 
Gruppe X der RBO. erfolgen, aber „unter erheb- 
licher Kürzung der Anfangsstufe für die ersten Dienst- 
jahre”. 
Diese Ausführungen, die eine ganz willkürliche Aus- 
legung gestatten, zielen nach meinen Erkundigungen dar- 
auf hin, den Assistenten ihre bisherige Bezahlung zu 
kürzen und somit ihre Leistungen geringer einzuschät- 
zen, als die eines Juristen oder Philologen, der nach be- 
standenem Staatsexamen in einer Verwaltung oder im 
Lehramte angestellt ist. 

In diesem Zusammenliange erscheint es angebracht, 
auf die heutigen Aufgaben der Assistenten im Rahmen 
des Krankenhausbetriebs hinzuweisen. 

Von einem jungen Arzt, der um eine Assistenten- 
stelle machsucht, wird nicht nur eine „abgeschlossene 
Hochschulbildung” verlangt, sondern es werden außer- 
dem noch besondere wissenschaftliche Kenntnisse auf 
irsendeinem theoretisch-medizinisechen Gebiete voraus- 
sesetzt.. In der Regel muß ein Arzt nach der Approba- 
tion ein Jahr lang in einem pathologischen, bakteriologi- 
schen oder physiologischen Institute erfolgreich gearbei- 
tet haben, und außerdem durch cine längere Volontär- 
zeit an einer Klinik seine Befähigung für eine Assisten- 
tenstelle nachgewiesen haben, bevor er auf Anstellung 
rechnen kann, 

Während der Arsitentäntältcken beschränkt sich 
die Arbeit nicht nur auf die allgemeine praktische Kran- 
kenbehandlung, sondern jeder Assistent muß in seinem 
Fachgebiete noch ein besonderes Spezialgebiet pflegen. 
Hierher gehören in erster Linie die komplizierten dia- 
»nostischen Methoden der Neurologie, Bakteriologie, 
Serologie, Histologie und Stoffwechselchemie, die Endo- 
skopie und Elektrokardiographie, soweit man nur die 
innere Medizin berücksichtigt. 

Jedenfalls haben sich die Aufgaben der Assistenten, 
besonders an den großen Krankenhäusern, in den letz- 
ten 50 Jalıren völlig gewandelt. Die Zeiten sind vor- 
über, in denen die Aufgabe der Assistenten im wesent- 
lichen darin bestand, die Kranken vorzuuntersuchen, den 
Chef bei der Hauptvisite zu begleiten und die Kranken- 


ournale abzufassen. 
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C — Verwaltung und Wirtschaft” 
Heutigentags sind die Assistenten nicht nur „ie 


jungen Ärzte”, die „noch für die Praxis lernen müssen”, 
als die man sie dank ihrer bescheidenen Berufsbezeich- 
nung gern hinzustellen beliebt, sondern heutigentags bc- 
kleiden sie eine Vertrauensstellung, die von ihnen zu- 
verlässige klinische und wissenschaftliche Arbeit 
erfordert, unter ständiger Erweiterung und Anwendung 
von speziellen Kenntnissen auf den oben ange- 
führten Einzelgebieten. 

Es ist nicht einzusehen, weshalb auch ein jüngerer 
Assistent schlechter bezahlt werden soll als ein junger 
Ratsassessor, der sicherlich auch noch nicht in jeder Be- 
ziehung erfahren ist und oftmals einen Sekretär um Rat 
fragen wird. 

Wenn aber gar noch ein Assistent, 
Grund langjähriger pathologisch-anatomischer und klini- 
scher Erfahrung mit Röntgenuntersuchungen für die 
Klinik betraut ist und sachgemäß diese ausführt, nicht 
mehr in Zukunft die seinem Dienstalter entsprechende 
Summe der Gruppe X ausgezahlt erhalten soll, so ist das 
eine geradezu standesunwürdige Behandlung, gegen die 
sich die Assistenten mit Recht zur Wehr setzen 
würden.” 

— Moderne Abwasserklärung in Betonringschächten. 
Von Reg.-Baumstr. A. Mohr, Wiesbaden. 

Als am Ende des vorigen Jahrhunderts in England 
eine überaus schnelle Entwicklung der Industrie und 
damit ein Wachstum der Bevölkerungsziffer begann, ist 
zwangläufig durch die unerträgliche Verschmutzung der 
Flußläufe auf dem Gebiete der Klärtechnik Erhebliches 
geleistet worden. Gerade damals wurde in Deutsch- 
land der Frage der Abwasserklärung nicht die Bedeu- 
tung beigemessen, die ihr gebührt hätte. Als aber zu 
Beginn unseres Jahrhunderts den Anliegern der Flüsse 
die Reinhaltung der Flußläufe durch Gesetz obligatorisch 
gemacht wurde, hat sich in Deutschland die Klärtechnik 
schnell entwickelt und die ausländischen Klärverfahren 
bald überholt. Während des Krieges trat bei uns ein ge- 
wisser Stillstand, insbesondere in der Entwicklung der 
städtischen Klärtechnik ein, während man in Amerika 
und England Zeit und Mittel genug fand, um speziell 
für städtische Kläranlagen neue biologische Verfahren 
zu erproben. Nach dem Kriege hat sich die Deutsche 
Klärtechnik naturgemäß um so mehr ins Zeug gelegt, und 
heute ist sie bereits wieder auf dem besten Wege, den 
Vorsprung des Auslandes einzuholen. Es ist nicht zu 
vergessen, daß die wirtschaftliche Not die Verhältnisse 
bei uns ganz anders gestellt hat als in Amerika und 
England. Kostspielige Zentralkanalisationen haben sich 
bisher deutsche Städte einfach nicht leisten können, und 
es wird noch eine geraume Zeit dauern, bis die Mittel 
hierfür flüssig werden. Man ist also mehr oder weni- 
ger auf die Einrichtung von Einzelkläranlagen ange- 
wiesen. Die letzten Jahre haben uns eine Reihe von 
neuen Klärsystemen gebracht, unter denen das sog, 
„OMS”-Verfahren der Deutschen Abwasser-Reinigungs- 
Ges. m. b. H., Städtereinigung, Wiesbaden, ganz beson- 


der z. B. auf 
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dere Beachtung verdient. Das „OMS”-Verfahren stammt 
aus der Zeit kurz vor dem Kriege und fand zunächst 
auch nur für städtische Kläranlagen Verwendung, be- 
deutete hierfür zweifellos eine Verbesserung der älteren 
Systeme, und wurde erst nach dem Kriege als Haus- 
klärgrube auf den Markt gebracht. Neuerdings ist es 
gelungen, durch eine einfache bauliche Maßnahme die 
„OMS"-Frischwasser-Hausklärgruben ganz bedeutend 
zu verbessern. Beistehend ist die verbesserte „OMS”- 
Klärgrube mit Frischwassergewinnung und beschleu- 
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geklärte Wasser kann somit meist ohne biologische 
Nachreinigung in jeden, wenn auch wasserarmen Vor- 
fluter eingeleitet oder, falls solcher nicht vorhanden. 
ober- oder unterirdisch verrieselt werden. 

Der während des Durchflusses durch den Absitz- 
raum sich ausscheidende Schlamm gelangt durch einen 
unteren Schlitz in den inneren Frischschlammtrichter 
und erst allmählich durch einen am Boden befindlichen 
Schlitz in den äußeren ringförmigen Schlammiaul- und 
Zehrungsraum. Infolge allmählicher Wanderung des 
Schlammes, durch den Ausgleich des äußeren und inne- 


nigter natürlicher Schlammzehrung abgebildet. 


UMS Frischwasser KITGTVOR 


-Klärgruben ermöglichen nicht nur 
hanischem Wege, 
n nicht ausgefaultem 
en Schlamm nahezu restlos auf 
zu verflüssigen und zu vergasen, SO 


daß an Abfuhrkosten erheblich gespart wird. 


Die neuen „OMS” 
eine weitgehende Klärung auf rein mec 
sondern auch die Gewinnung VO 
Schlamm, ferner aber, d 
natürlichem Wege 


ben arbeiten nach dem Faulver- 


fahren, das jedoch nicht mehr angewandt wird. Bei 
anderen Klärgruben neueren Datums lagert sich der 
Schlamm teils auf der Rutschfläche ab, teils bleibt er an 
der Wasseroberfläche innerhalb des Absitzraums, WO- 
durch eine Infektion des Frischwassers eintritt, so daß 
Hausklärgruben nicht dauernd bedient werden können. 

Bei der neuen „OMS"-Klärgrube wird das durch 
den Absitzraum fließende Wasser dükerartig durch die 
Klärgrube geleitet, SO daß vergrößerte Reibungswider- 
stände einerseits eine Selbstreinigung der Rutschflächen, 
anderseits eine selbsttätige Ausscheidung nicht allein 
der Sinkstoffe — wie bei allen älteren Systemen —, son- 
dern auch der Schwimmstoffe in den Schlammraum ein- 
tritt. Die Gruben bedürfen keinerlei Bedienung. Das 
Wasser kommt frisch, nicht angefault, zum Abfluß. Das 


Ältere Hausklärgru 


Für den T extteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Obers 
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ren Schlammspiegels, wird die nötige Gärung im äuße- 
ren Schlammgärraum herbeigeführt. 

Der im inneren Trichter liegenbleibende Schlamm 
fault, wenn er nicht länger liegt, nicht stark an, so dab 
er als vollwertiges Dungmaterial zu Düngezwecken Ver- 
wendung finden kann. Legt man hierauf keinen Wert. 
so fault der Schlamm durch die in den Schlammraum 
H:ineingebrachten Bewegungen auf beschleunigtem natur- 
lichem Wege aus. 

Die neue Hausklärgrube eignet sich somit nicht alle! 
für Finzelhäuser, wobei das frühere Faulverfahren Ali- 
wendung gefunden hat, sondern auch in großem Umfar: 
für Siedlungen, Krankenhäuser, Bahnhöfe usw. 

Die Klärgruben werden in Eisenbetonringen an alir 
größeren Plätzen hergestellt. 

— Seefischnahrung. Fs ist eine allgemein? E 
scheinung, daß in den Heilanstalten verhältnismäb' 
wenig Seefisch gereicht wird. Hat das seine bestimmt. 
Gründe und worin liegen sie? Zwei Haupthinderniss 
scheinen es zu sein, die Anlaß geben, dem Seefisch nich 
die Beachtung zu schenken, die ihm besonders in ġe! 
Krankenkost zukommt, zufolge seiner leichten Bekömn- 
lichkeit und hohen Nährwerte: 1. In den meisten Fälle 

fehlt es in den Anstalten an Zeit und geeignetem Perse 
nal, den Fisch ordentlich herzurichten. 2, Die Grat 
gefahr hindert, den Fisch allen Kranken zu reiche: 
3. Wegen der Einwände 1 und 2 kann man nur groß! 
Fisch beziehen und hat dadurch in der Zubereitung è 
ewiges Einerlei. 

Diesen gewiß berechtigten Finwänden kann ak! 
begegnet werden. Die Firma H. Hilck in Curt 
liefert seit einiger Zeit Seefisch vollständig küchenit!‘ 
d. h. entgrätet und, wo es not tut, auch enthäutet. DE 
durch fällt die ungeheure Arbeit und der Zeitverlust WE 
das Personal bleibt für andere Arbeiten frei. Es kor 
nun das schiere Fischileisch entweder gekocht. gebralt 
oder als Frikandellen mit Gemüsebeigabe gereicht #7 
den. Für die Ernährung ist dies besonders wertvoll 4 
das Sattgefühl ein viel stärkeres ist als bei einfach © 
kochtem Fisch mit Tunke und Kartoffeln. l 

Vor allen Dingen aber kann der Fisch jetzt ohne C“ 
fahr auf allen Stationen gegeben werden. 

Sicherlich sind dies Vorteile, die nic 
schätzen sind. Einzelne Anstalten haben 
bereits gemacht und sich lobend über diese 
ausgesprochen. : 

Mögen diese Zeilen dazu beitragen, daß der X 
fisch fortan größere Beachtung in den Anstalten & 


ht zu an“ 
den Vert? 
Liefer 


chlesien) — Schluß der Anzeigenannahme 3 Tage vor der Aupbt 


Psychiatrisch -Neurologische Wochenschrift 


Sammelblatt zur Besprechung aller Fragen des Irrenwesens und der praktischen 


= 


Psychiatrie einschließlich der gerichtlichen, sowie der praktischen Nervenheilkunde. 
Internationales Korrespondenzblatt für Irrenärzte und Nervenärzte. 


Verbandsorgan des Reichsverbands beamteter deutscher Irrenärzte. 
Organ der Vereinigung aus der Ostmark vertriebener Irrenärzte. 


Unter Mitwirkung zahlreicher hervorragender Fachmänner des In- und Auslandes herausgegeben vop 


Qeh. Medizinal-Rat Prof. Dr. G. Anton, Halle, Chefarzt Sanitäts-Rat Dr. Beyer, Roderbirken b. Leicht., Prof. Dr. Bleuler Zürich, Sanitäts- 
Rat Dir. Dr. Falkenberg, Herzberge (Berlin), Geh. Med.-Rat Dir. Dr. Fischer, Wiesloch (Baden), Prof. Dr. Friediänder, Frankfurt a. M., 
San.-Rat Dir. Dr. Hertisg, Düsseldorf-Qrafenberg, Geh. Med.-Rat Dr. liborg, Sonnenstein b. Pirna (Sachsen), San.-Rat Dir. Dr. Kluge, 
Potsdam, Prof. Dr. Sh. Kure, Tokio, San.-Rat Dir. Dr. Lehmann, Erdmannshainb. Naunhof, Qeh. San.-Rat Dr. Mercklin, Treptow a. R., Prof. Dr. 
G. Mingazziai, Rom, Vize-Staatssekretär Dr. v. Olab, Budapest, Prof. Dr. A. Plicz, Wien, Dir. Dr. W. M. van der Scheer, Santpoort 
b. Haariem i. Holl.. Regierungs-Rat Dr. H. Schiöß, Wien, Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. E. Schuitze, Göttingen, Geh. Medizinal-Rat Prot. 
Dr. med. et phil. Sommer. Oießen, Regierungs-Rat Dr. Starlinger, Mauer-Öhling (N.-Ö.), Ober-Medizinal-Rat Dir. Dr. Vocke, Egifing bei 
München, Prof. Dr. H. Vogt, Nervenarzt, Frankfurt a. M.. Dir. Prof. Dr. med. et phil. W. Weygandt, Hamburg. 


Schriftleiter: | 
Sanitätsrat Direktor Dr. Johannes Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien). 


Nr. 11. 


13. März. 1926. 


IL ——— 


Erscheint jeden Sonnabend. 


Verlag, Ausgabe und Anzeigenannahme: 


Anzeigenpreis: 
für 1 mm Höhe und 55 mm Breite 0,10 


Zu beziehen nur durch den Verlag oder Carl Marhold Ver lagsbuchhandlung Ooldmark, ganze Seite 65 QM., halbe 


den Buchhandel. 
Bezugspreiss vierteljährlich 4,— QM. 
zuzügl. Postüberweisungsgebühr. 


Abbestellungen sind nur vierteljährlich, 
und zwar spätestens 14 Tage vor Be- 
ginn eines neuen Quartals zulässig. 


Fernsprecher 6823 — 


; | Í Berlin SO 33, Köpenicker Str. 27 (Fernrut Mpi. 6286). 


Halle a. S., Mühlweg 26 
Telegramm - Adresse: Marhold Verlag Hallesaale 
Postscheck: Leipzig 32070. ährt 
Schweiz: Postscheckamt Zürich Nr. VIII. 11007. gewahrt. 
Tschechei: Kreditanstalt der Deutschen, Prag. 


Anzeigenannahme für Groß-Berlin: 


Seite 33 QM, drittel Seite 22 QM, vier- 
tel Seite 17 QM, achtel Seite 8,50 OM. 
Bei größeren Aufträgen wird Rabatt 


Zuschriften für die Schriftieitung sind 
an San.-Rat Dr. Bresier in Kreuzburg 


Carl Haenchen, Halle a. S., Ulestr. 6 (Ferorui 5787) und (O.-Schl.) zu richten. Bei Anfragen ist 
das Rückporto beizufügen. 


“nhalt: Zur Frage nach der Entstehung des hypnotischen Zustandes. Von Dr. Johannes Haupt. (S. 123.) — 


Reichsverband-Direktoreneingabe. (S. 124.) — Referate. = 126.) — Buchbesprechungen. (S. 129.) — 


Therapeutisches. (S. 130. 


Aus der Heilstätte „Waldfrieden” für Alkoholkranke, Fürstenwalde/Spree b. Berlin 
(Direktor: Sanitätsrat Dr. Richstein). 


Zur Frage nach der Entstehung des hypnotischen Zustandes. 
Von Dr. Johannes Haupt. 


lle Erfahrungen sprechen dafür, daß die Ent- 
| wicklung von Hypnose nur durch psychi- 
che Einwirkung ausgelöst werden kann. Als 
as Wesentliche bei der Hypnotisation pflegt „die 
lacht der Einbildung” angesehen zu werden. So 
agt Strümpell in seinem Lehrbuch (Il, 871): „Das 
/esentliche . . . ist die möglichst lebhafte Hervor- 
fung der Vorstellung: ‚es wird sicher so kommen, 
ie der Hypnotiseur') es voraussagt’.” 

Betreffs dieser allgemein herrschenden Auffas- 


1) „Hypnotiseur” sollte nur der Laie genannt werden, 
cr Arzt hingegen „Hypnotisator” (Lewy-Suhl). Auch das 
‘ort „hypnotisieren” sollte in der Medizin verpönt sein: 
-Iypnose herbeiführen” oder — umständlich, aber viel- 
cht am zutreffendsten — „in Hypnose kommen lassen”, 
cəhl besser als in „Hypnose versetzen”: der eigentlich 


sung sind einige Beobachtungen zu erwägen, wie 
sie jeder Hypnotisator machen kann. 

Trotz der Überzeugung, daß der hypnotische 

Zustand, wie bisher stets, so natürlich auch 
weiterhin immer eintreten werde, kann er erfah- 
rungsgemäß plötzlich ausbleiben — vorübergehend 
oder dauernd. Diese bekannte Tatsache lehrt, daß 
die bestimmte Erwartung von Hypnose, die Vor- 
stellung von ihrem sicheren Eintritt, sie mindestens 
nicht immer auch wirklich hervorruft. 
(wenn auch nur unbewußt) Handelnde bei der Hypnotisa- 
tion ist ja vielleicht die,,Versuchsperson” („Medium” ist 
ausschließlich spiritistisch-okkultistisch) bzw. der hypno- 
tisch-suggestiv zu behandelnde „Kranke”, der Hypnoti- 
sator aber nur Hilfsperson. Statt „hypnotisiert’’: „hyp- 
notisch”. 
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Ferner ist eine experimentelle Beobachtung zu 
erwägen (sie liefert einen lehrreichen Beitrag zur 
Frage nach der Entstehung des hypnotischen Zu- 
standes). 

Bei tiefer?)®) Hypnose (nur sie befähigt zur 
Verwirklichung der erforderlichen Suggestionen) 
wird suggeriert, der nächste Hypnotisationsversuch 
werde mißlingen; es werde der Versuchsperson 
trotz aller Hypnotisationsmaßnahmen nicht gelin- 
gen, den hypnotischen Zustand in sich entstehen 
zu lassen. Ferner wird suggeriert, die Versuchs- 
person werde diese eben erteilte Suggestion ver- 
gessen;*) gleichwohl werde sich diese verwirk- 
lichen: es werde tatsächlich keine Hypnose ein- 
treten. Beim nächsten Versuch, hypnotischen Zu- 
stand herbeizuführen, bleibt dieser wirklich aus. 
Die Versuchsperson ist sichtlich höchst erstaunt dar- 
über, da sieja bisher stetsin Hypnose gekommen war. 
Lie in der letzten Hypnose erteilte Suggestion, das 
nächste Mal werde kein hypnotischer Zustand ein- 
treten, hat die Versuchsperson anscheinend wirk- 
lich vergessen; auch wenn ihr schließlich davon 
berichtet wird. kann sie sich offenbar tatsächlich 


nicht. erinnern. 
Natürlich war sie überzeugt, daß auch diesmal 


wieder Hypnose eintreten würde; gleichwohl ist. 


diese ausgeblieben, — trotz ihrer bestimmten Er- 
wartung, trotz der Vorstellung von ihrem sicheren 
Eintritt. 

Die bei diesem Experiment erteilte Suggestion 
der Unfähigkeit, in Hypnose zu kommen, ist offen- 
sichtlich wirklich vergessen worden; da sie sich 
trotzdem verwirklicht hat, müßte sie im Unbe- 
wußten gehaftet haben und dort wirksam gewor- 
den sein. 

2) Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 44: „Zur Frage nach 
dem Wesen der Hypnose.” 

3) Z. f. N. 1923 H. 1-2: „Zur Psychologie des hypno- 
tischen Zustandes.” 

%) Diese Suggestion erübrigt sich natürlich dann, 
wenn die Veruchsperson nach ihren Hypnosen sowieso 
erinnerungslos ist (ein Kennzeichen tiefer Hypnose, 
jedoch nicht jeder tiefen. Erinnerungslosigkeit für die 
Zeit der Hypnose besteht bei den einzelnen Menschen 
anscheinend entweder stets oder nie.) 
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Trotz der Vorstellung vom sicheren Eintritt 
dıs hypnotischen Zustandes kann er also aus- 
bleiben, wie die beiden angeführten Beobachtungen 
zeigen. Umgekehrt kann er trotz der Überzeugung 
von seinem Ausbleiben eintreten: sind die bis- 
herigen Hypnotisationsversuche mißlungen, so 
zweifelt die Versuchsperson begreiflicherweise 
daran, daß sie jemals in hypnotischen Zustand 
kommen werde; gleichwohl kann sich eines Tages 
Hypnose entwickeln. In einer früheren Arbeit’) ist 
eine solche eigene Erfahrung veröffentlicht. 


Die angeführten Beobachtungen zeigen also: 
trotz Erwartung von Hypnose kann sie ausbleiben. 
trotz Zweifels an ihrem Eintritt kann sie eintreten. 
Diese Tatsachen erscheinen bedeutungsvoll für die 
Bewertung der Wirksamkeit, die einem suggestiven 
Milieu bei der Fiypnotisation meist zugesprochen 
wird — dem Glauben an die Fähigkeiten des Hyp- 
notisators und anderen Einwirkungen auf die Vor- 
stellung. 

Ebenfalls trotz gegenteiliger Überzeugung der 
Vp. kann die erstrebte psychische Einwirkung be- 
kanntlich bei der sogenannten Wachsuggestion er- 
zielt werden, z. B. eine suggestive Beeinflussung 
der Bewegungsfähigkeit: bei Menschen. ofienba 
spezifischer Eignung verwirklichen sich (ohne Hyp- 
nose) Suggestionen irgendwelcher Bewegungsun- 
fähigkeit (z. B. der Gliedmaßen, der Sprechwerk- 
zeuge [eigene Beobachtung]), obwohl die Vpp. eine 
solche Beeinflussung für „gänzlich ausgeschlossen" 
halten und vom Mißlingen dieses Experimente 
„selbstverständlich” überzeugt sind. Hier ist offen- 
kundig nicht die Macht der Einbildung das Wirk- 
same, nicht die Vorstellung: „es wird sicher $0 
kommen, wie es der Fxperimentator voraussagt": 
diese Vorstellung besteht ja bei der Vp. gar nicht, 
vielmehr sogar die gegenteilige: „es wird sicher 
nicht so kommen”, — und gleichwohl kommt es 
so, bei offenbar spezifischer Beeinflußbarkeit durch 
solche Suggestionen, einer Beeinflußbarkeit anschei- 
nend der unbewußten Psyche. 


5) Z. f. N. 1924 H.4-5: „Weitere Beiträge zur Frage 
der Hypnosefähigkeit.” 


Reichsverband-Direktoreneingabe. 
Durch die Einzelverbände an die Landes- bzw. Provinzialverwaltungen. 


A“ der diesiährigen Hauptversammlung des 
Reichsverbandes der beamteten Irrenärzte 
Deutschlands kam zur Sprache, daß an verschie- 
denen Stellen Bestrebungen im Gange seien, die 
Leitung der Anstalten für Geisteskranke entweder 


zwischen einem ärztlichen und einem Verwaltungs‘ 
direktor zu teilen oder gar eine Direktion, bê- 
stehend aus einem Verwaltungsdirektor und zwei 
dirigierenden Ärzten zu bilden. Wenngleich wir 
der Auffassung sind, daß derartige Bestrebungen 
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von einer gut orientierten übergeordneten Behörde 
kaum Unterstützung finden werden, so gestatten 
wir uns hiermit doch darauf hinzuweisen, daß die 
Zusammenfassung der gesamten Leitung in der 
Hand eines ärztlichen Direktors die beste und 
billigste Organisationsform einer Anstalt darstellt. 

Es liegen weitverzweigte Erfahrungen vor über 
Verwaltungen, die nicht nach dem direktorialen, 
sondern einem irgendwie gearteten kollegialen 
System geleitet wurden, und diese Erfahrungen 
lehren, daß, besonders wenn es sich um Personen 
verschiedenartiger Vorbildung und Interessen- 
sphären in einem leitenden Kollegium handelt, das 
direktoriale System einfacher und zielklarer und 
somit auch billiger den Organisationszielen gerecht 
zu werden vermag als das kollegiale System. 

Zu dieser allgemeinen Erfahrung kommen noch 
Besonderheiten der Anstaltsbetriebe, die gerade für 
diese Organe der öffentlichen Wohlfahrtspflege die 
Leitung unter einem ärztlichen Direktor als eine 
unbedingte Notwendigkeit erscheinen lassen. 

Die Anstalten für Geisteskranke sind erbaut, um 
Kranke ärztlich zu behandeln, und alles, was in 
einer Anstalt geschieht, ist bis in die letzten Kon- 
sequenzen diesem Gesichtspunkte unterzuordnen. 
Die besondere Art des Verlaufs und der Behand- 
lungsmöglichkeiten von Geisteskrankheiten ver- 
langen eine weit stärkere Betonung des ärztlichen 
Einflusses in allen Tätigkeitszweigen des Anstalts- 
betriebs, als das z. B. bei sonstigen Krankenhäu- 
sern der Fall zu sein pflegt. Wer sich in ein Kran- 
kenhaus begibt, ist dort freiwillig, die Geisteskran- 
ken aber sind zum großen Teil gegen ihren Willen 
in der Anstalt und teilweise sich oder anderen ge- 
fährlich. Diesen Figenarten muß eine Anstalt in 
ihrer Verwaltung und ihren Finrichtungen bis ins 
einzelne angepaßt werden, wobei noch fast jede 
Abteilung entsprechend dem geistigen Niveau der 
Kranken in ihren Einrichtungen abgestuft sein muß, 
was nur ein Facharzt überschauen kann. Über- 
haupt ist die grundsätzliche Neigung des Verwal- 
tungsbeamten zu schematisieren, in den Anstalten 
nicht am Platze, wo sie gerade durch die be- 
schränkten Mittel und die Unmöglichkeit einer 
freien Stellungnahme seitens der Patienten sich be- 
sonders weit auswachsen kann. Finer der haupt- 
sächlichsten Behandlungsgrundsätze in den An- 
stalten besteht im Gegensatz zu sonstigen Kranken- 
häusern darin, daß man die Kranken beschäftigt. 
Deswegen sind die Anstalten mit Werkstätten und 
Wirtschaftsbetrieben aller Art ausgestattet, in 
denen unter Anleitung von fachkundigem Pflege- 
personal die Kranken beschäftigt werden, wodurch 
gleichzeitig der ganze Betrieb verbilligt wird. Als 
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letzthin entscheidender Leiter solcher Betriebe, die 
mit Kranken zum großen Teil unterhalten werden, 
kann doch nur ein Arzt in Frage kommen, und es 
ist doch undenkbar, daß in solchen Betrieben eine 
Instanz die letzte Entscheidung gäbe, die von der 
geistigen Eigenart der Personen, mit denen sie 
arbeiten muß, keinerlei Kenntnis besitzt. In den 
Küchenbetrieben kommt noch dazu, daB zu einer 
Prüfung des Nährwerts und der Bekömmlichkeit 
der Speisen der Arzt wohl in erster Linie befugt ist, 
Zu besonderen, schnellen organisatorischen Um- 
formungen, wie sie z. B. bei Ausbruch von Seuchen 
erforderlich sind, ist weiterhin nur der ärztliche 
Fachmann in der Lage, der die Bedürfnisse des 
Augenblicks überschaut. Bei weiblichen Geistes- 
kranken, besonders bei bettlägerigen, ist es er- 
fahrungsgemäß den Angehörigen und den Kranken 
selbst außerordentlich peinlich, wenn sich andere 
Personen als Ärzte und Pflegepersonal auch nur 
um das Inventar ihrer Abteilung kümmern. 

In allen wesentlichen Punkten des Anstaltsbe- 
triebs muß also der ärztliche Finfluß der letzthin 
entscheidende sein, und das geht nur, wenn die 
Anstaltsleitung in Hand eines ärztlichen Direktors 
liegt. Alle anderen Formulierungen sind faule 
Kompromisse und Halbheiten, die bei besonderen 
Persönlichkeiten vielleicht einmal funktionieren 
mögen, die aber bei allgemeiner Anwendung sicher- 
lich zu dauerenden Konflikten, Kompetenzstreitig- 
keiten und Reibungen führen werden, worunter 
letzten Endes die Kranken zu leiden haben werden. 

Da es geschichtlich feststeht, daß die Anstalten 
erst durch die ärztliche Versorgung und Leitung 
ihren Aufschwung genommen haben, und daß die 
deutschen Psychiater es gewesen sind, denen alle 
Anregungen auf dem Gebiete des Anstaltswesens 
zu verdanken sind, so wäre es ein Akt der Unge- 
rechtigkeit und der Unklugheit, die Leitung, wenn 
auch nur teilweise, aus bewährten Händen zu neh- 
men. Jeder Fortschritt im Irrenwesen steht und 
fällt mit der Durchdringung des gesamten An- 
staltsapparats mit dem Geiste der stets fortschrei- 
tenden Wissenschaft von der Behandlung der Gei- 
steskrankheiten, die nur im Besitze des Arztes ist. 

Wir möchten noch in Kürze zeigen, daß auch 
noch Gründe der Billigkeit der Verwaltung für die 
Beibehaltung der ärztlichen Direktion sprechen. 
Fin Verwaltungsdirektor würde dem ärztlichen 
Direktor nur die Leitung der Verwaltungsgeschäfte 
abnehmen, aber dasselbe Unterpersonal beanspru- 
chen, das bislang vorhanden ist, so daß zwei oder 
drei leitende Beamte benötigt würden und der An- 
staltsbetrieb sich verteuerte. !Der ärztliche Leiter 
stützt sich im Gegensatz zum Verwaltungsbeamten 
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auf eine umfassende Vorbildung, in der das Stu- 
dium der Naturwissenschaften einen breiten Raum 
einnimmt, so daß er einen leichteren und besseren 
Überblick über die zahlreichen Fragen der Technik 
gewinnen kann, die im Anstaltsbetriebe eine er- 
hebliche Rolle spielen. Infolge des weiteren Ab- 
standes von den Dingen ist er eher in der Lage, in 
jeden Tätigkeitszweig an der Anstalt sachgemäß 
einzugreifen, wie es dem Wohle der Kranken ent- 
spricht. Erfahrungsgemäß reicht ein dem ärzt- 
lichen Direktor unmittelbar unterstellter Wirt- 
schaftsbeamter und ein Verwaltungsbeamter, der 
zugleich die Kasse führt, mit dem jeweilig erfor- 
derlichen Personal völlig aus, um die Wirtschaft- 
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lichkeit und den exakten Ablauf eines Anstaltsbe- 
triebs zu übernehmen, zumal die vorgesetzte Be- 
hörde jederzeit durch eine praktische Kontrolle sich 
einen ausreichenden Einfluß auf die Betriebsgestal- 
tung wahren kann. Es ließen sich diese Ausführun- 
gen noch bis in alle Einzelheiten fortführen, und 
man würde angesichts der organisatorischen Eigen- 
art der Anstalten immer wieder zu dem Ergebnis 
kommen, daß nur eine Leitung der Anstalt nach 
einheitlichen ärztlichen Gesichtspunkten die Ge- 


währ bietet für die Aufrechterhaltung ihrer jetzigen, 
für das Ausland vorbildlichen Höhe und ihrer ge- 
sunden Fortentwicklung. 


Schmidt NHinsen. 


Referate. 


— Über seelischen Zwang. Von Arthur Kron- 
feld, Berlin. Vortrag auf der Tagung der Südwest- 
deutschen Psychiater, Tübingen, 23. und 24. Oktbr. 1925. 

I. Eine Materialsanımlung von 182 persönlich unter- 
suchten und verfolgten Fällen, bei denen Zwangserschei- 
nungen im weitesten Sinne auftraten — aber unter Aus- 
schluß der Angstzustände, der erwartungsneurotischen 
Symptome und der fälschlich sog. Zwangstiks —, glie- 
derte sich folgendermaßen: 

Gruppe 1, 114 Fälle, umfaßt das Gros aller 
jener neurotischen Zustände, in deren Gestaltung und 
Verlauf vorübergehend oder dauernd neben andersarti- 
gen Symptomen auch vereinzelte Zwangserscheinungen 
auftraten, sei es in Form situativer oder allgemeiner 
phobischer Überwertigkeit, sei es als gelegentlicher Gri- 
belzwang, als isolierter Zwangseinfall oder Zwangsim- 
puls. Bei dieser Gruppe ordnet sich das Zwangssym- 
ptom einer für den jeweiligen Fall wesentlicheren an- 
dersartigen Symptomgestaltung so ein, daß es nicht 
oder nur ganz vorübergehend im erlebnismäßigen Vor- 
dergrunde der Neurose steht. Hierher gehören z. B. 
polysymptomatische Hysterien mit vereinzelten Zwangs- 
bildungen, Angst mit wechselnder phobischer Zuspitzung, 
Impotenzfälle, bei denen Zwangsvorstellungen oder pho- 
bische Momente eine Rolle spielen usw. 

Gruppe 2, 43 Fälle, umiaßt alle diejenigen 
Krankheitszustände, bei denen einzelne Zwangskomplexe 
irnerhalb einer sonst ziemlich symptomfreien neuroti- 
schen Persönlichkeit mit ständiger Präsenz im Vorder- 
xrunde stehen. 

Gruppe 3, 25 Fälle, umiaßt diejenigen Krank- 
heitszustände, welche man gemeinhin als schwere „ori- 
ginäre” Zwangsneurosen im engeren Sinne bezeichnet. 
Hier ist Verschiedenartiges vereinigt. Gemeinsames 
Merkmal ist, daß mehrere psychologisch in Beziehung 
stehende Zwangskomplexe sich systematisch über das 
vesamte Verhalten und die Lebensführung des Erkrank- 
ten ausbreiten, die Kranken ständig beherrschen, zwangs- 
freie Lebensäußerungen hemmen. 


Gruppe 2 und 3, im Einzelfalle nicht scharf trenn- 
bar, bilden das (iebiet der eigentlichen Zwangsneurostt. 


H'n.ichtlich der konstitutionellen Zuge: 
hörigkeit der Fälle in Gruppe 3 fällt auf, daß der 
Anteil depressiv-manischer Konstitutionstypen am Aui- 
bau der schweren Zwangsneurosen ein recht geringer 
ist. Nur 5 Fälle. In 14 Fällen hingegen waren spezi- 
sche schizoide Faktoren vorwiegend — so eindeutix. 
daß man in 7 derselben sogar die Diagnose Schizophre- 
nie, meines Frachtens nicht mit Recht, in Erwägung zit- 
lien konnte. In 6 Fällen war eine Einordnung hinsicht 
lich des Konstitutionstypus nicht möglich. 


In 6 Fällen dieser Gruppe, und zwar in 5 schizoider 
und 1 depressiven, bestanden hysterische Einschläge !' 
psychologischer Verbindung mit der Zwangsverarbe- 
tung. 


In Gruppe 2 handelt es sich nicht bloß um Fried- 
manns „isolierte überwertige Ideen”, sondern auch um 
Grübelsucht, echte Zwangsvorstellungen und Zwangs 
impulse. Hier überwiegt ausgesprochen der sensitive 
Reaktionstypus. Nur in 15 Fällen von 43 konnte ‘f 
außerhalb des Zwangssymptoms nicht sicher nachze- 
wiesen werden. Seine konstitutionellen Grundlagen he: 
Ben sich jedoch nicht immer eindeutig bezeichnen. Schi- 
zoide Typen bestanden 14 ınal, konstitutionell depressi“? 
Typen 9mal. Letztere waren sämtlich zugleich aut 
von erhöhter Sensitivität, nicht jedoch gilt dies für die 
schizoiden. In den Fällen von Grübelzwang überwort! 
die depressiven Typen bei weitem: von 9 Fällen wart! 
6 ausgesprochen Depressive, nur 2 Schizoide. Bei de" 
Zwangsimpulsen war es umgekehrt: unter 7 Fällen 1’ 
ein einziger depressiver, alle anderen schizoid. Di 
Eigenart der fundierenden Konstitution zeigte sich ZU 
Teil schon im Inhalt des Zwangsimpulses — beim de- 
pressiven z. B. der Impuls, sein Kind zu ermorden. über- 
baut von ungeheurer Angst, bei einem schizoiden 2. B. 
der Zwangsimpuls, während des geschlechtlichen Ver- 
kehrs eine gestorbene Tante zu verfluchen. Natrii 
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wurden Perversionen, impulsiver Stehltrieb usw. nicht 
lierher gerechnet. 

In 8 Fällen dieser Gruppe, also relativ selten, be- 
standen deutliche hysterische Erscheinungen im psycho- 
logischen Zusammenhang mit dem Zwang. Nur in 7 Fäl- 
len, also überaus selten, bestand jener äußerlich bedingte 
traumatische Chok, im Anschluß an welchen überwertige 
situative oder allgemeine Phobien entstanden. Natür- 
lich hat jede Zwangsbildung ihre genetischen Erlebens- 
anlässe. Dennoch ist offenbar diejenige Form der post- 
traumatischen Überwertigkeit, die zu Zwangserscheinun- 
sen führt, im Gesamtrahmen der Zwangsneurose eher 
selten; ein endogenes Moment herrscht weitaus vor. 

I. Symptomatologisch ergab sich folgen- 
des: Alle Zwangsvorgänge sind durch das gemein- 
same Kennzeichen ihres Erlebens charak- 
terisiert. Der Erlebende ist sich im Augeblick ihres 
Auftretens nicht bewußt, sie erzeugt zu haben, er erlebt 
sie nicht als zum eigenen Ich gehörig, das Ich bejaht sie 
nicht, es wehrt sich gegen sie. Diese Abwehr wird er- 
lebt, und zwar als eine ohnmächtige, das Ich erlebt die 
Gefahr des Unterliegens, es erlebt sich selbst als ohn- 
mächtig und unfrei. Es erlebt den Widerstand gegen 
die Zwangsbildung als den Widerstand seines eigenen 
„freien” Willens, und es erlebt das Versagen diesen 


freien Willens. 
A. Sämtliche anderen Kriterien der Zwangsvorgänge 


in der Literatur sind sekundär oder zu enge. 

1. Die „logische Unsinnigkeit”. 
zwar erlebt, aber nur insofern, als der Erlebende ver- 
mittels solcher Verstandeseinstellungen die Kraft der 
Zwangsgebilde zerbrechen möchte. Häufig fehlt dies 
Erleben; der Erlebende ist nicht fähig, die Zwangsinhalte 
als unsinnig und logisch unmöglich zu erleben. Er er- 
lebt vielmehr dunkel oder deutlich. daß diese verstan- 
desmäßige Kritik nicht richtig ist oder nicht richtig sein 
könnte. Sie ist vielmehr nur ein Teil der inneren Ab- 
wehr des Zwangsgebildes. 

2. Die „grundlose Dominanz”. Die Domi- 
nanz der Zwangsgebilde wird zwar anders erlebt als 
diejenige jedes anderen dominierenden Bewußtseinsin- 
halts, z. B. der Überwertigkeit: nämlich als eine vom 
Ich bekämpfte, und zwar vergebens bekämpfte; aber sie 
wird so gut wie niemals, wenn man genau exploriert, 
als grundlos erlebt. 

3 Die „Dominanz ohne zureichende 
defühlsbetonung”. Es gibt kein Kriterium dafür, 
ob ein Gefühlston objektiv zureichend sei oder nicht, da- 
mit ein Bewußtseinsinhalt zur Dominanz gelange. Das 
Erleben zeigt stets stärkste Gefühlsbetonung der Zwangs- 
xebilde, und zwar Peinlichkeit und Angst. Beide Affekte 
können vom Zwangsinhalt her bestimmt sein — seiner 
Widerwärtigkeit oder Fremdart xkeit._ Sie können vom 
Erleben des Gezwungenseins, der ohnmächtigen vergeb- 
lichen Willensanstrengung herrühren. Sie können aber 
auch primär sein und den Zwangscharakter ihrer In- 
halte erst erzeugen. Das ist eine genetische Frage. 

B. Das Erscheinungsmaterial, auf wel- 
ches das erlebnismäßige Zwangskriterium zutrifft, um- 


Sie wird 
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faßt bei Janet 32, bei Friedmann 26 Untergruppen. Diese 
sind willkürlich. Eine gleichsam natürliche Grup- 


pierung wäre: 

1. Zwangseinfälle, und zwar: 

a) Vordringliche Reminiszenzen „mechanischer" Art 
von Zwangscharakter, z. B. das Nichtloswerdenkönnen 


bestimmter Melodien. 

b) Die Zwangseinfälle sind von individueller Bedeut- 
samkeit für den Erlebenden, z. B. sie knüpfen an ein 
bestimmtes schreckhaftes Erlebnis an — den Anblick 
eines Erhängten, eines Krampfanfalls — und bestehen 
nun situativ oder ständig. Übergang zu den Phobien. 
2. Phobien, Zwangsbefürchtungen. Der Gefühlston 
der Angst und Peinlichkeit ist besonders deutlich. Man 
muß die Angst vor dem Eintreten einer phobischen Situa- 
tion, die „Angst vor der Angst”, von der plhobischen 
Situation selber trennen. Erstere hat nichts Zwanghaf- 
tes. Für di: phobische Situation bestehen folgende Deter- 


minanten: 
a) Die phobische Situation geht auf einen tatsäch- 


lichen Chok von vitaler Gefährdung oder Gefährdung 
des Selbsterlebens zurück. Die Phobie wiederholt die- 
ses Erleben, diese affektiv überwertige Situation. 

b) Der Gefahrpunkt der phobischen Situation wurde 
nicht wirklich erlebt, aber — durch gesteigerte Phanta- 
sie und Erregbarkeit — bestand irgend einmal die Er- 
wartung dieses Gefahrpunkts. In der Phobie wird die- 
ses Erleben nachträglich wiederholt. Ebenfalls eine Form 
von Überwertickeit, Übergang zur Erwartungsneurose. 

c) Die pl.obische Situation ist nicht die eigentlich 
gemeinte, sie ist nur ihr Symbol. 

d) Die Befürchtung selber, d. h. der Bewußtseins- 
inhalt, dessen Verwirklichung als angstvoll oder peinlich 
vorgestellt wird, ist nicht der eigentlich gemeinte, son- 
dern ein Symbol. Und zwar ist entweder der Gefühls- 
ton das Surrogat einer ganz anderen Gefühlstönung, oder 
der befürchtete Inhalt vertritt symbolisch einen anderen 
verdrängten Inhalt. 

Die beiden letzten Gruppen sind die echten Phobien, 
die beiden ersten sind überwertige Situationserlebnisse. 

3. Zwangsdenken. Neben dem Kontrastzwang und 
dem zwangsweisen Suchen nach Namen und Worten ge- 
hört hierher Grübelsucht, Zweifelsucht und SKrupelsucht. 
Zu diesen bekannten Erscheinungen ist lediglich zu be- 
merken, daß die übertriebene Pedanterie und Gründlich- 
keit hierbei nicht selber eine Zwangserscheinung ist, 
sondern eine Abwehr gegen den Zweifel; sie gehört also 
zu den Bearbeitungsweisen eines bestehenden Zwanges, 
ähnlich wie die bekannten Zeremonielle bei Phobien. 
Freilich ist sie häufig zugleich auch in den Charakter- 
grundlagen gegeben, auf denen Grübelsucht und Zwei- 
felsucht erwachsen. Das Friednannsche Kriterium der 
„inhaltlichen Unabgeschlossenheit” gilt nur für diese 
Gruppe; und hier liegt es häufig in der Unabschtließbar- 
keit der Probleme seiber (metaphysische Fragen usw.). 

4. Zwangsimpulse. 

a) Momentanimpulse ohne Vorsatz, z. B. Zwangs- 
trieb, aus dem Fenster zu springen. 

b) Momentanimpulse auf Grund von Zwangsvorstel- 
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lungen, z. B. Zwangstriebe, jemanden zu beschimpfen, 
Berührungszwang. 

t) Dauernde Antriebe, z. B. Zählzwang. Die Zere- 
monielle könnten ebenfalls hierher rechnen, sind aber 
meist erlebnismäßig anders strukturiert. 

d) Zwangshemmungen, Zwangsverbote. 

HI. A. Bei der Analyse des Zwangsge- 
schehens muß man sich, wie Bumke und K. Schnei- 
der schon betont haben, vor zu weiter Fassung 
der Zwangserscheinungen (Krafft-Ebing, Loewenfeld) 
hüten. Keine Verwechselung mit objektivem Zwang. 
Die objektive Determination reicht zur Konstituierung 
des Zwangserlebens nicht aus. Ebensowenig die affek- 
tive Dominanz. Es fehlt das Erleben, gegen etwas 
Wesensfremdes und Verneintes mit dem freien Willen 
in einen ohnmächtigen Kampf zu geraten. Daher sind 
Perversionen, Stehltrieb und andere imperatorische 
Triebe, Idiosynkrasien und Drangzustände vom Zwangs- 
erleben zu trennen. Im Augenblick ihres Auftretens geht 
die ganze Persönlichkeit des Erlebenden in ihnen auf; sie 
werden bejaht. Erst hinterher kommt die Kritik und da- 
mit die Verneinung. 

Auch die überwertigen und autochthonen Bewußt- 


seinsinhalte ermangeln des Zwangserlebnisses — des 
Frlebens als wesensfremd, subiektiv gezwungen und 
abgelehnt. 


B. Was aber bisher nicht genügend betont wurde, 
ist, daß eine zu enge Fassung, des Zwangsge- 
schehens ebenfalls abgelehnt werden muß. Bumkes For- 
derung: Zurück zur Westphalschen Zwangssdefinition, 
erneuert die zu enge Abgrenzung, die auch heute viel- 
fach noch herrscht. Hierzu ist zu sagen: 

1. Die engste Fassung des Zwangsbegriffs sieht nur 
in den Zwangsvorstellungen und in denjenigen Vor- 
gängen, die auf solchen beruhen, echte Zwangserschei- 
nungen. Das ist phänomenologisch zu eng. Zwangsein- 
fälle und Zwangsantriebe werden genau mit den gleichen 
Erlebnismerkmalen gegeben wie Zwangsvorstellungen. 

2. Die Zurückführung der Zwangserscheinungen auf 
primäre Störungen des Denkens, z. B. auf Störungen der 
Aufmerksamkeit oder der Apperzeption, ist zu eng. Es 
ist zwar richtig, daß der kontinuierliche Ablauf der Vor- 
stellungs- und Urteilsbildung durch den Zwangsinhalt 
unterbrochen wird. Aber das beruht nicht auf pri- 
mären Fehlbildungen derienigen Funktionen, welche bei 
den Vorstelungs- oder Urteilsverläufen ins Spiel treten. 
Die Durchbrechung dieser Abläufe ist keine andere, als 
wie sie auch durch das Auftreten anderer, jäh auitau- 
chender Bewußtseinsinhalte stattfindet. Jede neue leb- 
hafte und intensiv gegebene Bewußtseinserfüllung reißt 
die Aufmerksamkeit an sich, zwingt das Ich zur Stellung- 
nahme und stört die bisherige Kontinuität. Beim 
Zwangserleben ist eine primäre Schwäche der Urteils- 
bildung und Vorstellungsordung keineswegs wesens- 
mäßig vorhanden. Wenn Grübelsucht und Zweifelsucht 
sich der Urteils- und Vorstellungsbildung bemächtigen. 
so ist lediglich die Richtung des Denkens, die Materie 
für die vorstellende und denkende Ordnung eine be- 
sondere: Denken und Vorstellen aber sind ganz intakt. 
Gewiß bleibt die Urteilsbildung und Gedankenentwick- 
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lung des Grübelsüchtigen eine ewig unabgeschlossene, 
nie zu Ende kommende. Aber das liegt nicht an Schwä- 
chen der Urteilsfähigkeit, sondern — wo es nicht an der 
Unerschöpflichkeit des Themas selber liegt — an dem 


ständig erneuten Zwang zur denkenden Zuwendune. 


Das Erlebnis dieses ständigen Zwänges zur denkenden 
Zuwendung zu einem Thema, dessen Bedeutung verge- 
bens innerlich abgelehnt wird: dies beruht nicht auf 
Schwächen des Denkens, sondern auf dem Affektton des 
Themas. 

3. Der Affekt als Eigenart der Zwangserscheinungen 
(Aschaffenburg) erklärt zwar die Dominanz derselben, 
aber er unterscheidet sie nicht ausreichend von der 
Dominanz bei affektiver Überwertigkeit überhaupt. Er 
erklärt nicht das Erlebnis der ohnmächtigen Ablehnung 
nnd des subjektiven Gezwungenseins. Warum werden 
gewisse Formen der affektiven Dominanz gerade mit 
diesen spezifischen Kennzeichen erlebt und nicht in der 
gewöhnlichen Form der bejahten affektiven Überwertig- 
keit? 

IV. A. Bei der objektiven Analyse ds 
Zwangserlebens müssen wir unterscheiden die fundieren- 
den Funktionen desselben und die genetisch-dynamische 
Auslösung. Hinsichtlich der fundierenden Funk- 
tionen ist aus dem Erlebnischarakter des Zwanges klar, 
daß es sich um eine Eigenart im Erleben der 
cigenen Aktivität handelt. Insofern bei Vor- 
stellungen, Gedankenbildungen, Urteilsvollzügen, Be- 
fürchtungen, willentlichen Stellungnahmen eine zentrale 
Aktivität des Ich beteiligt ist und als solche erlebt wird: 
insofern Sind alle diese Gebiete der Möglichkeit ausge- 
setzt, anomal, nämlich zwangshaft erlebt zu werden. 
Schon darum ist es irrig, „echte” Zwangserscheinungen 
nur bei Vorstellungen, nur beim Denken usw. gelten zu 
lassen. Derartige Störungen liegen beim Zwangserleben 
nur insoweit vor, als eine Störung im Erleben eigener 
Aktivität hierfür fundierend in Frage kommt. Wir nennen 
die fundierende Funktion aller erlebten Aktivität des Ich 
das Wollen. Wir unterscheiden ein eigentliches oder 
äußeres Wollen, welches auf äußere Handlung gerichtel 
ist, und ein inneres Wollen, welches auf eine Verände- 
rung der Bewußtseinsinhalte (durch Denken, Vorstellen 
usw.) gerichtet ist. In diesem Wollen besteht ein 
Zwiespalt: auf der einen Seite das Zwangsgebilde, 
als Bewußtseinsinhalt, welcher die Forderung stellt, ge 
dacht zu werden, vorgestellt zu werden. zu gelten, be- 
fürchtet zu werden, getan zu werden. Warum dies 
7wangsgebilde da ist, ist eine spätere genetische Frase. 
Auf der andern Seite steht die ablehnende, widerspre- 
chende, ohnmachtsvolle Einstellung des inneren Wollens 
beim Erlebenden. Das Wollen des Erlebenden ist al 
ein zwiespältiges, es richtet sich sowohl auf das Sein 
und Gelten der im Zwangsgebilde gegebenen Materie. 
als auch auf deren Nichtsein, Nichtgelten. Neben dieser 
Zwiespältigkeit des inneren Sichrichtens wird beim 
Zwange noch dies erlebt, daß das Ich immer auf der 
Seite der Negation des Zwangsgebildes steht. Dax 
jenige innere Wollen, welches den Zwangsinhalt ablehnt, 
wird als das der Persönlichkeit zugehörige „freie 
Wollen erlebt. Dasjenige Wollen, welches nach der Er- 
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füllung des Zwangsgebildes trachtet, wird vom Ich nicht 
als zu ihm selber gehörig erlebt. 

Ein derartiger Zwiespalt des Wollens ist grundsätz- 
lich immer ein scheinbarer; er ist in Wirklich- 
keit ein Zwiespalt der Motive. Dies habe ich 
a. a. O. nachgewiesen. Die Willensspaltung ist nicht eine 
solche des formalen Wollens, sondern der Zustimmung 
des Ich zum Willensmotiv und zur Willensrichtung. Hier- 
bei wird das Bewußtsein der Aktivität bis zum Verlust 
gehemmt. Diese Spaltung der Motivierbarkeit wird als 
Zwiespältigkeit des Wollens erlebt. Die Motivkraft des 
Zwangsinhalts für das Wollen ist so stark, daß ein 
(iegenmotiv dagegen nicht anzukönnen scheint. Indem 
das Ich aufs stärkste seine innere Zustimmung versagt, 
kann es sich doch nicht vor der Motivkraft jenes Be- 
wußtseinsinhalts retten. Daher das Erlebnis der ver- 
geblichen Ablehung und der Ohnmacht. Die Gefahr, 
von jenem Bewußtseinsinhalt und wider die eigene 
innere Zustimmung hinsichtlich des Wollens motiviert 
zu werden — diese Gefahr wird als subjektives Gezwun- 
genwerden erlebt. 

B. Woher erlangt nun ein Bewußtseinsinhalt diese 
Motivkraft für das Wollen, so daB er entgegen der Zu- 
stimmung des erlebenden Ich als erzwungen erlebt wird? 
Die Dominanz und die Motivkraft werden dynamisch 
vom Affekt getragen. Der Affektistalsodie geneti- 
sche Determinante des Zwangserlebens. 
Warum erscheinen also zwangshafte Bewußtseinsinhalte 
nicht einfach als überwertige? Die Eigenart des Zwan- 
ges liegt also nicht in der Tatsache des Affekts oder 
seiner Intensität genetisch bedingt, sondern in einer 
anderen und besonderen Eigenschaft — einer Eigenschaft, 
die das Erleben allen Zwanges in unvergleichbarer 
Weise färbt. Die Qualität des Affekts ist diejenige 
der Peinlichkeit, Widerwärtigkeit und Angst. In ihr 
drückt sich die innere Ablehnung des erlebenden Ich 
aus. Zugleich verleiht aber die Intensität des Affekts 
dem abgelehnten Bewußtseinsinhalt seine Motivkraft. 

Es besteht also en Gegensatz zwischen 
den Wirkungen der Intensität und Quali- 
tät des Affekts: die Intensität drängt den Be- 
wußtseinsinhalt in seine zentrale Stellung, die Qualität 


aber verneint und bestreitet diese Stellung. Die Intensi- - 


tät des Affekts gibt dem Bewußtseinsinhalt Motivkraft 
— und die Affektqualität ist diejenige äußerster Ableh- 
nung durch das Ich. 

Mit Notwendigkeit kommt man auf Grund dieses 
Tatbestandes zur Annahme einer besonderen Dyna- 
mik im Sinne Freuds. In einem früheren seelischen 
Zusammenhange war der Affekt nicht peinlich, sondern 


lustvoll; es wurde irgend etwas leidenschaftlich ge-. 


wollt, dessen Gegenteil späterhin und jetzt ebenso leiden- 
schaftlich gewollt wird. Was früher leidenschaftlich 
gewollt wurde, geriet in Verdrängung; und aus dieser 
Verdrängung kehrt es in symbolischen Umsetzungen im 
Zwangsbilde wieder. Die Affekteigenart ist so be- 
schaffen, daß das Ich jenen symbolischen Zwangsinha't 
in einer Weise erlebt, als ob es sein Gegenteil leiden- 
schaftlich wolle und dennoch den Zwangsinhalt erfüllen 
müsse. Dieser aber erlangt seine Motivkraft so, als 


s 
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ob er kein Motiv des erlebenden Ich sei oder sein 
könne. Der Zwiespalt der Motivierbarkeit ist so be- 
schaffen, daß auf der einen Seite das aktuelle Ich sein 
Wollen zu bestimmen sucht, auf der anderen aber ein 


früheres verdrängtes Ich. 


Ohne speziellere Freudsche Formulierungen anzu- 
nehmen, muß ihm zugestanden werden, daß entweder 
verdrängte Triebe oder Symbole der Selbstverwerfung 
im Zwangsgebilde auftreten, durch welche jene Ver- 
drängung bewirkt wurde. In dem Alsob des Zwangs- 
haften erblicken wir ein fiktives Arrangement im 
Sinne Adlers. 

Auch durch diese dynamischen Erwägungen wird 
die vielfach noch gültige Lehre in Zweifel gezogen, 
daß Zwangserscheinungen auf einem seelischen Chok 
basiert seien. Entweder handelt es sich um affektiv 
überwertige Nachwirkungen eines solchen und nicht um 
echten Zwang, oder wo echter Zwang vorliegt, da kam 
der Chok einer besonderen dynamischen Situation des 
Kranken entgegen. Gerade hinter dem Quälenden des 
Zwanges lauert oftmals eine ‚eigenartige Süchtigkeit, 
eine Lust an der Selbstquälerei — was doch sehr für 
die komplexe, aus Lust und Schuld gemischte Entste- 
hung spricht. 

C. Die schweren Zwangsneurotiker — 25 meiner 
Fälle — erstarren sehr oft nden Abwehrmaßnah- 
men gegen den Zwang, die den Zwang selber völlig 
überwuchern. Hierher rechnen wir die Zeremonielle, die 
Pedanterie, die Selbstbeschränkungen, der Misoneismus, 
die Grübelsucht — mindestens teilweise — und die 
Manie de lau delà. 

V. Hinsichtlich der Zuordnung der Zwangser- 
scheinungen zu besonderen Typen und Reaktionsformen 
muß unterschieden werden zwischen isolierten Zwangs- 
gebilden und deren wahlloser Häufung. Erstere finden 
sich bei allen möglichen Typen, bei denen ein unsicheres 
Selbstgefühl von labiler Affekttönung vorliegt. Hierher 
gehören u. a. die von Bonhöffer gemeinten depressiven 
Fälle. Ferner die Depersonalisationserlebnisse, die häu- 
fig mit Zwangsvorgänzen verbunden sind. Zur Annahme 
einer Psychasthenie auf Grund des Auftretens dieser 
beiden Symptome liegt keine Nötigung vor, wir finden 
sie bei Neurotikern und im Beginn vieler Psychosen. 
Ob für die wahllose Häufung der Zwangserscheinungen 
eine einheitliche Gruppe der originären Zwangsneuros« 
anzunehmen ist, ist nach meinen Fällen mindestens zwei- 
felhaft. Stöckers Grundlegung der Zwangserscheinun- 
gen durch manisch-depressive Mischzustände vermag 
ich in keinem einzigen meiner Fälle zu bestätigen. 

(Die ausführliche Veröffentlichung erscheint als ein 
Teil der Abhandlung „Erlebnisweisen der Willensohn- 


macht” im Jahrb. der Charakterologie von Utitz, Bd. 3.) 
(Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Fröschels, Privatdozent Dr. E., Arzt für 
Sprach- und Stimmstörungen: Psychologie der Sprache. 
VI und 186 S. Leipzig und Wien 1925, F. Deuticke. 
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Die beiden ersten Abschnitte bewegen sich auf dem 
Spezialgebiet des Verfassers. Der erste behandelt die 
physiologisch - psychologischen Tatbestände der ver- 
schiedenen Formen von Aphasie, woran sich ein 6 S. 
langes, beinahe 100 Nummern umfassendes Verzeichnis 
der neuesten Literatur zur Aphasie (seit 1919) anschließt. 
Der zweite Abschnitt ist der Ontogenese und den Ent- 
wicklungsstörungen der Kindersprache gewidmet, wobei 
vielfach auf die Forschungen von Stern, Canestrini, 
Meumann u. a. Bezug genommen wird. Der dritte Ab- 
schnitt geht von W. Wundts in dem Werk über Völker- 
psychoiogie gegebenen Darlegungen über das Werden 
und Wesen der Sprache aus, ohne aber diesem Forscher 
in allem beizupflichten. Es versteht sich von selbst, 
daß dieses weitschichtige Gebiet auf dem engen Raum 
von 36 S. nicht annähernd erschöpft werden kann. Den 
Abschluß bilden zwei Arbeiten aus fremder Feder: 4. Die 
Sprache als psychophysiologische Funktion, von Prof. 
Dr. O. Dittrich; 5. Die Sprache vom Standpunkte der 
Individualpsychologie (i. S. von A. Adler), von Dr. J. 
Wilhelm. Auch der Linguist wird das Buch mit Gewinn 
aus der Hand legen. Von seiner Warte aus betrachtet 
wäre freilich „Psychologie der Sprachfunktion”’ oder 
„Psychologie des Sprechvorgangs” ein zutreffenderer 
Titel gewesen. Das Buch ist aus einer Universitätsvor- 
lesung hervorgegangen. Lange. 


Therapeutisches. 


— Hofrat Dr. Zuckers Präparate. Max Elb A.-G., 
Dresden, Wissenschaftliche Abteilung. | 

l. Dr. Zuckerss Kohlensäurebäder „mit den 
Kissen”, Marke „Zuckiss (D. R. P.). Als Entwickler 
dient die organische Ameisensäure. Das Bikarbonat be- 
findet sich in Kissen, welche in dem mit Ameisensäure 
versetzten Bade ausgedrückt werden. Hierdurch findet 
eine kleinperlige, langanhaltende Kohlensäureentwick- 
lung ohne Aufbrausen statt, wie es bei den natürlichen 
Quellbädern der Fall ist. Es bildet sich keine Dunst- 
schicht über dem Wasser, die Kopfschmerzen und Be- 
klemmung verursacht. Die Kohlensäure befindet sich 
im Bade in übersättigtem Zustande, so daß sie sich so- 
fort in kleinen Perlen an den Körper des Badenden an- 
setzt. Indikationen: Herzleiden, nervöse Erkrankungen 
wie Neuralxien, Neurasthenie, Nervenschmerzen, funk- 
tionelle Störungen, Schlaflosigkeit, Schwächezustände, 
Störungen der vasomotorischen Blutzirkulation, Stoff- 
wechselkrankheiten. 

2. BiOX-Sauerstoffibäder (feinperlende 
Sauerstoffbäder). Der Sauerstoff entwickelt sich in 
kleinsten Gasperlen unter Benutzung von kolloidalem 
Mangan als Katalysator im Bade und setzt sich in Millio- 
wen von Perlen an den Körper an. BiOX-Bäder besitzen 
eine beruhigende, die Tätigkeit des Herzens anregende 
Wirkung. Kleiner, irregulärer Puls wird kräftiger, ener- 
sischer und rhythmischer, der Blutdruck wird im Gegen- 
satz zu den Kohlensäurebädern herabgesetzt. Von größ- 
ter Wichtigkeit ist die schlafbringende Wirkung der 
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BiOX-Bäder, wenn am Abend gebadet wird. Gleich- 
mäßig starke, feinperlige und langanhaltende O-Entwick- 
lung mit neuem Katalysator für wasserhelle, klare 
Bäder. Kein Zerstören und kein Verschmieren der Bade- 
wanne. Keine Apparate. Einfachste Anwendung. — h- 
dikationen: Erkrankungen der Herz- und Blutgefäße, 
insbesondere nervöse Herzleiden. Neurosen, Hysterie, 
Neurasthenie, Herzmuskelschwäche, Herzschwäche nach 
Infektionskrankheiten, Klappenfehler, Aortenaffektionen, 
Arteriosklerose, besonders im präsklerotischen Stadium 
(nach Prof. Dr. Sommer in Zürich), Anämie und Chlo- 
rose, Asthma, Emphysem, Atenıbeschwerden, Schlailo- 
sigkeit, Nierenentzündung, Diabetes, Frauenleiden, Er- 
krankungen der Lungen, Ermattung, allgemeine Schwö- 
chezustände, Tabes, Urtikaria, besonders auf nervöser 
Basis, juckende Hautleiden und übelriechende Sekre- 
tionen. 


3. Silvana-Essenzen zur Bereitung aroma- 
tischer Bäder (Lavendel, Kiefernadel, Kalmus). Indika- 
tionen: Neurasthenie, Herzneurosen, Arteriosklerose, 
Neuralgiert, Schlaflosigkeit; Silvana-Lavendel und Kic- 
fernadel sind spezifische Anregungsmittel bei Ermat- 
tungszuständen, Silvana-Kalmus ist der beliebte Zusatz 
für Kinderbäder (Tonikum). 

4. Helonbäder, fluoreszierende Mentholbäder. 
Indikationen: Katarrhalische Affektionen, Erkältungs- 
zustände, rheumatische Erkrankungen, Spezifikum be 
juckenden Hautleiden. 

5. Helon-Tabletten, Kombinationspräparat. 
bestehend aus Phenacetin, Acetylsalizylsäure, Dimethyl- 
aminophenazon und Koffein. Indikationen: Sofortise 
Schmerzstillung bei Schmerzen rheumatischer, gicht- 
scher oder neuralgischer Natur, insbesondere Migräne 


‚und Kopfschmerzen, Neuralgien, Ischias, Rheumatismus 


der Muskeln und Gelenke, Gicht, Hexenschuß, Influenza. 
Erkältungen, Schlaflosigkeit, katarrhalische Entzündur- 
gen der oberen Luftwege, insbesondere Stockschnupien 
und Mittelohrkatarrhe, Dysmenorrhöe, Alkoholexzesst. 
Pulpitis und Periostitis. 

6. Intus-Schlaftabletten, Kombination 
präparat aus Phenacetin und Barbitursäure. 

7. BiIOX-Zahnpasta mit biologischer Sauer 
stoffwirkung. Auch in hochkonzentrierter Form und bè» 
sonders starker Schaumentwicklung als BiOX Ultra 1! 
reinen Zinntuben im Handel. 

8. Ein Zahnpulver mit ähnlicher Zusammensetzung 
wie BiOX-Zahnpasta ist BiOX trocken. 

9. Alformin, kolloidale Tonerde entwickelndes 
Pulver zur Bereitung von herbem, erfrischendem Mund- 
und Gurgelwasser. Alkalisches Adstringens unter Aus 
schaltung der sauren Komponente der Essigsäure. 

10. Vagintus, Präparat zur Herstellung kollo- 
daler Tonerde nach Hofrat Dr. Zucker. Spezilikum bel 
Fluor. Zur Trockenbehandlung an Stelle von Bolus. 

11. Eib-Laxans, Aloin und Cascara sapradı. 
in Kolloidale Kohle eingelagert. 

12. Caramba-Seife, 
Schwefelseife, 


geruchlose kolloidale 
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Von Sanitätsrat Dr. Oskar Kluge, Potsdam. (S. 131.) 


(S. 141.) — Therapeutisches. (S. 141.) 


Zur Erfolgsstatistik abnormer Fürsorgezöglinge. 


Erziehungs- und Behandlungsergebnisse bei abnormen (schwachsinnigen und psychopathischen) 
Fürsorgezöglingen. 


Ein Beitrag zur Frage der Begründung der Bewahrungsanstalten 


Von Sanitätsrat Dr. Oskar Kluge, Direktor und Chefarzt der Brandenburgischen Landesanstalt 
zu Potsdam. | 


Sr des Ministers für Volkswohlfahrt ist im 
August 1924 eine „Erfolgstatistik” über die 
m Rechnungsiahre 1922 (1. April 1922 bis 31. März 
1923) endgültig entlassenen Fürsorgezöglinge in 
lie Wege geleitet worden. Diese Feststellungen 
wollen nach fünf Jahren (also am 31. März 1928) 


ıbschließen und sollen durch Vermittlung der Wohl- 


ahrtsämter (Jugendämter) vorgenommen werden. 

Seitens der Staatsregierung werden also, wie 
chon früher, Ermittlungen über die Erziehungs- 
rfolge bei früheren Fürsorgezöglingen angestellt, 
lieses Maf unter Heranziehung bestimmter, als be- 
onders sachkundig anzusehender behördlicher Stel- 
en, so daß ein ziemlich erschöpfendes und maß- 
bendes statistisches Ergebnis gewährleistet er- 
cheint. Man wird auf dieses ganz besonders ge- 


spannt sein dürfen, da von ihm offenbar recht viel 
bezüglich der weiteren Handhabung und der 
Durchführung der Fürsorgeerziehung überhaupt 
abhängen wird; und im Hinblick auf das zu erwar- 
tende Bewahrungsgesetz für die unverbesserlichen 
Rechtsbrecher werden diese statistischen Feststel- 
lungen wertvolle Unterlagen bezüglich der zu tref- 
fenden Auswahl und der Bewahrungsmaßnahmen 
selbst geben können. 

Es ist daher gewiß von hohem Belange, mög- 
lichst bald von den bereits ermittelten Tatsachen 
zu erfahren, und zwar gerade von den Erfahrun- 
gen an dem von vornherein ungünstig zu beur- 
teilenden Zöglingsbestande, also von den Erfolgen 
bei den schwer- und schwersterziehbaren und den 
sog. „unerziehbaren” Zöglingen. 
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20 Erna Sch. —I—-|-|-|-]| -| -| -|) —-1-|+]|I+]|+ u 
21 Else U. —I—-|-|-|t+t|1-|-|-|+]1I-) —-|+]-—- ee 
22 Charl. W. +i -Iı-|1|-|-!?1|I?])?]|?I1I-|+|+|-— + 
23 Erna W. —I-| -|+I!I+1I —-| -|-!+1-]|+]1+]|-— po 
24 Frieda W. —] —| --| -|+r|I -| -|I-| +1 —| —-| -|— = 
25 Anna W. — —| +| +1 -|-—-|-|-1-]|-—-|I -—-| — Sb 
26 Emma Z. —I—-| -| -|---| -1I+| +] -—-|]| — em 
27 Marie Z. +1 —-|-|-|-1I-|I-|-| -1T-[|+1+]|I + => 
28 Irene Z. —1—-| —-| -|!-!?>|?| -| -I-| +] +]I + _ 
8s |— -—|6!}s|ı | -| 7|ı2]l5|17 | 19 | 11 
29 21,4| 32 25 | 43 | 30 | 60 | 70 | 40 
v. H. v. Hiv. H. v. Av. Hdv. Hiv. Av. H.iv. H. 
18 = 64 v. H. 83 
—— v. H. 
i = 40v. H. | 12 = 43v. H. pa 
doppelt belastet 7 = 25 v. H. er 


Nach den in zwei Jahrzehnten und darüber 
angestellten Forschungen und Beobachtungen hat 
sich in immer wachsender Erkenntnis die Auffas- 
sung Balın gebrochen, daß die Erziehbarkeit vor- 
mehmlich abhängig ist von dem Zustande des Gei- 
stes- und Seelenlebens des zu erziehenden Kindes 
und Jugendlichen und daß der Grad der Schwer- 
erziehbarkeit fast immer Hand in Hand geht mit 
dem Umfang der Schäden und Mängel im Ver- 
standes-, Willens- und Gefühlsleben des zu Er- 
ziehenden. 

Es werden hier also diejenigen Feststellungen 
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von besonderem Werte sein müssen, die bezügfi« 
der geistig und seelisch beeinträchtigten Fürsorg 
zöglinge gemacht sind, und es werden die Erga 
nisse, die an einem methodisch ermittelten ui 
sachgemäß behandelten Material abormer Zögind 
zutage getreten sind, ganz besonders Geltung ! 
anspruchen können. 

Von den Kommunalverwaltungen, die sich d 
Aussonderung und die erzieherische Behandlı 
der intellektuell und seelisch nicht vollwertig 
Fürsorgezöglinge planmäßig und eingehend hal 
angelegen sein lassen, ist die Brandenburgi@ 
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Stelle zu nennen. 

In den Potsdamer Provinzialanstalten für 
Schwachsinnige und für Epileptische, jetzt als 
„Brandenburgische Landesanstalt zu Potsdam” zu- 
sammengefaßt, haben von dem Inkrafttreten des 
Fürsorgeerziehungsgesetzes an, in immer wachsen- 
dem Maße schwachsinnige, epileptische, hysterische, 
psychopathische und geisteskranke Zöglinge beider- 
lei Geschlechts Aufnahme und Erziehung gefunden 
und sind zweifelhafte Fälle eingehend untersucht 
und beobachtet worden. Auf Grund systematischer 


' 1926] 
| trreibliche Zöglinge. 
i Alter Diagnose Erfolg Jahre ae =: 
, į bei der schwachsinnig psycho- og =) S][85|3_]|0 2 
iz ef |g 8] leicht | mittel | tier | path. [epi] Anstalt Stallsıl Ba a s 
EHHA a ET g. | zw. [sch] g. |zw. |scht.]"<| s[a=8|8 [23 
s go | 21 [22| 23 | 24 | 25 |26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 4l 
w e lae lee a a l n + 
AOINE | — I — | +1 —-|-I - oa -1I+t| | — + + 
D210 I—- | Trı — | —-I-|-1- |! r| -1+| | — = ge 
TE a ee ee EZ Et ze +/-1[1-I1I1r|I1 -| —- + L 
19T a —-!+rji-I1-1-1-1-1-1!1-|+ T T 
6 ı6 I-| —-—I —| —I-I1-—-| -I|+r| riI-|+|-— ti~? 
BE ee S S a = 
4243 I-| —I +) -1-|1-|- | - 1 -1r | —- |) -— ie 
-| =] -| -|-| -| -|+| -| -|+| - +| -1+ 
-/'+1-|1-]-|)-Ir| -|] -1I-|-!+ +i —{ + 
a Eod Eo ee a Be a a a au a 
-|1 —|+r1-[-1I-|-|-1-|r'-— —- I +1- 
‚-1-1+r1-!1-1-1-1|1-Ir|-|-—- a Br 
— | —] -1-[|-]I|+7| —-[| -I- ur BS oe a Mc 
u A ec a En — | —Ir | = el > - | +i + 
—-I1-[+1-|I-[-| -|-I+r!-]|)—-I17 = +i + 
u —]—i—|—]—-lt+ti—i-iti-ļ— u a i 
u er Me a a -| -i-| -| +|1- a 
1-1 —-1-/-[-[|+ +1-|—-]|- —|+1+ 
u We al ham he ee Ba a a BE ae Ze a Uea 
a a —1-1-]|-|— Eu a a a a 
a rn a el 
+1-[—-I1I-|-1I-|+]|])-1]-|[-|r][+ a a i 
+1-1-1—I1-1-1+1-17]|-,-|+ a Be ar 
rt | A S | = u k 
Durch- —| 7 | 3 | 9 -| = 11 | 2815| 7|5114| 6 | 7 į Durch- f 15 p 121 20. 
Ä sch. f 40 ! 7 153,6| 25 | 18 | 50 [21,5] 25 schn. 153,6 71 
13 Jj16J| 19 = 68 v. H. an H.|v. H.lv. Hf 4 J. |V2 Jr. Ho. Hi H. 
Fa Jahr | 23+29:5= 18 v. H. 1 anst.-bed. =| 1 anst.-bed. = 
. 3,5 v. H. 3,5 v. H. 
ae *4=14v.H. 
v. H. t = verheirat. 
3 = 10 v. H. 
Provinzialverwaltung zweifellos - mit an erster ärztlicher Durchprüfungen der brandenburgischen 


Zöglinge der Rettungshäuser und Erziehungsan- 
stalten der Provinz wurden die intellektuell ge- 
schädigten und die in ihrem Wesen krankhaft ver- 
änderten und auffälligen Zöglinge zum Zweck der 
Beobachtung oder der dauernden Behandlung der 
Potsdamer Anstalten überwiesen; spezielle Frage- 
bogen sorgten in gleicher Weise für die möglichst 
baldige Abgabe dorthin, und seit dem Jahre 1922 
wurden an den großen Provinzialerziehungsanstal- 
ten in Strausberg besondere psychiatrisch ver- 
sorgte Beobachtungsabteilungen für die neu auf- 
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Tabelle II. Brandest 


= Belastung Grund der Überweisung 
Lfd. Name zg l Vater : Mutter P ENEE Ba ; 2 
ar S”|žuj zu] g |E3|žs| zs] g 33/55/588] £ 
al 2 3l«ı|s|s | |s Jo Ju Jule | a | u | 5 | 
l Richard B. sa a Ead et ora Kt Ka er Bi a a a a | 1, 
2 Erich B. a a a ee Bed Ma ae i 
3 Oskar F. I —-! —-|+|!+1-|-|! -| -I1I+|+]JI+1-—-1+]J- 
Al Roada: Fatale ts see 
5 Willi G. —I — | —| —| —] —-| —|I —-| -lI +4 +i +i m.j] +|- 
6 Max G. I —-| -| -|-| -! -| -|+1-1|I+1I-1-1|+|- 
7 Hans H. —I-| -|I-|-|-|-| -| -1-|+|1 +1 -1|I+]J-—- 
81 Hermann H. | +1 ? | ? |? |? | -|-| —-| -I-|+|!+| -|+|- 
9 Adolf H. I —| —| -—-| +1 -| -l-i +1+I1I+]1I-1-| + ]+ 
10 Karl H. -I-|-|-|-|-|-|-|-1-|+1I+1I-1|1-—-|+ 
12 Bruno K I -I -| —-|-| -I-| -|I-]|I-1I1-]|+r +- ih. a i aa 
13 Í Wiheim K. |+|?|?|? 1,2] -/|-)|-|+|+| +, +) -|+ 1 + 
141 Bernhard K. | — I — | —- | — | — | —-| —- |! -| +|I-+-| +!) +] —-|I —|+ 
15 Rud. K. caai an a nn a DE En EEE a a aaa 
16 Arthur M. = le) je ee el a e rl + ee 
17 Fritz M. FisIT | SEN U En en E E E E EEE DER re En ge 
E | 
18 | Walter M. | — -| +1 -|-|-|-|+|+|+|—-I+|+F 
19 Erich M. Zu. = En ii Ei ine a 
20 | Richard M. Ze —| -| —| -|-| -| -1-I!I+|)+1-| -| -—-$ 
21 Paul N. — — | =| —| — | — | — | SE | — | + | er | eilt 
22 Alfred O. = — | -| -|I -!-| -1!I-I-i+[/ +1-|+!- 
23 Ewald R. = —!i-| +1 -|-| -—-|+1--| a +|—| a G 
24 Anton Sch. — —|—i +| -|-| +|/ +1-1|1-]|-|-—-| -|+ 
25 | Alfred Sch. | — - | -!| +1 -| -| -I| +1-|-|+]|I—-|+ 
26 Hans Sch. = | -! -|-| -| -| -1-|+])J +1 —-|1-—-|- 
27 | Richard Sch. | — — | -| -|I-| -| -| +1 -|ı +I +| -—| —|+ 
28| Adot s. | — -| -!-[-|-|-|-+1-|+[+1-1|-[|+H 
29 Otto S. = mat elle Fe ee Esa +11 +1 - | ++ 
301 Wilhelm S. | — -|rI1-1-|-— +1 —-| -| -|-| ++i} 
31 Ewald W. aE —| +l] -l-l +i +i] ++i 
32 Johann W. — PEN EIER BETS ENN E E (gern EE E E a E E DEN, > 
3, Otto V. — +| -|I|-|I-| -| -| -I+| +|I|+| —-|+1-R 
5 e 12 13 17 1= 1127 2 Aue | 13 | ı5 | 27 | 26 | — | 20 | of 
15 SE: | 12,1 78 | 82 | 80 ZEP| 60 
v. H. | v. H, v. Hv. H.\v.H. 7 v. 
x re v. 
ur = 83,3 v. H. 15 = 45 v. .H 
20 = 60,6 v. H. 
Doppelt bel. 6 = 18 v. H. 
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5 =71 v. H. zu den 
Ang. entl. 
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genommenen und für die psychisch verdächtig ge- 
wordenen Zöglinge eingerichtet und alle in ihrer 
Verstandestätigkeit ausgesprochen geminderten und 
. nicht mehr hilfsschulfähigen Elemente und die als 
schwer psychopathisch erkannten Zöglinge nach 
Potsdam abgegeben. Ähnlich verfuhr man in dem 
Mädchenfürsorgeheim Prenzlau und in dem pri- 
vaten Fürsorgeheim Frankfurt a. O. 

. So sammelten sich in von Jahr zu Jahr steigen- 
der Zahl die psychisch abnormen Zöglinge in Pots- 
dam an, gegliedert nach den beiden Hauptrichtun- 
gen dieser Abnormität: Schwachsinn und psycho- 
pathische Konstitution; und zwar waren es die 
mittelschweren Formen des Schwachsinns (Im- 
bezillität), die in der Potsdamer Anstalt „Wil- 
helmstift” dauernde Unterkunft fanden, während 
die Formen tiefen Schwachsinns (Idiotie), die auch 
vereinzelt unterliefen, nach der Provinzialpflege- 
anstalt Lübben abgeschoben wurden. Und unter 
den dem Wilhelmstift überwiesenen Schwach- 
sinnigen waren es wieder die Formen des mit all- 
gemeiner Unruhe einhergehenden Schwachsinns, 
die „erethischen” Formen, weiter die Schwach- 
sinnsformen mit Erregungszuständen und die zu 
gesteigerter Reizbarkeit, zu Wutanfällen, zu trieb- 
haften Handlungen, Fortlaufen, Stehlen, Brand- 
stiftung, Brutalitäten, geschlechtlichen Ausschwei- 
fungen usw. neigenden Formen. Von den Psycho- 
pathen fanden in der Anstalt für Epileptische, 
mehr oder weniger getrennt von den epileptischen 
Kranken selbst, die mit ausgeprägter Psychopathie 
behafteten Zöglinge Aufnahme, also die übermäßig 
empfindlichen, leichterregten, neryösen, zu Aus- 
brüchen großer Heftigkeit und Gewalttätigkeit 
neigenden, mit Lügen und Entstellungen arbeiten- 
den, aufhetzerischen und komplottierenden, über- 
schwänglichen, phantastischen, an hochgradiger 
innerer Unruhe und an Stimmungsanomalien lei- 
denden, fluchtverdächtigen, zu Vagabondage, ge- 
schlechtlichen Exzessen und Perversitäten ten- 
dierenden Fälle; ferner die Hysterischen und die 
Manisch-Depressiven und die an Dementia prae- 
cox leidenden oder sonst geisteskranken, desgleichen 
auch die offenkundig epileptischen Fürsorgezög- 
linge und die ihrem Geistesleben nach noch un- 
klaren Fälle. 

Es waren im wesentlichen also die unruhigen 
Schwachsinnigen und die unruhigen Psychopathen, 
also die schweren Abarten dieser Entwicklungs- 
störungen und Degenerationsformen, die in den 
Potsdamer Anstalten mit ihren Krankenstationen, 
ihren Schuleinrichtungen und ihren zahlreichen Ar- 
beitsstuben und Werkstätten, in der Anstaltsgärt- 
nerei und in dem Landwirtschaftsbetriebe der An- 
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stalt Behandlung und erzieherische Einwirkung er- 
fuhren und die in immer ausgedehnterem Mabe 
auch in den ärztlich überwachten Außendienst 
und Pflegestellen in der Nähe Potsdams für das 
freiere Leben vorbereitet wurden. Im Jahre 19% 
wurde für die leichteren Fälle psychopathischer 
Konstitution die für 40 schulpflichtige Knaben be- 
stimmte Sonderanstalt „Bethlehemstiftung” in eng- 
ster Anlehnung an die Hauptanstalt begründet, und 
1911 das für 50 weibliche Zöglinge bestimmte Mäd- 
chen-Heilerziehungsheim „Helenenhof” ebenfalls für 
die leichteren Fälle von Psychopathie. Beide Son- 
deranstalten rekrutierten sich aus der Hauptanstalı, 
die auch die ständige psychiatrische Betreuung 
übernahm und die solche Zöglinge, die größere 
Schwierigkeit machten oder die in ihren Auben- 
stellen versagten, wieder in ihre unmittelbare Ob- 
hut zurücknahm. 

Man kann also mit ziemlicher Bestimmtheit von 
einer planmäßigen Regelung der Frage der Beob- 
achtung, Unterbringung und Behandlung der 
psychisch abnormen und daher schwer erzielt 
baren Fürsorgezöglinge der Provinz Brandenburg 
sprechen, und es handelt sich im großen ganzen 
um feste Unterlagen bei den an diesem Abnormen- 
material gemachten statistischen Feststellungen. 

Das in Frage stehende Rechnungsjahr 1922-3 
zählte bei der Brandenburgischen Provinzialver- 
waltung rund 3700 brandenburgische Fürsorgezös- 
linge. Die in der Provinzialerziehung befindlichen 
Berliner, d. h, die aus den seit 1920 eingemeindeten 
Vororten Berlins und auch aus Berlin selbst ent- 
stammenden etwa 1370 Zöglinge, sind in dieser 
Zahl nicht enthalten. 

In den vier Potsdamer Anstalten befanden sich 
in dieser Zeit rund 770 Zöglinge, also etwa 20 v. H. 
sämtlicher Zöglinge, und in den beiden großen An- 
stalten (Wilhelmstift und Anstalt für Epileptische) 
rund 670, also 18 v. H. aller Zöglinge. 

Volljährig wurden im Berichtsjahre 67 branden- 
burgische zu den beiden Hauptanstalten gehörige 
Fürsorgezöglinge, nämlich 31 weibliche und 36 
männliche Zöglinge: also genau 10 v. H. der hief 
untergebrachten Fürsorgezöglinge. Außerdem Wur- 
den im Berichtsjahr volljährig 25 (12 weibliche un 
13 männliche) Berliner Zöglinge, die den Pots- 
damer Anstalten zugewiesen waren. Das statisti- 
sche Ergebnis dieser „Berliner” wird in den iol- 
genden Ausführungen besonders abgehandelt wer- 
den, da die Überweisung dieser Berliner Zöglinge 
eben durchaus nicht in der gleichen planmäßigen 
Weise erfolgt ist, wie das bezüglich der branden- 
burgischen Zöglinge geschildert werden konnte. 
Gerade dieses negative Moment wird sich bei den 
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zu ziehenden Schlußfolgerungen von besonders ein- 
dringlicher Bedeutung erweisen. 

Der an die Hand gegebene statistische ministe- 
rielle Fragebogen befaßt sich mit dem Verbleib der 
als volliährig ausgeschiedenen Zöglinge alsbald 
nach ihrer Entlassung, weiter frägt er nach dem 
gegenwärtigen Aufenthalt, sodann nach geistiger 
Gesundheit oder Krankheit, im einzelnen nach 


Schwachsinn, Idiotie und Epilepsie, während son- 


derbarer Weise die Frage nach Psychopathie noch 
nicht aufgestellt wird. Er frägt weiter nach Be- 
schäftigung, Beruf und Stellung, nach Auskommen, 
nach der nachmaligen Führung, ev. gerichtlicher 
Bestrafung, Unzucht, Verheiratung und schließlich 
nach dem gegenwärtigen Verhalten und Führung 


und zu allerletzt nach dem sich endgültig ergebenden - 


Erfolge der Fürsorgeerziehung, ob ein solcher vor- 
handen ist, ob er zweifelhaft erscheint oder ob er 
ganz auszuschließen ist. 

Von den hinausgesandten 67 Fragebogen sind 
bis zur Abfassung dieses Berichts 61 voll beant- 
wortet zurückgekommen, und zwar: 28 weibliche 
und 33 männliche Zöglinge betreffend. 

Um die im Angelpunkt dieser Abhandlung 
stehende Frage nach dem Erfolge, die ja mit den 
anderen zur Erörterung stehenden Fragen immer 
in Beziehung zu bringen ist, schon hier zu beant- 
worten, so bezeugen die Fragebegen: einen guten 
Erfolg bei 16 m. und 14 w. Zgl. = rd. 49 und 50 v. H., 
einen zweifelhaften Erfolg bei 3 m. und 6 w. Zgl. 
= rd. 9 und 21,5 v. H., einen schlechten Erfolg 
bei 7 m. und 6 w. Zgl. = rd. 21 und 21,5 v. H., un- 
auffindbar waren 6 m. und 1 w. Zgl. = rd. 18 und 
35 v. H., in Irrenanstalten I m. Zgl. = rd. 3 v. H., 
in Schwachsinnigenanstalten (Potsdam) 1 w. Zgl. 
= rd. 3,5 v. H. 

Die von seiten der Anstalt bereits kurz vor Ein- 
tritt der Volljährigkeit, durchschnittlich also zwei 
bis drei Jahre vor der ministeriellen Erfolgsstatistik 
an die Provinzialbehörde abgefaßten Schlußbe- 
richte stellten bei diesen 61 Zöglingen fest: einen 
guten Erfolg bei 16 m. und 15 w. Zgl. = rd. 49 und 
83,5 v. H., einen zweifelhaften Erfolg bei 8 m. und 
8 w. Zgl. = rd. 24 und 28,5 v. H., einen schlechten 
Erfolg bei 8 m. und 4 w. Zgl. = rd. 24 und 14,5 v. H., 
entwichen war 1 m. Zgl. = rd. 3 v. H., anstalts- 
pflege bedürftig war.1 w. Zgl. = rd. 3,5 v. H. 

Es sind also die Zahlen bezüglich des guten Er- 
iolges nach zwei bis drei Jahren fast die gleichen 
geblieben, während im übrigen eine mäßige Ver- 
schiebung nach der schlechten Seite hin stattge- 
funden hat, zumal wenn man, wohl mit Recht, die 
Unauffindbaren mit in die Zahl der Mißglückten 
einberechnet. 
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Läßt man diese Übereinstimmung bei der Zahl 
der Geglückten auch für die nicht beantworteten 
sechs Fragebogen gelten, bezüglich deren in den 
Anstaltsschlußberichten ein guter Erfolg festgestellt 
war, so wird die Statistik mit gutem Recht bei 
der Hälfte, also 50 v. H. der im Berichtsjahr 1922-2} 
ausgeschiedenen männlichen und weiblichen Zög- 
linge, einen guten Erfolg verzeichnen können. Ein 
schlechter Erfolg wäre unter Einberechnung der 
dann noch restierenden zwei Fragebogen in die 
Zahl der Mißglückten bei 24 v. H: der männlichen 
und 25 v. H. der weiblichen Zöglinge anzunehmen 
und bei Einbeziehung der Unauffindbaren bei etwa 
39 v. H. der männlichen und 28,5 v. A. der weib- 
lichen Zöglinge. 

Diese Zahlen also wird es gelten im Auge zu 
behalten bei der Würdigung der Angaben, die be- 
züglich Abstammung, Belastung, Vorleben, Über- 
weisungsgrund, Unterbringung, Diagnose und Ver- 
bleib der Zöglinge in den beigegebenen vier Tabel- 
len gemacht worden sind. Diese Zusammenstellun- 
gen beruhen auf den aktenmäßigen Angaben der 
gerichtlichen Überweisungsbeschlüsse, der behörd- 
lichen Erziehungsvorschläge und der Zöglingsper- 
sonalakten. 

Gegen die Verwendung der in den Tabellen er- 
rechneten Prozentsäze als Durchschnittszahl bei 
der Beurteilung der einzelnen Feststellungen 
würde man insofern Bedenken äußern können, daß 
es sich bei im ganzen nur 61 Fällen doch um allzu 
kleine Zahlensätze handele, die einen Rückschluß 
auf die gesamte Abnormenzahl nicht ohne weiteres 
zuließen. Demgegenüber kann aber darauf ver- 
wiesen werden, daß es sich bei den hier zugrunde 
gelegten Fällen doch um ein nach einheitlichen Ge- 
sichtspunkten ausgesuchtes Zöglingsmaterial han- 
delt, das in seiner Struktur eine durchaus gleich- 
artige Menschenklasse darstellt, ähnlich wie bei 
der Untersuchung eines Tuchstoffs die Unter- 
suchung eines Gewebefadens allein genügt, um ein 
Urteil über die Beschaffenheit eines ganzen Tuch- 
ballens auszusprechen. Wie groß aber die Gleich- 
mäßigkeit und Stetigkeit in der Auswahl der Pots- 
damer abnormen Zöglinge gewesen ist, geht dar- 
aus hervor, daB der Prozentsatz der beim Nieder- 
schreiben dieser Zeilen in der Potsdamer Landesan- 
stalt untergebrachten brandenburgischen Zöglinge 
mit 17,8 v. H. in den beiden Hauptanstalten und 
mit 20 v. H. in allen vier Potsdamer Anstalten fast 
genau derselbe geblieben ist, wie er es für das Be- 
richtsjahr 1922-23 gewesen war, wo er 18 bzw. 
20 v. H. der Gesamtheit der brandenburgischen 


Fürsorgezöglinge überhaupt betrug. 
(Fortsetzung folgt.) 
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. — Zur Frage der Ausbildung von Heilpädagogen. 
Von Prof. Dr. W. Heinicke, Chemnitz-Altendorf. 
Ztschr. f. Psych. usw. Bd. 83. 

Darüber, daß heilpädagogische Universitätsausbil- 
dungsstätten zu gründen sind, ist man sich in den Lagern 
der Heilpädagogen und Psychiater klar. Große Mei- 
nungsverschiedenheit herrscht aber darüber, welche 
Disziplin soll die Hauptausbildung leisten: die Medizin 
oder die Philosophie? 

N. hofft, daß auch Sachsen als Wiege der Heilpäda- 
gogik im Gedächtnis an Dr. Ettmüller, den verdienten 
Freiberger Bezirksarzt, sowie an die hervorragenden An- 
staltsleiter und -lehrer Gläsche, Pilugk, Reichelt, Stötz- 
ner, Strobelt, Wehle u. a. mit der ersten Schwachsinni- 
genschule Hubertusburg bald die Gründung eines heil- 
pädagogischen Uhniversitätsinstituts ins Auge faßt. Er 
kleidet seine auf Sachsen in der Richtung eines solchen 
Seminars eingestellten Gedanken in folgende Leitsätze: 

1. Die derzeitige Ausbildung von Heilpädagogen ist 
ungenügend. Der Ruf nach besonderen heilpädagogi- 
schen Bildungsstätten ist deshalb nur zu sehr berechtigt. 

2. Diese Bildungsstätten gehören an die Universität, 
nicht an die Anstalten; dabei erscheint es durchaus gang- 
bar, nach Ablauf der theoretischen Uhniversitätsbildung 
.die Praxis nach Anstalten, die sich mit der Erziehung 
Abnormer befassen, zu verlegen. Der Begriff Abnormen- 
erziehung ist möglichst weit zu fassen; er hat sich nicht 
- nur auf Schwachsinnige und Psychopathen, sondern auch 
auf Taubstumme, Blinde, Enzephalitiker, Krüppel usw. 
zu erstrecken. 

3. Für Sachsen kommt als theoretische Bildungs- 
stätte nur die Landesuniversität Leipzig in Frage; die 
Landeserziehungsanstalt für Blinde und Schwachsinnige 
zu Chemnitz-Altendorf gewährleistet anderseits in sehr 
geeigneter Weise die praktische Vertiefung. 

4. Als Studierende kommen außer geprüften Lehrern 
in Frage Ärzte, Geistliche, Juristen, Sozialbeamte, Be- 
rufsvormünder, Fürsorger, höhere Polizei- und Geiäng- 
nisbeamte. 

5. Um die Rentabilität der Bildungsstätte zu erhöhen, 
kann daran gedacht werden, nachbarliche Bundesstaaten 
für sie zu interessieren. 

6. Heilpädagogik ist angewandte Psychopathologie. 

7. Daher ist es das einzig Richtige, bei der Wahl der 
Stätte der Ausbildung für Heilpädagogik der medizini- 
schen Fakultät vor der philosophischen den Vorzug zu 
geben, vor allem auch deshalb, weil die sonst zų emp- 
fehlende Gründung einer heilpädagogischen bzw. erzie- 
hungswissenschaftlichen Fakultät bei der augenblick- 
lichen Finanzlage ausgeschlossen erscheint. 

8. Diese Ausbildungsstätte würde den Namen heil- 
pädaxogisches Seminar tragen. Die medizinische Fakul- 
tät hatte sich Dozenten aus anderen Disziplinen, beson- 
‘sonders der philosophischen, und Männer der Praxis zu 
attachieren. 

9. Die von Isserlin empfohlene Zwischenorganisa- 
tion ist abzulehnen, da sie es nicht ganz verhindern wird, 


daß sich die Heilpädagogik von der Medizin immer mehr 
entfernt und gleichzeitig eine unzulänglich begründet 
pädagogische Pathologie begünstigt. 

10. Eine Aufstellung von Lehrplänen unterbleibt am 
besten so lange, bis die Angliederungsfrage geklärt ist: 
denn es ist klar, daß die Lehrpläne anders ausfallen müs- 
sen, je nachdem die medizinische oder die philosophische 
Fakultät attachiert. 

— Über die Spatzsche Methode zur Schnelldiagsose 
der Paralyse und über das Vorkommen von Paralyse i 
der Türkei. Von Dr. Ichsan Schükry, Leiter des 
anatomischen Laboratoriums der Anstalt. (Aus der 
Irrenanstalt Top-Tachi in Konstantinopel; Direktor: Proi. 
Dr. Nazhar Osman.) Nach einem Vortrag, gehalten aui 
dem ersten türkischen medizinischen Kongreß in Angora. 
l. bis 3. Septbr. 1925. Münch. med. Woch. 1925 Nr. 41. 

S. hat diese Reaktion an den Gehirnen von 147 Fil- 
len angestellt, darunter 37 Paralysen. Bei letzteren war 
die Reaktion deutlich positiv; die später vorgenommen 
histologische Untersuchung hat die Diagnose Paralyse 
bestätigt. Bei den 110 übrigen Fällen war die Reaktion 
negativ (29 mal manisch-depressives Irresein, 24m& 
Dementia praecox, 15 mal Amentia, 6 mal Epilepsie, 5 m& 
Oligophrenie, 5 mal Encephalitis epidemica, 4mal De- 
mentia senilis, 5mal Arteriosklerose und Herde, 2 mai 
Lues cerebri (!), 2mal Lyssa, 2 mal Hirntumor, 2mal 
Rückeumarkstumeor, 2 mal Paranoia, je 1mal Pellagra. 
Pseudobulbärparalyse und multiple Sklerose). Dieses 
Ergebnis spricht zugunsten der praktischen Verwertbar- 
keit der Spatzschen Methode. 

Man findet die Ansicht sehr weit verbreitet, dab 
der Türkei und besonders in Kleinasien die Paralyse nur 
sehr selten auftrete, während die Syphilis dort ungemein 
häufig vorkommt und vielfach auch einen anderen Cha- 
rakter habe als im Westen (im Tertiärstadium häuli. 
ganz schwere Hautveränderungen). Die Lues ist in 
manchen Gegenden der Türkei wie z. B. in Castamonl. 
endemisch und tritt geradezu familiär auf. Aber es ist 
nicht wissenschaftlich nachgewiesen, daß die Paralyse 
dort nicht vorkommt. Der Prozentsatz der Paralyse 
in der Staatsirrenanstalt Top-Tachi in Stambul ist 8e- 
stiegen, seitdem moderne diagnostische Methoden, beson- 
ders die zur Liquoranalyse (Wassermann, Sachs-Ueoff!. 
Meinicke, Goldsol, Pandy, Nonne-Appelt, Weichbrodt. 
Zellenzahl) und Blutuntersuchungen (WaR., MTR. SGR. 
angewandt werden. Mit Hilfe der verbesserten diagno- 
stischen Methoden konnte man im Jahre 1923 bei 1^ 
v. H. der Männer und bei 2,5 v. H. der Frauen Paralyse 
feststellen. 

Man könnte nun sagen, dies mag in Konstantinopel 
sein, aber nicht im Inneren der Türkei, besonders in den 
abgelegeneren Gegenden Kleinasiens mit endemische! 
Syphilis. Im Jahre 1923 stammten aus den 38 Fälle! 
von Paralyse (32 Männenr und 6 Frauen) 15 aus Kon- 
stantinopel, 4 aus Smyrna, 3 aus Castamoni, 3 aus Siwab, 
3 aus Trapezunt, 3 aus Albanien, 2 aus Erzerum. je ein 
aus Angora, Konia, Balikessier, Bitliß und aus Rußland. 
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Es ist jedenfalls bemerkenswert, daß auch bei 
Bauern, welche aus dem Innersten von Kleinasien, z. B. 
aus Bitliß, gekommen waren, Paralyse angetroffen 


wurde. 
S. glaubt, daß das Problem des Vorkommens der 


ne 


Paralyse in außereuropäischen Ländern, so auch in Klein- 


asien, einer erneuten exakten wissenschaftlichen Durch- 


forschung bedarf. Voraussetzung dabei ist aber, daß 
auch überall die Mittel der modernen Diagnostik an- 
gewandt werden und angewandt werden können. Verf. 
bestreitet nicht, daß die Paralyse im Verhältnis zur 
Syphilis in Kleinasien weniger häufig vorkommt als in 
Europa; vielleicht sei die in Kleinasien fast universell 
ausgebreitete Infektion mit Malaria doch ein gewisser 


Schutz gegenüber der Paralyse. 


Buchbesprechungen. 


— Freud, Sigm.: Gesammelte Schriften. Bd. IV. 
Internationaler psychoanalytischer Verlag. 

In den einzelnen Kapiteln (Zur Technik; Zur Einfüh- 
rung des Narzißmus: Jenseits des Lustprinzips; Massen- 
psychologie und Ich-Analyse; Das Ich und das Es; An- 
hang) gibt Freud eine Anleitung zur “Ausübung der 
Psychoanalyse, und wer dieselbe erlernen will, dem 
kann ich von allen Schriften Freuds diese am meisten 
empfehlen. Da bekommt er allerdings Weisungen, die 
seinem (Gedankengang vorher ziemlich fremd waren, so: 
daß er, ehe er zu analysieren beginne, sich selber vor- 
her psychoanalysieren lassen müsse; daß er sich der 
erotischen Annäherung weiblicher Patientinnen, die fast 
regelmäßig erfolge, zu erwehren habe; daß er der Wahr- 
heit des altehrwürdigen Spruchs „medicus medico non 
nocet” abschwören solle u. a. m. Auch über die Heil- 


erfolge darf er seine Erwartungen nicht zu hoch span- 


nen. Wern. H. Becker, Herborn. 


— Freud, Sigm.: Gesammelte Schriften. Bd. VIH. 
Leipzig-Wien-Zürich, Psychoanalytischer Verlag. 

Im Vorwort bricht Verf. zunächst eine Lanze für die 
Psychoanalyse überhaupt, welches sein „Tun einerseits 
nach verschiedenen Richtungen rechtfertigen, anderseits 
die Einwendungen, die es empfangen werden, auf ein 
billiges Maß zurückführen soll”. Gegen den Vorwurf, 
sexuelle Beziehungen allzu freimütig zu erörtern. die 
Organe und Funktionen des Geschlechtslebens bei ihrem 
richtigen Namen zu nennen und mit einer jugendlichen 
weiblichen Person über solche Themata in solcher 
Sprache verhandelt zu haben, nimmt Verf. für sich „die 
Rechte des Gynäkologen in Anspruch” und erklärt es 
„als ein Anzeichen einer perversen und fremdartigen 
Lüsternheit, wenn jemand vermuten sollte, solche Ge- 
spräche seien ein gutes Mittel zur Aufreizung oder zur 
Befriedigung sexueller Gelüste”. Verf. zitiert hier, was 
er früher schon einmal gesagt hat: „Es ist jämmerlich, 
solchen Verwahrungen und Beteuerungen einen Platz in 
einem wissenschaftlichen Werke einräumen zu müssen, 
aber man mache mir darob keine Vorwürfe, sondern 
klage den Zeitgeist an, durch den wir glücklich dahin 
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gekommen sind, daß kein ernstes Buch mehr seines 


Lebens sicher ist." 


Der 568 S. starke Band selbst enthält dann fol- 


gende Krankengeschichten: 1. Bruchstücke einer Hyste- 
rieanalyse (hier handelt es sich um ein 18 jähriges Mäd- 
chen): 2. Analyse der Phobie eines fünfjährigen Knaben; 
3. Über einen Fall von Zwangsneurose: 4. Psychoana- 
Iytische . Bemerkungen über einen autobiographisch be- 
schriebenen Fall von Zwangsneurose (hier handelt es 
sich um das bekannte Buch des Senatspräsidenten Dr. 
Schreber: „Denkwürdigkeiten eines Nervenkranken”); 
5. Aus der Geschichte einer infantilen Neurose. 
Wern. H. Becker, Herborn. 

— Burwinkel, Dr. med. O.: Über Arterioskle- 
rose und ihre Behandlung. 4. Aufl. München 1925, Otto 
Gmelin. 
Es handelt sich um das sechste Heft der durch die 
„Ärztliche Rundschau” herausgegebenen Sammlung dia- 
gnostisch-therapeutischer Abhandlungen für den prakti- 
schen Arzt. Aber auch der praktische Irrenarzt kann 
aus diesem Heft noch etwas lernen, denn es enthält auf 
56 Seiten eine erschöpfende Darlegung der Arterioskle- 
rose, und zwar: 1. Wesen, Bedeutung und Häufigkeit 
der Arteriosklerose; 2. Welches sind die Folgen der A. 
für den Kreislauf? 3. Ätiologie der A.; 4. Diagnose; 5. 
Prognose; und 6. die Therapie, die allein unter Berück- 
sichtigung aller modernen Behandlungsmethoden — das 


macht die Schrift recht wertvoll — 24 Seiten umfaßt. 
Wern. H. Becker, Herborn. 


— Yatren in Theorie und Praxis. Heft 
3 der Belıringwerk-Mitteilungen. Marburg 1925, Selbst- 
verlag. 
Die Schrift, 234 S. umfassend, besteht aus einem 
theoretischen und einem therapeutischen Teil. Die Über- 
schriften der einzelnen Kapitel des ersterwähnten Teiles 
lauten: Eigenschaften des Yatrens; Yatren in der Reiz- 
therapie; Moderne Antisepsis und Yatren; Die kombi- 
nierte Reizvakzinetherapie mit Yatren-Vakzinen; Die 
Wismuth-Yatren-Therapie der Lues. Der zweite Teil 
ist nach Fächern geordnet: Innere Medizin, Chirurgie 
usw. Unsere Spezialfächer: Neurologie und Psychiatrie 
sind dabei etwas stiefmütterlich behandelt worden. Frei- 
lich ist das Material wohl noch nicht groß, denn wir 
wissen ja selbst, wie die meisten Geistes- und viele 
Nervenkrankheiten jeglicher Therapie spotten. Immer- 
hin finden wir unter der Inneren Medizin von den fünf 
Einzelkapiteln eines, das den Reizbehandlungen der Er- 
krankungen des peripheren und zentralen Nervensystems 
gewidmet ist. Hier wird über die einschlägigen Arbei- 
ten von Zimmer, Buschmann und Dannhäuser referiert. 

Wern. H. Becker, Herborn. 


Therapeutisches. 


— Zur Frage der intravenösen Bromtherapie bei Ek- 
zemen. Von Dr. Hermann Nagell, Assistenzarzt 
der Klinik. (Aus der Dermatologischen Universitäts- 
klinik Rostock; Direktor Prof. Dr. Frieboes.) Dtsch. 


med. Woch. 1925 Nr. 47. 


ha 
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Da Ekzeme und andere Dermatosen durch Juckreiz 
unterhalten oder wieder zum Aufflackern gebracht wer- 
den, hat Lebedjiew 1924 Natrium bromatum in 10 proz. 
Lösung intravenös gegeben. 

Seine Erfolge schienen beweiskräfig, da er auf jede 
äußere Therapie verzichtete. N. hat seine Angaben nach- 
seprüft, zuerst mit einer 10 proz. Natrium-bromatum- 
Lösung, später mit einer Lösung von 1 g Natrium bro- 
matum in 10 proz. Calorose, die auf Veranlassung der 
Klinik in der Chemischen Fabrik Güstrow hergestellt 
wurde und unter dem Namen „Ektobrom” im Handel 
ist. Die Lösung ist goldklar und hat den Vorzug, stets 
zur Hand zu sein. 


Die Resultate decken sich mit denen der anderen 
Autoren, Lebedjew, später Wolff und Hübschmann. 
Über die theoretischen Grundlagen haben dann in neu- 
ster Zeit Sellei und Liebner berichtet. 

Bei den 30 Kranken, die auf diese Weise in der 
Klinik behandelt wurden — ungefähr 300 Injektionen —, 
vorwiegend Ekzeme, konnte fast ausnahmslos mit weni- 
gen Injektionen der oft quälende Juckreiz beseitigt 
werden. 

Bei zwei Fällen von chronischem Ekzem bzw. Anal- 
ekzem war auch nach 18 Injektionen kein Frfolg zu 
sehen, so daß dann abgebrochen wurde. Eine Derma- 
titis arteficialis ging schon nach 2 Injektionen innerhalb 
von 48 Stunden völlig zurück, während sonst, wie auch 
die anderen Autoren hervorheben, je chronischer der 
Prozeß war, desto mehr Injektionen nötig waren, um 
zum Ziele zu kommen. Die lokale Behandlung ist nicht 
überflüssig, schon der Zeitersparnis wegen. 


Bei akuten Ekzemen pflegt mit dem Schwinden des 
Juckreizes auch sofort eine Besserung des Hautbefun- 
des einzutreten, welche in den meisten Fällen die end- 
gültige Heilung einleitet. Bei Neurodermatiden und bei 
gewissen chronischen Ekzemen der Anal- und Genita!- 
- gegend, wo zwar der Juckreiz durch die Injektionen 
auch abgeschwächt wurde, pflegt leider die Abschwä- 
chung nur vorübergehend zu sein, was auch mit der 
weniger deutlichen Beeinflussung der Hautveränderung 
übereinstimmt. 

„Wenn wir bedenken, wie dankbar unsere Kranken 
waren, daß sie schon nach wenigen Injektionen von dem 
quälenden Juckreiz befreit waren und wie sie selbst oft 
nach einmaliger Injektion schon am nächsten Morgen 
subjektive Besserung angaben, so glauben wir doch be- 
rechtigt zu sein, zumal da Nebenerscheinungen auch bei 
längerem Gebrauch nicht beobachtet wurden, die in- 
travenöse Bromtherapie zu empfehlen.” 


-—- Neuere Arbeiten über Eukodal. 

Fukodal, ein vorzüglicher Morphium- 
ersatz. Von Hofrat Dr. Ostermaier, München. 
Der prakt. Arzt 1925 Heft 15. 

„Meine eigenen Erfahrungen waren so gute, daß ich 
alsbald, soweit es meine Pflicht zur Sparsamkeit 
nicht direkt verlangte, vom Morphiumgebrauch absehen 


konnte.” 


INr. 12 


Über Eukodal in der Magen-Darm- 
therapie. Von Dr. Fritz Hirschberg. As 
stent. (Aus der Privatklinik für Magen- und Darme:- 
krankungen von Geh. San.-Rat Prof. Dr. Boas, Berlin. 
Therapie d. (iegenw. 1923 Heft 5. 

Das Eukodal besitzt sowohl die schmerzstillend 
Wirkung des Morphins als auch die krampflösende des 
Atropins und Papaverins. Besonders augenfällig waren 
die Erfolge bei Schlaflosigkeit, Migräne, luetischer Nei- 
ritis, Mastdarmkarzinom, Mastdarmlues, Hämorrhoide:. 
Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüren, leichten Gal- 
lensteinaufällen und chronischem Darmkatarrh. 

Über Fukodal. Von Dr. Gustav Spens- 
ler. (Aus der Med. Abteilung des Sophienspitals i 
wien, Vorstand Prof. Dr. N. Jagic.) Wien. med. Wat. 
1923 Nr. 17. 

Das Eukodal komit bezüglich seiner Wirkung dem 
Morphium gleich, hat vor diesem die Vorteile des Feh- 
lens von Nebenwirkungen und der Gefahren der Anze- 
wöhnung. 

Unsere Erfahrungen mit Eukodal Vor 
Dr. Ludwig Weise. (Aus d. Kaiser-Wilhelm-Kin- 
derheilstätte Landeshut i. Schles., Chefarzt Dr. Wiese. 
Klin. Woch. 1923 Nr. 6. 

Nebenwirkungen (Erbrechen, Atem- und Blutdruck 
störungen und Pupillenverengerung) blieben aus. wen: 
das Eukodal in etwas geringeren Dosen (0,0025 his 
0,005 g = eine viertel bis eine halbe Ampulle) und nicht 
in den nüchternen Magen verabreicht wurde. 

Über Erfahrungen mit Eukodal. m 
Privatdozent Dr. Otto Beck, Oberarzt der Univ- 
Klinik für orthopäd. Chirurgie in Frankfurt a, M. (Dr. 
Prof. Dr. K. Ludloff). Münch. med. Woch. 1923 Nr. X. 

Eukodal hat unter den zahlreichen als Ersatz iut 
das Morphin gepriesenen und angewandten Mitteln der 
kritischen Beurteilung standgehalten. Dem Eukodal sind 
einige Vorzüge vor dem Morphin nicht abzuspreche", 
wie z. B. langsamere Gewöhnung und niedrigere (ift 
dosis, doch steht es dem Morphin bei übermäßigem U- 
brauch an Giftigkeit nicht wesentlich nach. 


— Über ein wertvolles Reagens zur Erkennung nicht 
einwandfreien Salvarsans. Von Dr. Alfred Hirsch. 
Laboratoriumschemiker. (Aus dem wissensch. Labors- 
torium der chem.-pharm. Fabrik Dr. R. und Dr. 0. Wei. 
Frankfurt a. M.) Münch. med. Woch. 1925 Nr. 3i. 

Bei salvarsanempfindlichen Kranken wird die Tole- 
ranz für das Salvarsan durch Lösen in dem Strontium- 
Chlorid-Harnstoff-Präparat „Strontiuran” statt in dest" 
liertem Wasser wesentlich erhöht. 


-— Intrakavernöse Injektionen In die unteren Mu- 
schein, im besonderen mit Kochsalzlösang. Yon Di. 
EugenHopmann. Ztschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohre" 
heilk. 1925 Bd. 11 H. 3. 

Der angioneurotische Symptomenkomplex, der bei 
Injektion von Chlorkalzium gelegentlich auftritt, scheint 
bei Strontium (in Form des Strontiurans von Dr. R. un 
Dr. O. Weil, Frankfurt a. M.) nicht einzutreten. 
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Zur Erfolgsstatistik abnormer Fürsorgezöglinge. 


Erziehungs- und Behandlungsergebnisse bei abnormen (schwachsinnigen und psychopathischen) 
Fürsorgezöglingen. 
Ein Beitrag zur Frage der Begründung der Bewahrungsanstalten. 


Von Sanitätsrat Dr. Oskar Kluge, Direktor und Chefarzt der Brandenburgischen Landesanstalt 
zu Potsdam. 3 


(Fortsetzung,) 


Gehen wir nunmehr zu einer kritischen Durch- 
forschung der einzelnen Feststellungen selbst über, 
so muß uns zunächst bei Spalte 3 der Prozentsatz 
der Unehelichen mit 29 v. H. der weiblichen und 
mit 15 v. H. der männlichen Zöglinge, zusammen 
21,3 v. H., als außerordentlich hoch in die Augen 
fallen. Für das Jahr 1920 beträgt dieser Satz nach 
der offiziellen Statistik für die Gesamtzahl der Für- 


sorgezöglinge 13,8 v. H. Er steigt also bei den. 


abnormen Zöglingen um mehr als die Hälfte an, 
und er ist bei diesen im Vergleich zum Satz der 
Gesamtbevölkerung, wo er auf 7,3 v. H. berech- 
net ist, auf das Dreifache angestiegen. Es muß 
also diesem Faktor der unehelichen Geburt eine 
prädisponierende Ursache für das Zustandekom- 
men der Schwererziehbarkeit bzw. Unerziehbarkeit 


zuerkannt werden; sei es, daß diese in den unzu- 
länglichen Verhältnissen der häuslichen Erziehung 
oder in der mutmaßlichen minderwertigeren Be- 
anlagung des unehelich geborenen Kindes infolge 
von Belastung durch die geistig oder moralisch 
nicht vollwertige Mutter zu suchen ist. Fs ist bei 
diesen Unehelichen eine schlechte Erziehung 
(Spalte 18) als Überweisungsgrund bei 84,5 v. H. 
gegenüber 65 v. H. bei der Gesamtzahl vermerkt; 
auch ist der Prozentsatz der belasteten Unehe- 
lichen mit 61 v. H. auch als sehr hoch anzuspre- 
chen, wenn berücksichtigt wird, daß bezüglich der 
Belastung bei diesen Unehelichen ja fast immer nur 
der eine Elternteil, die Mutter, in Betracht kommt, 


' da bezüglich des zumeist unbekannt gebliebenen 


Vaters die diesbezüglichen Angaben fehlen. An- 
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gesichts dieser schlechteren erzieherischen und be- 
lastenden Momente muß es auffallen, daß die Er- 
ziehungserfolge bei diesen Unehelichen mit 46 v. H. 
gutem und 23 v. H. schlechtem Ergebnis gegenüber 
den bei der Gesamtheit mit 50 bzw. 32,7 v. H. nicht 
allzu sehr verschieden sind. Es wird diese auf- 
fällige Erscheinung so zu erklären sein, daß das, 
was auf der einen Seite diese Unehelichen gefähr- 
det, auf der anderen Seite dadurch, daß man sich 
gerade der Unehelichen besonders annimmt und 
daß bei ihnen nachteilig wirkende Einflüsse der An- 
gehörigen leichter auszuschalten sind, wieder aus- 
geglichen wird. 

Bezüglich der Belastung der abnormen Zög- 
linge sind die Sätze mit 64 v. H. bei den weiblichen 
und 60,6 bei den männlichen Zöglingen gleichfalls 
als sehr hoch zu bezeichnen, zumal wenn berück- 
sichtigt wird, daß die diesbezüglichen Angaben in 
den Erziehungsbeschlüssen und Erziehungsvor- 
schlägen, aus denen sie zusammengetragen sind, 
nur als außerordentlich lückenhaft und unvoll- 
ständig anzunehmen sind. Es fehlt eben bei diesen 
Feststellungen die Mitwirkung des Arztes, der vor 
allem berufen wäre, hier die genauen Tatsachen zu 
crmitteln. Es würden dann die tatsächlichen Sätze 
zweifellos noch erheblich höher ausgefallen sein. 
Immerhin ist es interessant, daß die Belastung müt- 
terlicherseits mit 43 bzw. 45 v. H. größer ist als die 
mit 33,3 bzw. 40 v. H. väterlicherseits. Es wäre 
also die geistige und moralische Intaktheit der 
Mutter von höherem Werte für die Wesensanlage 
des Kindes als die des Vaters. Auffallend ist ferner 
auch der hohe Prozentsatz der Trunksucht der 
Eltern (Spalten 4, 6, 7, 10) mit 21,4 v. H. beim 
Vater und 25 v. H. bei der Mutter bezüglich der 
weiblichen und mit jedesmal 12 v. H. bezüglich der 
männlichen Zöglinge. Auch hier ist der hohe Pro- 
zentsatz mütterlicherseits, wo nach anderen Fest- 
stellungen mit 6,4 bzw. 5,71 v. H. ein wesentlich 
geringerer Satz angegeben wird, ein deutlicher 
Hinweis auf die Bedenklichkeit einer erblichen Be- 
lastung gerade von seiten der Mutter her. Daß in 
engstem Zusammenhange mit diesen belastenden 
Momenten auch die häusliche Erziehung infolge er- 
zieherischer Unfähigkeit der Eltern oder als Folge 
schuldhaften Verhaltens der Eltern schwersten 
Schaden erlitten haben muß, wird nicht sonderlich 
auffallen. So ist eine schlechte Erziehung bei den 
abnormen Verwahrlosten bezeugt bei 71 v. H. der 
weiblichen und 60 v. H. der männlichen Zöglinge; 
Sitze, die gegenüber dem von 13 v. H. für das Jahr 
1912 der offiziellen Statistik als auffallend hoch 
zu bezeichnen sind. Bei den belastenden Ursachen 
ist auf seiten der Mutter die gewerbsmäßige Un- 


Nr. 13 


zucht der Kriminalität des Vaters gleichgestellt 
worden, wie diese Auffassung ja auch sonst allge- 
mein Geltung hat und sicherlich auch den Tatsachen 
entspricht. 
muß auch hier als äußerst bedeutsam angesehen 
werden. 


Als Überweisungsgrund für die Fürsorgeerzie- 


hung ist zunächst das Schulschwänzen (Spalte 22) 
sodann das Herumtreiben (Spalte 13) und Eigen- 
tumsvergehen (Spalte 14) angegeben. Diese be- 
kannte Trias hat bei der Überweisung von män- 
lichen schulpflichtigen Zöglingen die allergrößte 
Rolle gespielt. Was das Verhältnis der schulpflich- 
tigen zu den schulentlassenen Zöglingen anbelangt. 
so entspricht dieses mit 46 zu 55,5 v. H. bei den 
männlichen und mit 47 zu 53 v. H. bei den weib- 
lichen Zöglingen den in der offiziellen Statistik für 
1920 angegebenen allgemeinen Verhältnissen. Bei 
den weiblichen Zöglingen ist der Satz für die noch 
schulpflichtigen Zöglinge demgegenüber mit 50 v.H. 
gegenüber 43 v. H. (1920) etwas höher. Der Sat 
der Schulschwänzer übertrifft bei den männlicher 
Zöglingen den der weiblichen um ein geringes. wa 
angesichts der größeren Unternelimungslust der 
aktiveren Knaben nicht weiter wundernehmen wird 
Prostituiert haben sich bei den schulpflichtigen 
Mädchen 3,5 v. H., derselbe Satz, der für die Sta- 
tistik 1920 ermittelt ist; bei den schulentlassenen 
sind es 71 v. H. gegen 51,6 v. H. (Statistik 19, 
also auch hier ist eine ganz erheblich höhere Zahl 
festzustellen. Bezüglich der psychischen Auffällig- 
keiten (Spalte 16), die bereits vor der Überweisung 
erkennbar gewesen sind und die bei 43 v. H. der 
weiblichen und bei 60 v. H. der männlichen Zög- 
linge verzeichnet sind, ist zu beachten, daß diese 
Angaben ganz gewiß sehr unvollständig sind. Auch 
hier ist das Fehlen der sachverständigen Mitwir- 
kung des Arztes bei der Überweisung in die Für- 
sorgeerziehung als großer Mangel zu empfinden: 
denn nur die ärztliche Mitwirkung würde die für 
die gesamte Behandlung des Kindes so wichtigen 
anamnestischen Angaben sicherstellen. Jetzt ist 
man nur auf mehr oder weniger zufällige, gelegent- 
liche Bemerkungen in den Beschlüssen, wenn Vo 
geistiger Beschränktheit, Hilfsschule usw. gespro: 
chen wird, angewiesen. Die etwaige Angabe „ge 
stig beschränkt” in den Erziehungsvorschlägen 
kann dabei unbedenklich fast immer in ausgespt% 
chenen Schwachsinn übersetzt werden. 

Das durchschnittliche Überweisungsalter mit 13 


‚Jahren (Spalte 16) bei den männlichen, wie auch bel 


den weiblichen Zöglingen dürfte so ziemlich dem 
durchschnittlichen Überweisungsalter der Gesamt- 
heit der Zöglinge entsprechen. 


Der hohe Satz von 43 bzw. 45 v. H. 


1 
un 


1926] 


Werfen wir einen kurzen Blick auf die letzten 
Betrachtungen zurück, so kommen wir zu dem 
klaren Ergebnis, daB bei den psychisch schwer ab- 
normen Zöglingen sich all die Schäden einer min- 
derwertigen Abstammung und Herkunft und all die 


Nachteile der erblichen Belastung zahlenmäßig 


höher und gehäufter nachweisen lassen als bei dem 
Gros der Zöglinge. und daß dabei die Minderwer- 
tigkeit der Mutter eine größere Rolle spielt als die 
des Vaters; des ferneren auch, daß die Unzuläng- 
lichkeit der erzieherischen Einwirkung auf das in 
der Entwicklung begriffene Kind das Geistes- und 
Seelenleben des ohnehin geschädigten Kindes in 
allerschwerster Weise beeinträchtigt. 

Die Spalten 18 und 19 der Tabelle geben die 
Herkunft der Zöglinge bei ihrer Abgabe an die 
Potsdamer Anstalten an. Es erweist sich, daß 
24 v. H. der männlichen und 25 v. H. der weib- 
lichen Zöglinge der Anstalt aus der Familienpflege 
und 76 bzw. 75v. H. aus anderen Erziehungsanstal- 
ten zugeführt wurden. Fs geht hieraus hervor, daß 
die Erkenntnis der krankhaften Unzulänglichkeit 
oder der Abwegigkeit der Zöglinge in den Anstal- 
ten mit ihrem besser durchgebildeten Erziehungs- 
personal eine wesentlich gesichertere ist, als sie es 
inden Familienpflegestellen sein kann. Das durch- 
schnittliche Alter bei der Aufnahme in die Pots- 
damer Landesanstalt beträgt bei den weiblichen, 
wie bei den männlichen Zöglingen 16 Jahre. Beide 
Male also ist seit der Überweisung in die Fürsorge- 
erziehung ein Zeitraum von durchschnittlich drei 
Jahren vergangen, bis die Zöglinge an die für sie 
bestimmte Stätte gelangten und bis sie sozusagen 
vor die richtige Schmiede kamen. Das ist ohne 
Zweifel bei aller sonst etwa anzuerkennenden Be- 
rücksichtigung ihrer psychischen Figenart eine 
immer noch zu lange Dauer des Wartens zu nennen, 
und es wird in vielen Fällen kostbare Zeit für 
die rechtzeitig einsetzende psychische Einwirkung 
auf das kindliche und jugendliche Geistesleben nutz- 
los verstrichen gewesen sein, bis die sachgemäße 
Schulung und Bildung des krankhaften Verstandes-, 
Gemüts- und Willenslebens einsetzen konnte. Von 
welch großer Bedeutung aber die rechtzeitige Ver- 
bringung des zu erziehenden Kindes und Jugend- 
lichen in die ihm zukommende Behandlung ist, wird 
sich weiter unten noch aufs klarste erweisen, wenn 
von den Berliner Zöglingen die Rede.sein wird. Bei 
der ärztlichen Anstaltsdiagnose ist der Schwach- 
sinn, und zwar in seiner unruhigen Form mit 68 
v. H. bei den weiblichen und 76 v. H. bei den 
männlichen Zöglingen angeführt. Psychopathie in 
ihrer unruhigen Form . besteht bei 40 v. H. der 
weiblichen und 60 v. H. der männlichen abnormen 
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: überragende Bedeutung zukommt. 
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Zöglinge. Epilepsie ist nachweisbar bei 7 v. H. 
der weiblichen und 12 v. H. der männlichen Zög- 
linge. Diese Sätze für Epilepsie sind außBergewöhn- 
lich hoch zu nennen, wenn man berücksichtigt, daß 
für die Allgemeinheit der Bevölkerung der Pro- 
zentsatz der Epileptiker 0,04 v. H. beträgt. Dem- 
gegenüber beträgt der Satz für das Berichtsjahr 
das Vielfache des allgemein gültigen Satzes. Zur- 
zeit beträgt dieser Satz für die brandenburgischen 
Zöglinge 0,4 v. H. und entspricht fast genau dem 
Satze, der bei einer Untersuchung der westfälischen 
Zöglinge mit 0,3 v. H. Epileptischen und 0,1 v. H. 
Epilepsieverdächtigen aufgestellt worden ist. Mit 
Sicherheit geht hieraus das eine hervor, daß der 
Epilepsie für das Zustandekommen der allgemeinen 
Degeneration bei den Fürsorgezöglingen eine fast 
Daß dabei der 
Epilepsie für die allgemeine Entartung der Zög- 
linge eine noch erheblich größere Bedeutung zu- 
kommt, als die hier ermittelten Zahlen erkennen 
lassen, und daß der Zusammenhang der Epilepsie 
mit dem Auftreten schwerer und schwerster Per- 
sönlichkeitsanomalien der Zöglinge in engen Zu- 
sammenhang zu bringen ist, ergibt sich daraus, daß 
das Bestehen der epileptischkn Krankheit bei noch 
anderen Familienmitgliedern der Zöglinge, sei es 
bei den Geschwistern, bei den Großeltern oder im 
weiteren Verwandtenkreise, sich sehr häufig aus 
gelegentlichen mündlichen oder brieflichen Bekun- 
dungen erkennen läßt. Bei Berücksichtigung dieser 
Zufallsfeststellungen darf man die Prozentzahlen 
für die Epilepsie bei den Fürsorgezöglingen getrost 


. noch verdoppeln. 


Diese außerordentliche Bedeutung der Epilepsie 
für die schweren Psychopathieformen überhaupt 
wird es daher auch rechtfertigen können, daß ge- 
rade die Potsdamer Epileptikeranstalt mit der Ver- 
sorgung und Beobachtung der psychopathischen 
Zöglinge betraut worden ist. | 

Was nun das Endergebnis bei diesen verschie- 
denen Abnormitätsformen angeht, so schließen am 
schlechtesten die epileptischen Psychopathieformen 
ab, wie es ja auch bei dieser schweren Degenera- 
tionsform nicht anders zu erwarten ist. Ihnen 
folgen die Schwachsinnigen (45 v. H.), während die 
Psychopathen mit 35 v. H. verhältnismäßig gut 
wegkommen. Jedenfalls steht das eine fest, näm- 
lich daß die rechtzeitig einsetzende planmäßige Be- 
handlung und Erziehung damit rechnen kann. er- 
freuliche Resultate ihrer Heilbehandlung zu er- 


zielen. 


Bei dieser Gelegenheit wird in aller Kürze über- 
haupt auf die Prozentverhältnisse der abnormen 
Zöglinge und auf die Einzelheiten der vorkommen- 
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den Abnormitätsformen zurückzukommen sein, da 
bezüglich dieser Fragen die bisher überhaupt ge- 
brachten Feststellungen durchaus noch nicht zu ein- 
deutigen und sicheren Ergebnissen gekommen sind. 

Die obenerwähnten, an einer größeren Zahl von 
Zöglingen in den Erzieltungsanstalten und Rettungs- 
häusern der Provinz von dem Verfasser in den 
Jahren 1910 bis 1922 vorgenommenen psychiatri- 
schen Untersuchungen (alljährlich etwa 22 An- 
stalten mit durchschnittlich je 20 Zöglingen) haben 
mit einer geradezu überraschenden Gleichmäßig- 
keit einen Prozentsatz von 53 v. H. Abnormen im 
Jahre 1910 heruntergehend auf 51,5 v. H. im Jahre 
1920 feststellen können. Die leichte Abnahme er- 
klärt sich daraus, daß durch diese regelmäßigen 


Untersuchungen die abnormen Zöglinge mehr und‘ 


mehr aus den Erziehungsanstalten ausgemerzt und 
größtenteils nach Potsdam überführt waren. Und 
zwar betrugen die Sätze dieser nach Potsdam über- 
führten Zöglinge in den letzten vier Untersuchungs- 
jahren durchschnittlich 22,5 v. H. der Gesamtzög- 
linge. Sie entsprachen also ziemlich genau dem 
oben bereits errechneten Satz von 20 v. H. der für 
die beiden Potsdamer Hauptabteilungen bestimm- 
ten Zöglinge. Diese Zählen stehen weiter in Über- 
einstimmung mit denen, die der Jahresbericht 1924 
der Strausberger Schul- und Erziehungsanstalt be- 
züglich der dortigen Beobachtungsergebnisse bei 
343 psychiatrisch begutachteten Zöglingen mitteilt. 
Es werden dort als ausgesprochen abnorm gut 59 
v. H. angegeben und als für Potsdam geeignet 
25 v. H. der aufgenommenen Zöglinge bezeichnet. 
Letztere etwas höhere Zahl gegen oben 20 bzw. 
225 v.H. erklärt sich daraus, daß in die Potsdamer 
Anstalten auch solche Fälle abgegeben wurden, die 
in diesen Sonderanstalten wegen ihrer wechselnden 
Zustände vorerst noch eingehender beobchtet wer- 
den sollten. und ferner auch solche, die in ihrem 
Geisteszustande eine zunehmende Verschlechterung 
zu erfahren schienen. l 

Im einzelnen nun decken sich diese Strausberger 
Zahlen oft bis in die Bruchteile mit den Zahlen der 
obenerwähnten Anstaltsuntersuchungsergebnisse 
dergestalt, daß auf die leichteren Fälle von Intelli- 
genzdefekten (Debilität) ein Satz von etwa 15 v. H. 
der Abnormen kommt. Auf die leichteren Fälle 
von Psychopathie ein Satz von etwa 14 v. H., auf 
die Imbezillen ein Satz von etwa 10 bis 12 v. H., 
auf schwere Psychopathie ein Satz von 6 bis 8 
v.H., auf die epileptischen Zöglinge ein Satz von 
0,5 v. H., auf die Geisteskranken ein Satz von 0,6 
v. H., berechnet nach der Zahl der zurzeit in den 
Irrenanstalten der Brandenburgischen Provinzial- 
verwaltung untergebrachten Zöglinge (zus. 23), auf 


(Nr. 13 


die idiotischen Zöglinge ein Satz von 1 v. H. be- 
rechnet nach der Zahl der zurzeit in der Branden- 
burgischen Idiotenpflegeanstalt untergebrachten 


Zöglinge (37 Zgl. = 0,9 v. H.), so daß also 51 v. H. 


aller Fürsorgezöglinge als geistig abnorm anzu- 
sehen sind, ein Satz, der den der offiziellen Stati- 
stik von 1920, wo er mit 12,5 v. H. angegeben wird, 
crheblich übersteigt. Denn nach dem eben berech- 
neten Satze wäre mindestens jeder zweite Für- 
sorgezögling psychisch abnorm, nach der Statistik 
1920 dagegen kaum erst jeder achte Zögling. 
Auf Grund aller dieser Darlegungen und Fest- 
stellungen, die von verschiedenen Seiten und von 
verschiedenen Gesichtspunkten aus zu fast genau 
denselben Ergebnissen gelangen, und die auf län- 


gere Zeit hindurch vorgenommenen Untersuchun- 


gen und Nachprüfungen beruhen, wird man füg- 
lich den gebrachten Zahlen eine maßgebende Be- 
deutung zubilligen dürfen. Sie befinden sich auch 
im ganzen in oft auffallender Übereinstimmung mit 
den seitens anderer Kommunalverbände (Provin 
Sachsen, Westfalen) angestellten Ermittlungen. 
Gewisse Abweichungen werden sich natürlich 
immer vorfinden müssen und sind zurückzuführen 
auf die Unterschiede bezüglich der Herkunft der 
Zöglinge (Stadt oder Land, industrielle oder land- 
wirtschaftliche Kreise u. dgl. m.). Schließlich spie- 
len auch Volksart, Religion und Konfession eine 
gewisse Rolle. 

Wenden wir uns nunmehr noch der kritischen 
Betrachtung einzelner weiterer Feststellungen 
unserer Tabellen zu, so erfahren wir auf Spalte 3 
die Zeitdauer der Unterbringung der abnormen 
Zöglinge in den Potsdamer Anstalten, die bei den 
brandenburgischen weiblichen Zöglingen im Mittel 
vier Jahre, bei den männlichen Zöglingen vierein- 
drittel Jahr, zusammen also durchschnittlich reich- 
lich vier Jahre beträgt, ein Satz, dem man gleich 
falls allgemeinere Gültigkeit zukommen lasse" 
können wird. Die in einzelnen Fällen in Ver- 
bindung mit der Rückgabe in die eigene Erziehung 
der Eltern zugebrachte Zeit ist natürlich €r- 
heblich kürzer, nämlich "a bzw. ° Jabr, 
was einen Rückschluß auf die erzieherischen 
Schwierigkeiten und die Unzulänglichkeit der Ver- 
hältnisse in den Elternfamilien zuläßt. Trotz diese! 
Bedenken, die sich auch schon aus dem großen 
Umfange der Mißstände ersehen ließen, die mit 2! 
der Überweisung in die Fürsorgeerziehung geführt 
hatten, mußte dennoch die Rückgabe der Zöglinge 
nach Ablauf der Fürsorgeerziehung überhaupt zum 
größeren Teil (53 bzw. 63,6 v. H.) zu den Ange- 
hörigen erfolgen. Bei der ja fast durchweg mehr 
oder weniger fortbestehenden Abnormität der 
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großjährig gewordenen Zöglinge und bei deren Un- 
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selbständigkeit und Haltlosigkeit mußte schließlich. 


der schwache Halt, der. sich von den ihnen immer- 
hin doch am nächsten stehenden Menschen noch 
erhoffen ließ, immer noch besser erscheinen als 
gar keiner. 

Dieser Auffassung entspricht denn auch das Er- 
gebnis der Erfolgsstatistik, indem diese bei diesen 
männlichen Zöglingen einen Satz von 48 v. H. mit 
gutem und einen solchen Satz von 43 v. H. mit 
schlechtem Erfolge aufweist, während bei dicsen 
weiblichen ein Satz von 53 v. H. gut, 33 v. H. 
schlecht verzeichnet ist. Geheiratet haben nach 
der Entlassung bei den weiblichen Zöglingen 10 v. 
H., bei den männlichen 9 v. H. und zwar natur- 
gemäß diejenigen, bei denen ein guter Erfolg be- 
zeugt ist. Man wird allerdings zweifelhaft sein 
können, ob dieser gute Erfolg die Folge der Ver- 
heiratung gewesen ist oder ob nicht vielmehr die 
Ehe erst zustande gekommen ist auf Grund der 
guten Führung des entlassenen Zöglings. Jeden- 
falls kann der Volkshygieniker der Verheiratung 
degenerierter Menschen nur mit großen Beden- 
ken seine Zustimmung geben. Die Folgen für die 


belastete Nachkommenschaft sind eben gar zu. 


traurige und sie bekunden sich nach den hier ge- 
machten Erfahrungen in dem W.iederauftreten der 
elterlichen Degenerationsformen, und zwar so, daß 


— 
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der Schwachsinn bei dem Kinde in der Regel ver- 
stärkt auftritt und bei den Psychopathen darin, daß 
die Psychopathie auch hier die schwerere Form, 
nämlich die der Epilepsie annimmt. Nur allzu oft 
geben solche Mütter An, daß ihr Kind im frühen 
Lebensalter an Zahnkrämpfen oder Gehirnkrämp- 
fen litt, um das Bestehen der echten Epilepsie et- 
was zu umkleiden. Und auch hier erscheint die 
Vererbung mütterlicherseits wieder besonders ver- 
hängnisvoll. Die letzte Spalte Nr. 41 der Tabellen 
berichtet von der Feststellung der geistigen Ge- 
sundheit der früheren Zöglinge. 
überraschen, daß dieser Prozentsatz iedesmal ein 
recht hoher ist, nämlich 70 v. H. bei den weiblichen 
Zöglingen und 68 v. H. bei den männlichen Zög- 
lingen. Ganz gewiß entsprechen diese Sätze nicht 
den Tatsachen. Auch hier fehlt die sachverstän- 
dige Beurteilung möglichst durch den Arzt. In 
Irrenanstalten gelandet sind ie ein weiblicher und 
ein männlicher Zögling. Ersterer an manisch- 
depressivem Irresein erkrankt, letzterer an De- 
mentia praecox. Ein weiblicher Zögling ist außer- 
dem anstaltspflegebedürftig geworden wegen sei- 
nes groBen mit Erregungszuständen verbundenen 
Schwachsinns, so daß bei den weiblichen Zög- 
lingen 7 v. H. und bei den männlichen 3 v. H. wegen 
ihrer psychischen Mängel anstaltspflegebedürftig 


wurden. (Schluß folgt ) 


Saignee réflexe (Guenot). 


Erläuternde Ergänzung zum Aufsatz: „Über hysterische Ideen” in Nr. 43-44 der Psychia- 
trisch-Neurologischen Wochenschrift Jahrgang 1923-24 Band XXV. ' 


Von Johann Susmann Galant, Moskau. 


rl meinem Aufsatz „Über hysterische Ideen” er- 
wähne ich jene verblüffende Tatsache, daß man- 
che schwer hysterische Frauensperson ohne jedes 
Hinzutun, allein durcli die Macht des Glaubens sich 
dazu fähig erweist, an jenen Körperstellen zu bluten, 
wo nach der Überlieferung Jesus Christus am Kreuz 
geblutet haben soll. Ich erwähnte dieses besonders 
charakteristische hysterische Phänomen, ohne es 
anders erklären zu können, wenn nicht durch die 
Allmacht der hysterischen Idee, die vor keinen „Un- 
möglichkeiten” stehen bleibt und selbst das, was 
im Volke als „göttliches Wunder” gedeutet wird, 


bewerkstelligen kann. 


Beim Lesen des Buches „Die tierischen Gifte” 
von Edwin Santon Faust (erschienen in der Serie: 
Die Wissenschaft, Sammlung naturwissenschaft- 
licher und mathematischer. Monographien; Braun- 
schweig 1906, Vieweg & Sohn) stoße ich nun auf 


den Terminus „Saignee réflexe”, dem ich vorher 
in der medizinischen Literatur nicht begegnet habe, 
und der, wie mir scheint, wie kein anderer Termi- 
nus dazu geeignet ist, um das oben erwähnte „blu- 
tige” Phänomen der Hysterie zu bezeichnen. Den 
Terminus Saignee reflexe, zu deutsch: reflek- 
torische Blutung, gebrauchte zuerst der 
französische Biologe Gu6enot,') um eine von ihm 
an Koleopteren (Käfern) beobachtete, vor ihm un- 
bekannte Erscheinung zu bezeichnen. Einige Käfer- 
arten besitzen zu ihrer Verteidigung gegen Feinde 
nicht nur einen festen Chitinpanzer, sondern auch 
Sekrete, die sich bei der Berührung des Käfers ab- 


1) L. Guenot, Bulletin de la soc. zool. de France 
1890, T. XV, 126. — C. R. 1894, T. 118, 875, und 1896, 
T. 122, 328. — Arch. de zool. exper. 1896, T. IV, 655. 
Zitiert nach Faust, Die tierischen Gifte. 


Es wird nicht ` 
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sondern. Diese Sekrete sind entweder Produkte 
gewisser Drüsen oder Gifte, die frei im ganzen 
Körper des Käfers zirkulieren. Im ersten Falle 
sind es Analdrüsen, Speichel- und Hautdrüsen, die 
das höchst stinkende und selbst ätzende Sekret 
absondern; im zweiten Falle ist das Gift im Blute 
enthalten. \ 

Das Blut der Käfer, das das in ihm zirkulierende, 
zu Verteidigungszwecken ‘bestimmte Gift enthält, 
besitzt die Fähigkeit, spontan an gewissen Körper- 
stellen sich frei auf die Oberfläche zu ergieBen. 

J. J. Virey (Bulletin de Pharmacie 1813 Bd. 5 
S. 108 bis 109) machte als erster die Beobachtung. 
daß bei der Berührung des Käfers Meloe ma- 
jalis es in den Beingelenken zum Austritt einer 
gelben Flüssigkeit, die eine „scharfe”” Substanz ent- 
hält, kommt. Virey war der Meinung, daß dieser 
Käfer, wie die .Kanthariden, bei denen ebenfalls die 
Absonderung eines Sekrets in den Beingelenken 
zur Beobachtung kommf, in der Medizin als ein 
Mittel, das eine Entzündung hervorruft, und als 
Vesikatorium Verwendung finden könnte. 

Leydig (Arch. f. Anatomie S. 36) hat im Jahre 


1859 bewiesen, daß die Flüssigkeit, die bei den. 


Käfern Coccinella, Timarcha und Meloe 
auf gewisse Reize in den Beingelenken auf die Ober- 
fläche kommt, dieselben morphologischen Elemente 
wie das Blut enthält. Guenot fühlte sich nun be- 
rechtigt, diese reflektorische Absonderung des 
Blutes in den Gelenken der Koleopteren (Chry- 
somelides, Coccinelideae, Vesican- 
tiae) Saignee reflexe, reflektorische Blutung, zu 
bezeichnen. 


Wenn es auch wahr ist, daß der Blutaustritt auf 


der Haut der Hysterischen, als das Symbol eines 
unerschütterlichen Glaubens in die Wahrheit und 
die göttliche Macht Jesus Christus, ätiologisch 
nicht gleichartig mit derselben Erscheinung bei 
Koleopteren sein kann, so ist es doch als psycho- 
physiologische Erscheinung wissenschaft- 
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lich nicht anders als reflektorische Blutung, als 
Saignee réflexe zu bezeichnen. Derartige Erschei- 
nungen sind dem Willen absolut nicht unterworfen 
und gelingen beim Versuch, sie willkürlich hervor- 
zurufen, nicht. Diese Tatsache allein zeigt in uv 
zweideutiger Weise darauf hin, daB wir es bei dem 
von uns studierten hysterischen Phänomen mit 
einer Reflexerscheinung zu tun haben. 

In unserem Zeitalter, das in der Erinnerung un- 
serer Nachkommen unter anderem als das Zeitalter 
der Reflexologie bleiben wird, wäre es ein böses 
Spiel des Schicksals, wenn dem Mediziner der Ter- 
minus Saignee réflexe, besonders im Zusammen- 
hang mit.der durchaus merkwürdigen Erscheinung 
der hysterischen Hautblutungen, ganz entgangen 
wäre. Gewiß, durch die Bezeichnung Saignee ré- 
flexe ist dies hysterische Phänomen noch lange 
nicht erklärt. Es wäre sehr wünschenswert zu er- 
fahren. auf welche Weise die hysterische 
Hautblutung ihr reflektorische Verwirklichung fin- 
det, welcher der eigentliche Mechanismusder 
„reflektorisch-hysterischen” Blutung sei. Von be- 
sonderem Interesse wäre es, folgende Frage zu 
lösen: Wie wirkt die hysterische Idee auf das 
vasomotorische System, wenn es zu einer reflekto- 
rischen Hautblutung kommen soll? Ich möchte 
meinen Lesern die Hypothese, daß eine außerge- 
wöhnliche psychische Erregung mit der sie beglei- 
tenden Blutüberfüllung der Kapillaren bei einer 
stark herabgesetzten Resistenzfähigkeit der Kapil- 
larwände zum Zerreißen der Kapillaren mit eine! 
konsekutiven Hautbhutung führt, nicht auf den Hal; 
binden, obwohl eine solche Hypothese nicht un- 
wahrscheinlich erscheinen dürfte. Und so bringe 
ich hier die dem Phänomen der hysterischen Haut- 
blutung entsprechende wissenschaftliche Bezeich- 
nung — Saignee reflexe in der Hoffnung, daß die 
weitere Entwicklung der Psychophysiologie die 
endgültige Erklärung des Phänomens herbeiführen 
wird. 


Mitteilungen. 


— Am 23. Februar 1926 fand im preußischen Volks- 
wohlfahrtsministerium unter Vorsitz von Herrn Ministe- 
rialdirektor Dietrich eine Beratung über den Entwurf 
eines Irrenfürsorgegesetzes in seiner neuesten Form 
statt. Zu der Beratung waren zugezogen die Vertreter 
der Provinzen, des Städtetags und des Landkreistags, 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie, der Privatanstal- 
ten, der charitativen Anstalten und des Reichsverban- 
des der beamteten Irrenärzte. Vom Reichsverband 
waren die auf der Casseler Versammlung bestimmten 


Unterzeichneten entsendet. Der Entwurf wurde aus 
führlich durchbesprochen und über fast alle Paragr4- 
phen entspann sich eine mehr oder weniger lebhafte De- 
batte, wobei die Verbesserungsvorschläge, die aus de! 
Kreisen der Eingeladenen gemacht wurden, von den 
Vertretern des Ministeriums im allgemeinen günstig avt- 
genommen wurden. i 

Von den Vertretern des Ministeriums wurde schlieb- 
lch versichert, daß der Entwurf in seiner endgültigen 
Fassung dem Kreise der Eingeladenen baldigst zugehet 
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werde, bevor er dem Landtag vorgelegt würde, und daß 
der gleiche Kreis für die Beratung der Ausführungsbe- 
stimmungen gehört werden solle. 

Die Unterzeichneten haben aus dem Verlauf der 
Beratung den Eindruck gewonnen, daß die Einstellung 
des Ministeriums und seiner Vertreter eine rein sach- 
liche und nicht zu scharfen Erörterungen zwingende ist, 
zumal sie von maßgebender Stelle erfahren haben, daß 
der ominöse Entwurf des Reichsirrenschutzgesetzes sei- 
rerzeit nicht aus dem Preußischen Wohlfahrtsministe- 


tium heraus entstanden ist. 


Rein. Sioli. 


Referate. 


— Zur Frage der Ätiologie des endemischen Krop- 


fes. Von Dr. Heinrich Ritzmann, Schmiedeberg 
i. Ries. Münch. med. Woch. 1925 Nr. 47. 

Anfang September 1924 erschien in der Sprechstunde 
die Gattin des Besitzers eines größeren, in den Vor- 
bergen gelegenen Gutes mit ihrem siebenjährigen Kinde 
mit der Angabe, das Kind habe in kurzer Zeit eine stär- 
kere Schwellung in der Kehlkopfgegend bekommen und 
sich auch sonst merkwürdig verändert. Das Kind. zeigte 
hochgradige Veränderung des Gesichtsausdruckes: das 
sonst zarte Gesichtchen erschien häßlich und roh, die 
Nasenwurzel eingesunken, die Spannung der Wangen- 
kaut herabgesetzt, das Mienenspiel träge und der ge- 
wohnten Lebhaftigkeit entbehrend. Die Schilddrüse war 
diffus: wurstartig geschwollen — ubrigens ein Zeichen 
dafür, daß die Vergrößerung erst jüngsten Datums war, 
denn die normale anatomische Figur war durchaus er- 
halten, die Schwellung hatte an keiner Stelle größere 
Dimensionen angenommen als anderwärts. Nach ganz 
kurzer Zeit erkrankte die etwa 16 jährige Schwester in 
derselben Weise, mit etwas geringerer Struma, aber ge- 
nau der gleichen auffallenden Gesichtsveränderung, 
Außerdem kamen noch einige akute Kröpfe aus der 
Gegend zur selben Zeit in R.s Behandlung, in einem 
Falle nahm ein schon vorhandener auffallend schnell an 
Größe zu; ohne Zweifel eine kleine lokale Epidemie des 
endemischen Kropies und ‚seiner Begleiterscheinungen, 
besonders charakterisiert durch einen sehr akuten Ver- 
lauf. Unter Darreichung von kleinen Joddosen, R. ver- 
wendet seit Jahren fast ausschließlich Jodtropon, von 
Kälberschilddrüsen und Calcar. phosphor.. schwanden 


alle Symptome in kurzer Zeit. 

Bei der Nachforschung nach der Ursache der Er- 
krankungen in der sonst vollkommen kropffreien Fami- 
lie brachte R. folgendes in Erfahrung: In der großen 
Rinderherde des Vaters des Kindes waren innerhalb der 
letzten Wochen sieben Kälber mit großen Strumen zur 
Welt gekommen, von denen sechs infolge von Asphyxie 
bald nach der Geburt abstarben. Nur eines blieb am 
Leben; die Schilddrüse war mehr als kindskopfgroß, 
zeigte den Bau der parenchymatösen diffusen Struma 
mit großen Kolloidzysten. Weiter erkrankten zur sel- 
ben Zeit ein ganzer Wurf junger Hunde des Gutsinspek- 
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tors. Die Tiere waren bei der Geburt vollkommen kropf- 
frei und bekamen ihre Strumen erst nach Absetzen von 
der Mutter, als sie mit roher Kuhmilch gefüttert wurden. 
Der Tierarzt behandelte sie alle mit Erfolg mit Jodkali 
und — auf R.s Vorschlag — mit Schilddrüsenfütterung. 
Ferner wiesen einige zur selben Zeit mit Milch aufge- 
zogene Ferkel des Gutes leichte Kröpfe auf. 

Die Erörterungen ergaben: 1. Die Milch spielt unter 
besonderen Umständen beim Import des ektogenen 
Kropfagens eine Rolle. 2. Während der Weidezeit im 
Gebirge scheinen die Bedingungen am meisten gegeben, 
und zwar besonders bei intensiver Weidewirtschaft. 
3., Kalkarmut und das Vorkommen gewisser Pflanzen 
kann möglicherweise von Bedeutung sein. Nicht nur im 
Volksmunde, sondern auch wissenschaftlich werden 
einige Arten der Gattung Chaerophyllum als „Kälber- 
kropf” bezeichnet. 

„Zieht man die Möglichkeit des Vorhandenseins eines 
endogenen, konstitutionellen oder hereditären Moments 
in Betracht, ferner die Verschiedenartigkeit des Weide- 
grundes und damit der Fütterung und endlich die gro- 
Ben Unterschiede in der Aufnahme von Milch als Nah- 
rungsmittel, so kann man sich unschwer die zahlreichen 
Grade im Auftreten der endemischen Hypothyreose vom 
großen Gebirgskropf bis: zur leichten Andeutung myx- 
ödematösen Gesichtsausdrucks mit nur geringer, ja so- 
gar vollkommen fehlender Struma erklären. Den letz- 
teren findet man übrigens häufiger als den ausgespro- 
chenen Kropf in kleinen Endemien, wenn man darauf 
achtet, besonders unter landwirtschaftlicher Bevölke- 
rung im Gebirge. Oft erscheint bei Mann und Frau 
gleichmäßig das ausdruckslose, meist unschöne, etwas 
wehleidige Gesicht mit wenig Profil, besonders im Be- 
reiche der Nasenwurzel, und trägem Mienenspiel. M. E. 
beruht zum großen Teile auf dieser Wahrnehmung, die 
nicht nur von Laien, sondern auch von wissenschaftli- 
chen Beobachtern gemachte Feststellung, daß Eheleute 
sich im Laufe der Jahre ähnlich werden, die man m. W. 
bisher ganz allgemein mit gleicher Ernährung und 
Lebensweise erklärte, während mir hier speziell der 


gleiche Milchgenuß und damit das die Hypothyreose 


hervorrufende Agens bedeutungsvoll zu ein scheint.” 


Buchbesprechungen. 


— Michaelis, Edgar, Nervenarzt in Berlin: Die 
Menschheitsproblematik der Freudschen Psychoanalyse. 
Urbild und Maske. 123 S. Leipzig 1925, Verlag von Jo- 
hann Ambrosius Barth. Brosch. 5,40 M, geb. 7,20 M. 
. Man kann es keinem verdenken, wenn er sich 
sträubt, immer wieder psychoanalytische Schriften ortho- 
doxer Richtung zu lesen. Es war zu reichlich. Dazu 
kam, daß die letzten Schriften Freuds selbst eigentlich 
sein Schwanengesang waren, nachdem es ihm nicht ge- 
lungen, mit seinen Theorien den Zugang zu der wirk- 
lichen positiven Philosophiereligion, nämlich der christ- 
lichen, zu finden. Aber dieses Buch von Michaelis hat 
sogar mich von Anfang bis Ende gefesselt. Hier wird 
das Rätsel Freud gelöst; Freud, der „Mensch mit seinem 
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Widerspruch”, wird selbst psychoanalysiert. Die Enge 
und Einseitigkeit der Lehre wird aufgedeckt; es liegt 
eine gewisse Tragik darin, wie Freud durch seine eigene 
seelische Anlage daran verhindert wird, den Weg seiner 
Forschung dahin zu nehmen, wo er hätte hinführen müs- 
sen, zur inneren Befreiung und Harmonie.) Ob ihm 
selbst diese Tragik bewußt ist? Ich glaube, daß er da- 
für zu wenig Selbstkritik besitzt. 

Kein Psychiater, Neurologe und Psychologe sollte 
das Studium dieses sehr klar geschriebenen, gedanken- 
reichen Buches verabsäumen; auch Philosophen und 
überhaupt Geisteswissenschaftler muß es interessieren. 

Bemerkenswert ist eine Notiz S. 8, daß drei ange- 
sehene Freud-Schüler, Silberer, Schrötter und Tausk, 
durch Selbsttötung aus dem Leben geschieden sind. 
Wieviel Tausend Menschen mögen in der Psychoanalyse 
vergeblich ihr Heil gesucht haben? 

Sehr beachtlich ist S. 119 u. ff. der Hinweis auf die 
Vorlesungen über Psychologie (1831) des Carl Gustav 
Carus (1789 bis 1869). Bresler. 


— Schrumpi, Priv.-Doz. Dr. P.: Herzkrank- 
heiten. Ein kurzes Lehrbuch für Studierende und Ärzte. 
200 S. Mit 40 Abbildungen. Leipzig, Georg Thieme, 
Verlag. j 

Den Zweck, in knapper und doch erschöpfender 
Form alles für den Studierenden Wissenswerte zu brin- 
gen und auch als Nachschlagebuch für den praktischen 
Arzt zu dienen, erfüllt das Buch aufs beste. Klappen- 
fehler und Störungen des Herzrhythmus sind besonders 
ausführlich und sorgfältig behandelt, desgleichen Herz- 
und Gefäßneurosen. Der Therapie ist ein bedeutender 
Abschnitt gewidmet. Das Buch sei bestens empfohlen. 


— Jaensch, Dr. E. R., Professor a. d. Universtät 
Marburg: Die Eidetik und die typologische Forschungs- 
methode in ihrer Bedeutung für die Jugendpsychologie 
und Pädagogik, für die allgemeine Psychologie und die 
Psychophysiologie der menschlichen Persönlichkeit. Mit 
besonderer Berücksichtigung der grundlegenden Fragen 
und der Untersuchungsmethodik. Leipzig 1925, Verlag 
Quelle & Meyer. $ 

Es verdient aufrichtigen Dank, daß Verf. hier über 
seine und seines Bruders Walther Jaensch hochverdien- 
ten Forschungen einen Überblick gibt, bei dem beson- 
ders auch die Grenzgebiete und die Ziele sehr ein- 
gehend erörtert werden. Ist es doch in der Tat nichts 
Bedeutsameres als die Überbrückung des Gegensatzes 
zwischen naturwissenschaftlich-experimenteller und gei- 
steswissenschaftlicher Psychologie, um das es sich 
hier handelt. 


1) Wie oft soll ich darauf hinweisen, daß Katharsis 
von Aristoteles stammt? Es gibt eine ganze Literatur 
darüber, z. B. Laehr, Die Wirkung der Tragödie naci 
Aristoteles, Berlin 1896; Aristoteles’ „Poetik“, übersetzt 
und eingeleitet von Gomperz, mit einer Abhandlung 
„Wahrheit und Irrtum” der Katharsistheorie des Ari- 
stoteles von A. von Berger, Leipzig 1897. 


(Zu welchen praktischen Ergebnissen auf einem um- 
schriebenen und doch sehr wichtigen Einzelgebiet dies 


-Forschung bereits geführt hat, wurde in dieser Zei- 


schrift wiederholt berichtet.) 

Den eidologischen Studien der Gebrüder E. R. und 
W. Jaensch sollte sich das regste Interesse der Psycho- 
pathologie zuwenden. f B. 


Therapeutisches. 


— Die intratracheale Verwendung von Jodipin zar Kon- 
trastdarstellung in der Röntgendiagnostik der Atmungs- 
organe. Von Dr. Walter Landau, Assistenzarzt 
der Abt. f. inn. Tuberkulose der Städt. Krankenanstalten 
Breslau-Herrnprotsch (leit. Arzt Dr. Brieger). Klin. 
Woch. Jahrg. 4 Nr. 39, 

Übereinstimmend mit allen Nachprüfern hält Verí. 
die Röntgenkontrastuntersuchung für eine wesentlich 
Bereicherung der Bronchiektasendiagnostik (s. auch 
Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 27). 

— Strontiuran. Diskussionsreferat von Dr. mel. 
Kurt Graßheim, Berlin. 88. Tagung des Dtsch. 
Naturforscher- u. Ärztekongresses Innsbruck, 21. bis 27. 
Septbr. 1924. 

Strontiumchlorid-Harnstoff „Strontiuran” (Dr. R. u. 
Dr. O. Weil, Frankfurt a. M.) ist auch bei Asthma, bei 
Colitis membranacea und bei Salvarsan-Überempfind- 
lichkeit wirksamer als das Kalzium. 

Jahresschau Deutscher Arbeit Dresden. In wenigen 
Wochen wird die große „Jubiläums-Gartenbau-Ausstl- 
lung” der Dresdner Jahresschau feierlich eröffnet wer- 
den. Die Ausstellung wird am Eröffnungstage, dem 3 
April, sich insofern fertig zeigen, als alle Anlagen und 
Kulturen so vorbereitet gein werden, daß der Beschauer 
im Laufe der Zeit das ganze Werden und Erblühen die 
ses riesenhaften Blumengartens in allen Einzelstadien 
selbst mit erleben kann. 
|) 

~ — Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 


Aus dem Inhalt der letzten Hefte, 
Heft 25: Die Vorteile des Generatorgäses und seine 


Verwendung. Von Baurat de Grahl. — 13, Jahresver- 


sammlung der deutschen Beleuchtungstechnischen Ge 
sellschaft. — Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. 

Heft 26: Ernst Purschian 70 Jahre. — Umwandlung 
von Dampfheizungen in Warmwasserheizungen mit dem 
Heizkörpereinsatz „Wärmepatrone”. — „Geldknappheit 
und Wärmewirtschaft.” — Zeitschriftenschau, — Ver 
schiedenes. 

Heft 27: Hauskamine und -essen. Von Regierungs- 
baumeister L. Kropf, Cassel. — Automatische Regelung 
gasbeheizter Zentralheizanlagen. Von Oberingenieur 
P. Dietz, Osnabrück. — Verein Deutscher Heizungsit- 
genieure e. V, — Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. 
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Schluß. 
(S. 159.) — Therapeutisches. 


153.) — Mit- 
(S. 161.) 


Beitrag zur Ätiologie der Paralyse. 
Von Dr. med. Hans Wildermuth 


ie Ätiologie der Paralyse liegt noch immer im 
Dunkeln, noch ist es keinem Forscher gelun- 


..zen, eine allgemein anerkannte Theorie aufzustel- 


 rekommen. 
“ainen Fingerzeig in dieser Frage gibt, wertvoll und 
"ann auf allgemeines Interesse rechnen. 


.en, man ist in der Frage: Welche Luetiker wer- 


len Paralytiker? nicht über Hypothesen hinaus- 
Deshalb ist jeder einzelne Fall, der 


Der Krankheitsverlauf des vorliegenden Falles 


‚sietet nichts Außergewöhnliches, außer einer Kom- 
‚slikation mit Morphinismus. 


Dagegen ist bemer- 


- enswert die gewaltige doppelseitige erbliche. Be- 


-> rankheiten nur die Masern durch. 
~ ərnte er sehr gut. 
A 


~ astung, die so ungewöhnlich schwer erscheint. daß 
` s naheliegend ist, zwischen dieser und der Hirn- 


rkrankung einen Zusammenhang zu suchen, 
Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 


Hans L. Kaufmann, 1881 ehelich geboren. In 


er Kindheit etwas zart, machte L, von Kinder- 
In der Schule 
Als Kaufmann und Bankbe- 


, ‚Assistenzarzt an der Württembergischen Heilanstalt Weinsberg (Dir.: Ob.-Med.-Rat Dr. Weinlandt). 


amter lebte er viele Jahre im Ausland. Auf einer 
spanischen Bleimine holte er sich eine Bleiver- 
giftung. Er wird als sehr fleißig, ruhig und gut- 
mütig geschildert. Mit 17 Jahren infizierte sich der 
Kranke luetisch und ließ sich wiederholt behandeln 
(Bestrahlung, „Einspritzungen“, Jod und Queck- 
silber). 


1913 bis 1917 war er Morphinist, da er wegen 
galligen Erbrechens die Spritze in die Hand bekam. 
Noch Anfang 1912 hielt der Kranke einen sachlichen 
Vortrag im Reichsministerium des Innern. 1917 
Entwöhnung im Bürgerhospital in Stuttgart, die 
der Kranke gut vertrug (ein früherer Versuch war 
gescheitert). Schon damals bot der Kranke Zei- 
chen einer beginnenden Paralyse: träge Pupillen, 
hängenden rechten Mundwinkel, keine Patellar- 
und Achillessehnenreflexe, positiven Romberg. un- 
sicheren Gang; WaR. war negativ. 

Nach der Entziehung bekam der Kranke inner- 
halb weniger Wochen etwa 20 Anfälle, die ihn 
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abermals ins Bürgerhospital führten. Sein Zustand 
hatte sich deutlich verschlimmert. Die Pupillen 
waren lichtstarr geworden, eine gewisse Demenz 
fiel auf; WaR. war schwach positiv. 

Der Zustand verschlimmerte sich allmählich. 
Der Kranke wurde teilnahmslos und infolgedessen 
berufsunfähig, zeigte Neigung, von zu Hause weg- 
zulaufen, Geld auszugeben und unsinnige Bestel- 
lungen zu machen, stritt sich in kindischer Weise 
mit seinem neunjährigen Sohn, wurde unrein, so 
daß er am 25. Jan. 1922 in die Heilanstalt Weins- 
berg überführt werden mußte. 

Bei der Aufnahme war er heiterer Stimmung. 
leidlich geordnet, erzählte anfangs noch viel und 
mit gutem Gedächtnis von seinen Erlebnissen im 
Ausland. Unter fortgesetzten Anfällen verschlim- 
merte sich sein Zustand. Der Kranke nalım geistig 
und körperlich gleichmäßig ab. Tief verblödet 
starb er am 2. Dezember 1924, 

Die Sektion ergab einen äußeren und inneren 
Wasserkopf, Atrophie der Hirnwindungen, An- 
schoppungen im Uhnterlappen der r. Lunge. 

Ist in dieser Krankheitsgeschichte nichts Be- 
sonderes zu verzeichnen, so ist es um so mehr die 
erbliche Belastung von beiden Seiten. 

Der Stammbaum der Familie L. stellt sich fol- 


gendermaßen dar: 


4. 
Hermann 
L., 11915, 

in den 


l. 
Emilie L., 
ledig, 
Tabes, 


lebt noch letzten 


jahren 


1. 2; 3. 
älteste Rosa L., Frau Dr. W,, 
Schwester, geb. Pi., geb. Pf., 
B. war in den lebt, + 1912 an 
Wechsel- gesund Rücken- 
jahren in marksleiden 
Irrenanstalt 


Fast noch schlimmer sicht es in der niütter- 
lichen Familie aus (siche Reihe B). 

Im einzelnen wäre noch zu bemerken: Die Dia- 
enose Tabes bei Al, einem hochbetagten, ledigen 
Fräulein. ist nicht wahrscheinlich. wurde aber 1915 
vom Spezialarzt gestellt; über A4 fehlen mir ge- 
naue Angaben; ebenso über B1, B3 und B6. Die 


Lebens- 


gelähmt 


Erkrankung von B5 wurde nach der Krankheits- 
geschichte des Bürgerhospitals als eine organische 
Gehirnerkrankung vermutlich auf arterioskleroti- 
scher Grundlage angesehen, für Syphilis ergab sich 
kein Anhaltspunkt. Die Hirnhautentzündung der 
Mutter des Kranken kann für erbliche Belastung 
natürlich nicht gezählt werden. 


Der Kranke hat einen Bruder, der gesund in 
kinderloser Ehe lebt, und einen 13 jährigen Sohn, 
der bis jetzt gesund.ist und in der Schule gut lernt. 

Was bei der Betrachtung dieser Stammbäume 
auffällt, ist die Verschiedenheit der vorkommen- 
den Erkrankungen. 


Bei A: zwei Tabes und eine „Lähmung in den 
letzten Lebensjahren”, vermutlich eine Arterio- 
sklerose des Gehirns. Bei B: eine klimakterische 
Psychose, ein „Rückenmarksleiden”, eine Arterio- 
sklerose des Gehirns, ein „Nervenleiden” und in 
der Generation des Kranken eine Melancholie. 


Es ist natürlich denkbar, daß diese Erkrankun- 
gen kein innerer Zusammenhang verbindet. Die 
beiden Taben bei A brauchen mit der Arterioskle- 
rose nichts zu tun zu haben, ebenso kann man die 
zahlreichen Erkrankungen des Zentralnervensy- 
stems bei B rein als zufälliges Zusammentreffen in 
einer Familie ansehen und ihnen folgerichtig keine 


5. 6. T. 
Wilhelm Fritz L., Bertha 
L., t 1901, f mit L.,geb.K., 

immer 73 J., t1918 

gesund gesund mit 70 J., 
an Ma- 
genkrebs 


4. 
Mutter, 
T 1916 an 
Hirnhaut- 
entzündung 


5. 6 l 
Otto Pf., Max Pi. | 


+ 1905 an nervenlei- | 


Arterio- 
sklerose des 
© Gehirns 
O wiederholt] 

wegen 
Depression 
in psychiatr. 
Behandlung | 


Bedeutung für die Paralyse des Kranken zuer- 
kennen. 

Wahrscheinlich aber ist das nicht. Wenn in 
zwei Familien solche Häufungen von Krankheiten 
des Zentralnervensystems vorkommen und der 
Nachfahre dieser beiden Stämme an Paralyse €r- 
krankt, so ist es wohl plausibler, anzunehmen, d 


` 1926] 


in beiden Familien, insbesondere bei den Pf.s (B), 
eine ererbte Schwäche des Zentralnervensystems 
besteht, die alle möglichen Schädlichkeiten exo- 
gener und endogener Natur (syphilitische Anstek- 
kung, Arteriosklerose, Stoffwechselstörungen in 
den Wechseljahren) sich dort lokalisieren läßt. 
Dann wäre auch die Paralyse des Nachfahren 
durch die ererbte Minderwertigkeit des Gehirns 
erklärt. Beweisen läßt sich das freilich nicht, 
immerhin erscheint ein solcher Zusammenhang im 
vorliegenden Fall, freilich zunächst nur in diesem, 
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doch sehr einleuchtend. Bemerkenswert bleibt - 


noch, daß der Kranke von zwei gesunden Eltern 
stammt, doch bedeutet dies keinen Einwand gegen 


das Vorgebrachte. 
Der Witwe des Kranken, die mich -bei der Zu- 


sammenstellung der Stammbäume aufs freundlich- 


ste unterstützte, sowie Herrn Prof. Dr. Wetzel, 
der mir das Material des Bürgerhospitals in Stutt- 
gart in liebenswürdigster Weise zur Verfügung 
stellte, bin ich zu großem Dank verpflichtet. 


Zur Erfolgsstatistik abnormer Fürsorgezöglinge. 


Erziehungs- und Behandlungsergebnisse bei abnormeır (schwachsinnigen und psychopathischen) 
Fürsorgezöglingen. 


Ein Beitrag zur Frage der Begründung der Bewahrungsanstalten. 


Von Sanitätsrat Dr. Oskar Kluge, Direktor und Chefarzt der Brandenburgischen Landesanstalt 
zu Potsdam. 


(Schluß.) 


Wenden wir uns nunmehr noch der Betrachtung 
der Berliner Zöglinge zu, bei denen die systemati- 
sche Auslese, Unterbringung und Behandlung nicht 
in dem gleichen Maße erfolgt ist wie bei den bran- 
denburgischen, so fällt uns als sehr bedeutungsvoll 
in die Augen, daB diese Berliner Zöglinge nach der 
Erfolgsstatistik ein schlechtes Ergebnis aufweisen 
bei 54 v. H. der männlichen Zöglinge gegenüber 
36 v. H. bei den brandenburgischen, während die 
weiblichen Zöglinge mit 17 v. H. gegenüber 28 v. 
H. Brandenburger immerhin noch besser abschnei- 
den. Legt man wegen der Kleinheit der Zahlen die 
Gruppen der männlichen und weiblichen Zöglinge 
zusammen, so ergibt sich immerhin noch ein Un- 
terschied von 36 v. H. Berliner zu 38 v. H. Bran- 
denburger. Ein guter Erfolg ist bei der Gesamt- 
zahl der Berliner Zöglinge zu errechnen bei 25 v. 
H. gegenüber 50 v. H. bei den brandenburgischen. 
Der Erfolg ist also bei den Berliner Zöglingen ge- 
nau nur halb so gut. wie bei den Brandenburgischen. 
Daß an diesem schlechteren Ergebnis die ganze 
Behandlungsart schuld sein mußte, läßt sich mit 
aller Deutlichkeit aus den Berliner Tabellen IlI 
und IV erkennen. Hier fällt uns vor allem in die 
Augen der erhebliche Unterschied in dem Zufüh- 
rungsalter der Zöglinge, sowohl bezüglich der 


Überweisung als auch bei der Aufnahme in die. 


Potsdamer Anstalten. Den Zahlen 13 und 16 bei 
den brandenburgischen stehen hier die Zahlen 15 
bzw. 16 und 18 gegenüber. Wieder also sind: noch 
Spannungen von zwei Jahren und sogar drei Jah- 


ren, die zwischen Überweisung und Aufnahme in 
die zukommende Sonderanstalt liegen. Und dem- 
entsprechend ist auch die Aufenthaltsdauer in der 
Anstalt mit durchschnittlich knapp drei Jahren 
wesentlich kürzer, als die von gut vier Jahren bei 
den brandenburgischen Zöglingen. Bei den ber- 
liner Zöglingen ereicht das Zuführungsalter von 
20 Jahren sogar Sätze von 42 v. H. und 54 v. H. 
der weiblichen bzw. männlichen Zöglinge. Es ist 
handgreiflich, daß diese Umstände zu den schlech- 
teren Erfolgsergebnis geführt haben müssen. Ganz 
auffällig sind bei diesen Berliner Zöglingen auch 
die Abweichungen bei den Angaben bezüglich der 
unehelichen Geburt und bezüglich der Belastung. 
Als belastet gelten bei den Berlinern nur 16 v. H. 
der weiblichen und 30 v. H. der männlichen Zög- 
linge gegenüber 64 bzw. 60,6 v. H. der branden- 
burgischen Zöglinge. Kann man die Erklärung für 
den auffallend geringen Satz (8 v. H.) der Unehe- 
lichen bei den Berlinern dahingestellt sein lassen, 
ohne freilich etwa den Grund in einer höheren 
Moralität der Berliner Bevölkerung gegenüber 
einer geringwertigeren der weiteren Provinzbevöl- 
kerung suchen zu dürfen, so läßt sich der erheb- 
liche Unterschied bei der Belastung ganz gewiß 
nur aus der Mangelhaftigkeit der anamnestischen 
Angaben erklären. Hier hat eben der Arzt bei der 
Überweisung noch weniger mitzureden gehabt als 
bei den brandenburgischen Zöglingen. Erklärend 
und gewissermaßen entschuldigend hierfür wird 
der Umstand sein können, daß diese Überweisun- 
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gen der Berliner Zöglinge zu allermeist in den 
Kriegsijahren stattgefunden haben, wo einer regel- 
rechten Behandlung aller dieser Fragen schon aus 
äußerlichen- Gründen die größten Schwierigkeiten 
entgegenstanden. Auch die sehr große Zahl der 
„vorläufigen” Überweisungen bei diesen Berliner 
Zöglingen weist auf eine mehr summarische Be- 
handlungsweise durch die offenbar sehr überlaste- 
ten Amtsgerichte hin. 

Auffallend muß weiter der sehr hohe Satz der 
Eigentumsvergehen bei den Berliner Zöglingen 
sein, der bei den männlichen Zöglingen 100 v. H. 
erreicht, und der der Prostitution (Spalte 15), der 
bei den weiblichen 75 v. H., gegenüber 80 bzw. 38 
v. H. der brandenburgischen Zöglinge beträgt. In 
den ärztlichen Diagnosen überwiegen bei der Ber- 
liner Zöglingen die psychopathischen Formen und 
besonders auch die Epileptiker ganz erheblich, ein 
Moment, das auf die enorme Wichtigkeit der Be- 
achtung dieser seelischen Abwegigkeiten und Ab- 
normitäten ganz besonders hinweist. 

Im übrigen ist auch hier die Entlassung der 
volliährig Gewordenen mit 83 v. H. weiblicher Zög- 
linge bzw. 77 v. H. männlicher Zöglinge in der 
Hauptsache zu den Angehörigen erfolgt; auch hier 
trotz der allergrößten Bedenken seitens der An- 
stalt. Es ist unumwunden zuzugeben, daß damit 
oft genug ein Fehlgriff getan sein wird, und daß 
so mancher schlechte Erfolg‘ auf diesen Fehlgriff 
zurückzuführen sein wird. Eine solche Rückgabe 
schwachsinniger und psychopathischer junger Men- 
schen in das ihnen oft so gleichartige geistig und 
sittlich nicht mehr vollwertige Milieu und in die 
Hände einsichtsloser, selbstsüchtiger und oft genug 
völlig gewissenloser näherer und fernerer Ver- 
wandten läßt sich in der Tat kaum verantworten, 
und so führt uns diese Frage ganz von selbst der 
der etwaigen weiteren Bewahrung der volljährig 
gewordenen Schwersterziehbaren bzw. „Unverbes- 
serlichen” und des weiteren zu der Frage nach 
Art und Gestaltung des zu erstrebenden Bewah- 
rungsgesetzes. Daß dieses eine unumgängliche 
Notwendigkeit geworden ist, und daß es die natur- 
gemäße abschließende Maßnahme des in seinen 
Absichten und in seiner Durchführung durchaus 
segensreich wirkenden Fürsorgeerziehungsgesetzes 
sein muß, kann nicht bezweifelt werden. Es ist 
cine naturgemäße Forderung, ebenso wie etwa die 
Forderung einer abschließenden Behandlungskur 
oder Operation bei einer jahrelang beobachteten 
und behandelten, aber noch nicht endgültig aus- 
kurierten körperlichen Erkrankung. Wir aber wol- 
len diese unfertigen, sich ihres geistigen Unver- 
mögens und ‘ihrer seelischen Unzulänglichkeit oft 


aufbringen können? 


INr. 14 


genug selbst bewußten Zöglinge ins freie Leben 
entlassen in der Regel nur aus dem rein kalender- 
mäßigen Grunde, daß sie nun eben 21 Jahre al 
geworden sind, und wir wissen doch, daß die volk 
geistige Entwicklung erst mit dem: vollen Abschlus 
des Gehirnwachstums, also mit dem 25. Lebens- 
jahre, abgeschlossen ist, und wir wissen obendrein. 
daß dieser Abschluß der Entwicklung bei den 
Schwachsinnigen und Degenerierten noch erheb- 
lich weiter hinaus verzögert zu sein pflegt. 
Am eindringlichsten könnten also diese zu ent- 
lassenden abnormen Zöglinge selbst ihre Stimmen 
für ein solches Bewahrungsgesetz erheben. Hit 
ten sie nicht ein Recht, in gewisser Ummodelung 
der Goetheschen Verse uns Heilerziehern zuzu- 
rufen: „Ihr stoßt ins Leben uns hinein, ins Leben. 
in dessen verwickeltem Getriebe uns zurechtzufin- 


den ihr uns in nur recht unzulänglicher Weise vor- . 


bereitet habt, ins Leben, für das ihr uns ja oit 
genug selbst als derart unreif und unfähig erklär 
habt, daß ihr uns kaum lumpige acht Tage m 
Jahr zu beurlauben wagtet. Habt ihr uns nicht aui 
Grund spitzfindigst ausgeklügelter Intelligenzpri- 
fungsmethoden immer wieder nachgewiesen, dal 
wir Schwachsinnige aller Grade und Ausmaße sind. 
daß wir bei den einfachsten Urteilsfragen die Ant- 
wort schuldig bleiben oder in ärgster Weise vor- 
beihauen mußten, so daB wir den Tausenden vo 
Bestimmungen, die sich das bürgerliche Gemein- 
schaftsleben als Regulativ aufgestellt hat, und die 
ihr selbst kaum meistert, ratlos und hilflos gegen- 
überstehen müssen, und daß wir zu einer selbstär- 
digen Daseinsgestaltung und -Lebensführung gar 
nicht die erforderliche Überlegung und Willenskraft 
Habt ihr uns nicht in Dutzen- 
den von Jahresberichten wie in einer Dauerkon- 
duite immer wieder attestiert, daß wir nur unter 


ständiger Leitung und Aufsicht allenfalls einfachste 


Arbeiten zur leidlichen Zufriedenheit auszuführen 
gelernt haben, daß uns aber jeder weitere Blick 
und jede Selbständigkeit abgeht? Und habt ihr 
nicht in den gelehrtesten Ausführungen immer wie 
der dargelegt, daß wir Psychopathen in unseren 
Gemüts- und Seelenleben so ganz anders als die 
übrigen Menschen reagieren, daß wir „Abwegigt 
und „labile Stimmungsmenschen” und in ganz um 
berechenbarer Weise von unseren unhemmbaren 
Gefühlswallungen abhängig sind bis zum völligen 
Versagen des klaren und geordneten Bewußtseins 
und bis zur Begehung schlimmster Gewalttaten 
und folgenschwerster Sinnlosigkeiten? Habt ihr 
uns nicht immer und immer wieder „Suggestibele 
genannt, die eine bei passender Gelegenheit spen- 
dierte Zigarette um alle mühsam eingepfropften 


Vi, 


e INS Fer, 
lem fer x 
eben 2. 
och, E.. 
N Near - 
dem EL 
WRI $ 
kerling 


ten 


aw 
pict 


1926] 


Grundsätze bringt, und bei denen. eine geschickt 
applizierte Schmeichelei alle jahrelang eingedrill- 


` ten frommen :Gelöbnisse über den Haufen wirft? 


Ihr laßt uns arme Teufel, die sich ihr Leben nicht 
von heute bis morgen einzurichten wissen, schul- 
dig werden und uns gegen eure moralischen Nor- 
men und gegen eure bürgerlichen Gesetze, deren 
Sinn und Zweck uns ein Buch mit sieben Siegeln 
bleiben muß, verstoßen, laßt uns Schuld aller Art 
und Schwere auf uns laden und überlaßt uns dann 
der Pein gerichtlicher Verfolgung, wobei euch frei- 
lich in eurer. Gottähnlichkeit mitunter vor euch 
selbst bange wird und ihr euch dann in eurem 
nicht ganz sauberen Gewissen damit zu beruhigen 


sucht, daß ihr uns das fadenscheinige Mäntelchen . 


der „geminderten Zurechnungsfähigkeit” über- 
werft, das doch unsere Blöße nicht decken kann, 
und das für die Wiederherstellung der verletzten 
Rechtssicherheit eurem eigenen Eingeständnis nach 
gar nichts zu besagen hat. Ihr rächt die von uns 
begangene Schuld einzig euch selbst zur Genug- 
tuung und gebt dabei zynisch genug selbst zu, daß 
solche Vergeltungsstrafen sinnlos sind und das 
Übel in der Regel nur noch verschlimmern. 

Ihr überantwortet uns einem Leben, das uns 
leiblich und sittlich in Not und Elend und tiefste 
Verkommenheit führen muß. Ihr selbst meidet uns 
danach und behandelt uns wie Geächtete und Ge- 


brandmarkte, denen niemand über den Weg trauen, 


kann, und die noch immer jeden, der sich auf sie 
verließ, gleich ob in gutem oder schlechtem Sinne, 
in die Patsche gebracht und bloßgestellt haben. 
Nur von einer Seite her wird uns freundlich ge- 
wunken. Das sind die radikaleren politischen Par- 
teien, die Leute mit den gleichen psychischen Kap- 
pen, wie die unsrigen es sind, denen es freilich in 
erster Linie nur um die Ergatterung unserer plund- 
rigen Wahlstimme zu tun ist, die uns schließlich 
aber auch nur deshalb für ihre Couleur zu Füch- 
sen keilen wollen, damit wir für ihre Parteiholze- 
reien als eine besonders rücksichtslose und wilde 
Jungmannschaft ihre Sturmtrupps rekrutieren und 
sie bei ihren politischen Ramschereien herauspau- 


ken. Sonst sind wir fast allenthalben in Verruf . 


getan, und die allersozialste Volkshygiene weiß 
sich uns gegenüber weder ein noch aus. So ver- 
elenden wir uns selbst zum Ekel. Alkohol, Niko- 
tin Kokain, Morphium und die bis zur Betäubung 
befriedigte und übersättigte Gier nach Sinnesgenuß 
auch der perversesten Art sind allein das, was 
wie Errettung und Erlösung schmeckt; letzten 
Endes freilich unser sicheres Verderben; denn 
Krankheit und Siechtum lauern im Gefolge dieser 
Laster, Süchte und Exzesse, und Krankenhaus und 
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Irrenanstalt sind die Zufluchtsorte, denen wir 
Schwachsinnigen zuhinken, und Gefängnis und 
Zuchthaus die Stätten, in denen wir Psychopathen 
immer längere Zeiten unseres verpfuschten Lebens 
verbringen, bis ein schimpflicher Tod uns von uns 
selbst und die Gesellschaft von einem ihrer über- 
flüssigsten und schädlichster Mitglieder erlöst. 
Wer sollte uns eine Träne nachweinen? Zur Be- 
gründung einer Familie sollten wir es nicht kom- 
men lassen. Habt ihr uns nicht auf Heller und 
Pfennig nachgerechnet, wie hoch sich die in die 
Hunderttausende und Millionen laufenden Aus- 
gaben für die Nachkommenschaft einer solchen 
Schwachsinnigen bei der Fürsorge für deren Kin- 
der und Kindeskinder belaufen, die der Allgemein- 
heit als Geisteskranke, Verbrecher, Prostituierte, 
Krüppel und Gebrechliche aller Art zur Last fallen, 
und die als Landstreicher, Hochstapler, Säufer, 
Spitzbuben, Selbstmörder und Aufrührer die Ruhe 
und den Frieden der Allgemeinheit jahraus, jahrein 
stören und die Öffentliche Ordnung und Sicherheit 
beständig gefährden? Tragt ihr euch deshalb nicht 
auch mit dem aller Menschenwürde Hohn spre- 
chenden und eure Erziehungskünste aufs peinlich- 
ste bloßstellenden Plane, uns abseits vom großen 
Wege liegenbleibenden Menschenkinder unserer 
Zeugungs- und Fortpflanzungsfähigkeit zu berau- 
ben, damit euer geheiligtes Volksvermögen durch 
unsere und unserer Kinder Minderwertigkeit keine 
Einbuße erleide, eine antikonzeptionelle Eisenbart- 


kur auf allerlängste Sicht! Fehlt es euch für die 


Ausführung hierzu nicht nur allein noch an dem 
ästhetisch einigermaßen genießbaren Sprüchlein 
und an einer nicht allzusehr nach Selbstberäuche- 
rung duftenden Begründung? | 
Haben wir armen Teufel euch nicht anschaulich 
geschildert, wie uns aus der Fürsorgeerziehung so 
unvorbereitet Entlassenen der Blick in die so plötz- 
lich weit und offen vor uns liegende Welt so ver- 
wirrt und taumlig macht, daß wir wie berauscht 
sind, und wie uns der sich vor uns scheinbar 
immer weiter und weiter dehnende Horizont eben- 
so schwindeln läßt, wie ihr von einem Schwindel 
gepackt werdet, wenn ihr von einem hohen Stand- 
crt in eine unergründliche Tiefe hinunterschaut, 
und wie es euch dabei mitunter wie mit einem 
Zwange ergreift, in den Schlund und in Tod und 
Verderben hinabzuspringen? So erfaßt auch uns 
der unwiderstehliche Trieb, davonzugehen in die 
weite, weite Welt, um ziel- und planlos durch die 
Lande zu streichen, wo uns keine Zeit, kein Ziel, 
kein Gesetz, kein Einspruch bindet, sei es gleich 
in den sicheren Untergang und in unentrinnbares 


Verderben hinein!” 
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Solches alles könnten uns unsere Zöglinge, die 
wir: bei Eintritt der Volljährigkeit ins freie Leben 
hinausschicken, vorhalten, und wir könnten sol- 
chen Vorhaltungen von uns begangener Wider- 
sprüche nur begegnen, wenn wir auf Einrichtungen 
und Maßnahmen hinweisen könnten, die einzig und 
allein einen Ausweg aus diesem Dilemma darstel- 
len; und dieser Weg ist einzig und allein gegeben 
in der Begründung der Bewahranstalt, die vor 
allem eine Bewahranstalt sein soll, um diese Un- 
glücklichen, an Geist und Seele Gebrechlichen zu 
bewahren vor den ihnen sonst drohenden Ver- 

wahranstalten: Krankenhaus, Irrenanstalt, Gefäng- 
nis, Zuchthaus. 

Welcher Art, welchen Umfangs hätten diese Be- 
wahranstalten zu sein? Auch hier können uns die 
oben gebrachten Ausführungen und Feststellungen 
zum Anhalt dienen. Zunächst: Für wieviele dieser 
Zöglinge müßte die Bewahranstalt berechnet wer- 
den? Als Schlüssel könnte man die Zahl der in 
den Tabellen auf Grund der Anstaltsgroßjährig- 


keitsberichte als Erfolglose bezeichneten und in. 


der Erfolgsstatistik gleichfalls als erfolglos ermit- 
telten früheren Zögline zugrunde legen. Das sind 
bei den brandenburgischen Zöglingen ganze sechs 
männliche und drei weibliche Zöglinge! Bei einer 
so großen Kommunalverwaltung wie die branden- 
burgische eine verschwindend niedrige Zahl. Frei- 
lich betrifft die Ermittlung des Berichtsiahrs nur 
gerade den zehnten, Teil der nachgewiesenermaßen 
schwerer abnormen Zöglinge. Man wird also, um 
die Zahl dieser Abnormen zu erschöpfen, prakti- 
scherweise einen Zeitraum von zehn Jahren an- 
nehmen, um aller Bewahrungsbedürftigen habhait 
zu werden und für deren Unterbringung zu sorgen. 
Das wären also 60 männliche und 30 weibliche aus- 
scheidende Imbezille bzw. schwer psychopathische 
Zöglinge; und ein Satz von knapp 7,5 v. H. der 
ausscheidenden männlichen und 2,8 v. H. der aus- 
scheidenden weiblichen Zöglinge. zusammen also 
etwas mehr als 5 v. H. der wegen Volljährigkeit 
ausscheidenden abnormen Zöglinge und ein Satz 
von etwa 1,6 v. H. der Gesamtheit aller Fürsorge- 
zöglinge überhaupt. 

Nun muß aber angenommen werden, daß von 
den 60 bzw. 30 Bewahrungsbedürftigen etwa die 
Hälfte nach einiger Zeit wieder abgängig wird. sei 
cs, daß bei ihnen eine Verschlechterung und damit 
cine Abgabe an die Irrenanstalten eingetreten ist, 
oder daß bei ihnen eine Besserung und damit eine 
Entlassungsfähigkeit ins freie Leben zu verzeich- 
nen gewesen ist. Es wäre also die Bewahranstalt 
nur für die Hälfte, also für 30 männliche bzw. 15 
weibliche Insassen zu begründen. Rundet man 
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brecherischen Elemente vorgesehen sein müßt 


nicht verwunderlich erscheinen, wenn hier det = 


(Nr. |: 


vorsichtshalber, und da ja diese Bewahranstalt 
schließlich auch nicht nur für die Abnormen, s«- 
dern auch für. die gesünderen rückfälligen recht 


nach oben hin auf 40 bzw. 30 Bewahrungsbedir- 
tige ab, so kommen wir immer noch zu Zahlen, i. 
verhältnismäßig niedrig sind, und die der Erri- 
tung dieser Bewahranstalten auch im Hinblick x 
die Kosten keine unüberwindlichen Schwierigk- 
ten verursachen können. 

Bei diesem so geringen Umfange brauchte « 
sich überhaupt nur um Bewahrabteilungen zu hr, 
deln, die unschwer in schon vorhandene Anstalt: 
eingefügt oder solchen angegliedert werden ki 
ten. 

Und als solche Anstalten kämen in Betrachte 
weder die großen Irrenanstalten, wie sie den kr 
munalverbänden ohnehin zur Verfügung ste: 
oder auch Epileptiker- und Schwachsinnigenars 
ten der Komniunalverwaltungen, oder schlie. 
vorhandene Korrigendenanstalten, Arbeits 
oder Gefängnisse. Die Entscheidung würde `. 
hier also allein nach der grundsätzlichen Stel 
nahme diesen abnormen Bewahrungsbedirft; 
gegenüber richten. 

Nach der ganzen Auffassung, von der ders 5 
gegangenen Ausführungen diktiert sind, w: 


oder Eingliederung dieser Bewahrabteilungë - 
die Schwachsinnigen-, Epileptiker- oder lre- 
stalten das Wort geredet wird. Es wird die t= 
Entscheidung von Erwägungen rein prakt“ 
Natur abhängen, prinzipell sei nur von vom! 
darauf hingewiesen, daß bei der Wahl der Ane- 
ten auf das peinlichste jeder Gedanke, die o 
anstalt hätte eine irgendwie vergeltende, b 

fende Aufgabe zu erfüllen, beiseite Selasar k 
den muß. Damit würde von Anfang an das W 
trauen der Bewahrungsbedürftigen zu ihrer * 
wahranstalt erschüttert und größtenteils gär- 
zerstört werden. Dieses Vertrauen aber z © 
wecken und zu erhalten, muß die wichtigste A: 
gabe der Bewahranstalt sein. Denn jede Bew: 
anstalt ist letzten Endes nichts anderes als - 
Fortsetzung und Erweiterung der Erziehun“ 
stalt. Auch sie muß es sich zum Ziel setzer. - 
das Verstandes-, Gefühls- und Willenslebers : 
Bewahrungsbedürftigen so einzuwirken, es © 
kräftigen und so zu fördern, daß aus den + 
wahrungsbedürftigen noch nützliche Glieder - 
menschlichen Gesellschaft gemacht werden ' 
nen, soweit die vorhandenen geistigen Ans- 
dies überhaupt noch zulassen. Das ist aber t- 
anderes als „erziehen. Von ganz besond" 
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Werte aber wäre die enge Verbindung der Be- 
wahrabteilung mit der Irrenanstalt im Hinblick auf 
die häufig zu erwartenden Zustände kürzer oder 
länger dauernder schwerer Unruhe und Erregung, 
wie sie ja bei diesen unruhigen Schwachsinnigen 
und Psychopathen fast die Regel sind und nicht so 
selten mit einer bis zur Tobsucht gesteigerten Hef- 
tigkeit auftreten. Die nahe Irrenanstalt mit ihren 
zweckentsprechenden Einrichtungen, Wachabtei- 
lungen und mit ihrem geschulten Personal würde 
sich solcher Verschlimmerungen in sachgemäßester 
Weise annehmen können. Sie würde auch bei dem 
Fintreten von dauernden Verschlechterungen (z.B. 
bei zunehmender Verblödung der Schwachsinnigen 
und Epileptiker und ebenso bei dem oft genug zu 
erwartenden Übergange einer schweren Psycho- 
pathieform, z. B. der paranoiden Abart, in eine 
manifeste Geisteskrankheit oder bei Fortenwick- 
lung zur Dementia praecox) sich alsbald der Kran- 
ken auf die ungezwungenste Weise annehmen und 
die weitere Behandlung übernehmen können. Und 
auch die Frage der Entlassungsfähigkeit der Be- 
wahrungsbedürftigen wäre bei dieser Fingliede- 
rung in eine Irrenanstalt am leichtesten zu beant- 
worten. Denn diese Frage ist zunächst eine An- 
gelegenheit fachärztlicher Erwägung und Beurtei- 


lung. 


solche Bewahrabteilung etwa nur eine Art von 
buon retiro für Asoziale und Antisoziale werden 
müßte, und daß mit dieser Versorgung der Allge- 
meinheit wieder neue Lasten auferlegt werden 
würden. Es wird sich vielmehr ein Weg finden 
lassen müssen, diese Bewahrabteilungen wirt- 
schaftlich so zu organisieren, daß die aufgewandten 
Kosten durch Beschäftigung und Arbeit ihrer In- 
sassen gänzlich oder doch zum größten Teil auf- 
gebracht werden. Und hier wird man auch vor 
der Anwendung eines gewissen Zwanges nicht 
grundsätzlich zurückzuschrecken brauchen. Das 
naheliegende Bedenken, daB mit einer solchen Ver- 
einigung von Bewahranstalt und Irrenanstalt der 
so mühsam erkämpfte gute Ruf der Irrenanstalten 
als reine Krankenanstalten wieder in die Brüche 
gehen und den alten Vorurteilen gegen sie wieder 
neue Nahrung gegeben werden könnte, darf nicht 
in den Vordergrund gerückt werden. Die gewiß zu 
erwartenden Schwierigkeiten müssen eben durch 
eine doppelt gründliche und timsichtige Behand- 
lungsmethode überwunden werden: und gewiß 
wird so manchem Psychiater, der dieser vorge- 
schlagenen Lösung jetzt zweifelnd und ablehnend 
gegenübersteht, später an dieser neuartigen Arbeit, 
die wie keine andere geeignet ist, Abwechslung 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


Mit alledem soll nicht gesagt sein, daß eine 
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und neue Aufgaben in das abstumpfende und welt- 


flichtige Einerlei des Anstaltsbetriebs zu bringen, 
die jetzt an Erfolgen so dürftige Arbeit zu einer 
dankbaren und erfolgreichen Tätigkeit werden. 
Die Mitarbeit des Pädagogen und auch des 
Theologen wird allen diesen Bestrebungen mit 
ihren mancherlei wechselseitigen Anregungen nur 
dierlich sein können. l 
-© So wird sich auch die innere Organisation der 
Bewahranstalten bzw. -abteilungen bei dem vor- 
auszusetzenden guten Willen der in Betracht kom- 
menden Kreise ebenso leicht regeln lassen, wie 
schon jetzt die Zusammenarbeit von Arzt und 
Pädagoge in den Heilerziehungsanstalten ihre glatte 
Erledigung zu allseitigem Nutz und Frommen 
und zum Wohle der Erziehungsbedürftigen ge- 
funden hat. 
Die Frage nach der Dauer der Unterbringung 
der Bewahrungsbedürftigen in der Bewahrabtei- 
lung ist damit beantwortet, daß der Aufenthalt so 
lange zu währen hat, als der geistige und seelische 
Zustand des Bewahrungsbedürftigen es erfordert. 
Das Kriterium wird hierbei nicht in erster Linie 
die Intelligenz berücksichtigen dürfen; vielmehr 
wird die gesamte Persönlichkeit hinsichtlich der 
Art ihrer Willensrichtung und ihres Gemütslebens 
einer eingehenden Prüfung zu. unterziehen sein. Die 
Einsetzung einer besonderen Kommission, be- 
stehend aus Arzt, Erzieher und Juristen, würde die 
wünschenswerten Sicherungen rechtlicher Natur zu 
gewährleisten haben. Als erster Entlassungstermin 
würde der Ablauf des 25. Lebensjahrs in Aussicht 
zu nehmen sein. Aber auch bei dieser Regelung 
würde für den reibungslosen und unbedenklichen 
Übergang von der Anstaltsobhut in die volle Frei- 
heit noch nicht allzuviel gewonnen und das letzte 
Wort gesprochen sein, und unter Umständen wäre 
mit dieser Einrichtung der Bewahranstalt das oben 
geschilderte Dilemma nur wieder um einige Jahre 
hinausgeschoben. Es kommt also alles schließlich 
darauf hinaus, diesen Übergang planmäßig vorzu- 


bereiten und systematisch auszugestalten. Dies. 


kann durch eine systematisch überwachte In- 


Dienst- und In-Pflegegabe geschehen, also durch ` 
die Einrichtung einer Art von umfassender Schutz- 


aufsicht, wie sie im gewissen Sinne jetzt bereits 
bei den durch die regelmäßige Kontrolle und Auf- 
sicht der aus den Anstalten hinausgegebenen Zög- 
linge durch die kontrollierenden Jugendämter und 
Anstaltsorgane geschieht. Die recht guten Frfolge 


gerade bei diesen volljährig werdenden Außenzög- 


lingen (in den letzten drei Jahren 82 v. H. gute Fr- 
folge bei den brandenburgischen Außenzöglingen 
der Potsdamer Anstalten) können hier nur äußerst 
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ermutigend wirken. Da könnte:man vielleicht den 
Einwand erheben, daß schließlich eine solche plan- 
mäßige Schutzaufsicht für sich allein ja schon ge- 
nügen müßte, um aller dieser Schwierigkeiten Herr 
zu werden, und daß die Bewahrungsanstalt daher 
gar nicht erstrebt zu werden brauchte. Diesem 
anscheinend berechtigten Einwurf ist, aber ent- 
gegenzuhalten, daß diese Behandlungsart nur des- 
halb so erfreuliche Resultate zeitigt, weil hinter der 
aufsichtführenden Stelle und hinter den kontrollie- 
renden Beamten immer eben die Anstalt mit ihrer 
Autorität und ihren Befugnissen und schließlich 
überhaupt der ganze Apparat des öffentlichen Er- 
ziehungssystems schlimmstenfalls mit seinen ge- 
setzmäßigen Eingriffen und Befugnissen steht. 
Ohne einen solchen Apparat, dessen wichtigster 


Mitteilungen. 


Nachruf 


Am 13. März wurde als AbschiedsgrußB am 
Grabe unseres Ehrenmitglieds 


Obermedizinalrat Direktor Dr. Kundt, 
Deggendorf 


mit wehem Herzen ein Kranz niedergelegt. _ 

Kundt gehörte seit dem Jahre 1920 dem 
Vorstand des R. V. als Beisitzer an und mußte 
sein Amt im Jahre 1925 wegen schwerer Er- 
krankung niederlegen. 

Er war regelmäßiger und aktiver Teil- 
nehmer an allen Tagungen und hat hervor- 
ragend gewirkt als Mitglied der Besoldungs- 
und Richtlinienkommission. 

Reich an Erfahrung infolge langjähriger 
direktorialer Tätigkeit und stets lebhaften 
Geistes, war er dem Verbande ein erfrischen- 
des und zielsicheres Mitglied. 

Rasch und intuitiv erfaßte er das Richtige 
und wußte es schnell und klar zum Ausdruck 
zu bringen. 

Trotz seiner ausgeprägten Selbständigkeit 
in Meinungsäußerungen, war er im Vorstand 
sehr beliebt, bei Spannungen fand er mit feinem 
Humor das erlösende Wort. 

Immerdar soll das Gedenken an diese 
reckenhafte, klare Siegfriedgestalt in unserem 
Verbande fortbestehen und auch über seinen 
Tod hinaus wirksam bleiben. 


Schmidt, Lengerich i. W. 
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Bestandteil eben die Bewahranstalt zu sein hätte, 
dürfte auch die bestgeleitete Schutzaufsicht nichts 
ausrichten können. 

Immer also wird uns die Bewairanstalt bei der 
Bekämpfung und Zurückdrängung der rechts- 
brecherischen Elemente wie ein Rocher de bronze 
entgegentreten. Und wohin wir auch immer dies 
Bewahrabteilungen zu verbringen haben, ob in 
Krankenanstalten, Irrenanstalten, Korrigendenar- 
stalten oder Gefängnisse: Immer werden sie eine 
Aufgabe von allerhöchster kultureller Bedeutung 
zu erfüllen haben. Die Hauptsache ist, daß die Ein- 
richtung dieser unumgänglich notwendigen Be- 
wahranstalten nicht länger hinausgezögert wird. 
und auch hier wird es zunächst heißen: „Freiwillige 
vor!” 


Referate. 


— Die Wohnungsnot als auslösendes und inhaltliche 
Moment bei Neurosen und Psychosen. Von Dr. Mar- 
git Herz. (Aus der Psychiatr.-neurol. Univ.-Kliik 
zu Wien.) Wien. klin. Woch. 1924 S, 1213-15. 


Es wird an det Hand eines größeren Materials on- 
tersucht, wie ein ganz allgemein verbreitetes soziales 
Problem, die Wohnungsnot, zu den verschiedenen New 
rosen und Psychosen in Beziehung tritt. Es wurden im 
Laufe von zweieinhalb Jahren auf der Frauenstation de! 
Wiener Psychiatrischen Klinik — die ‚Männerstatiol 
wurde bei dieser Untersuchung nicht berücksichtigt -- 
‘67 Fälle beobachtet (unter 4703 Gesamtaufnahmen wäl- 
rend dieser -Zeit), bei welchen die Wolnungsirage für 
die Ätiologie oder Symptomatologie der Erkrankungen 
von Bedeutung war. Es werden nun die Gruppen der 
Neurosen und Psychopathien einerseits, Psychosen and- 
rerseits einer gesonderten Betrachtung unterzogen. 

Bei den Neurosen und Psychopathien kommt dit 
Wohnungsnot als auslösendes Moment in Betracht. Die 
Bedingung dazu wird gegeben durch das enge Beisam- 
menwohnen, welches zu Konflikten aller Art führt (Ehe- 
paare, die bei Angehörigen des einen Gatten wohnen 
usw.). Dabei werden am häufigsten Depressionen be 
obachtet, manche recht schwerer Natur, die oft zu ernst 
gemeinten Suizidversuchen führen, ferner Beziehunfs 
und Beeinträchtigungsideen bei Psychopathen. In einem 
Falle hysterische Anfälle, in einem anderen ein hyster 
scher Ausnahmezustand. 

Bei den Psychosen spielt die Wohnungsnot meist 
insofern eine Rolle, als sie im Krankheitsinhalt ver 
arbeitet wird. Im Vordergrund sind die paranoiden Er- 
krankungen, 25 Fälle; die Furcht, aus der Wohnung 8° 
drängt zu werden, steht häufig im Mittelpunkt der Ver 


1926] 


folgungsideen. Immerhin werden auch einige Fälle von 
Katatonie beschrieben, die durch Wohnungsschwierig- 
keiten ausgelöst wurden. Zum Schluß werden einige 
Fälle von echter Melancholie sowie einige epileptische 
Ausnahmszustände erwähnt, in denen ebenfalls verschie- 
dene Wohnungssorgen zum Ausdruck kommen. 


— Über Schlafstörungen im Kindesalter. Von Prof. 
Franz Hamburger, Cr:z. Münch. med. Woch. 


1925 Nr. 47. 
„Es ist ganz im allgemeinen — und das ist von 
großer praktischer Wichtigkeit — nicht richtig, wenn 


man aus der Tatsache, daß irgendeine Störung, wie 
Husten, Erbrechen, irgendwelche Schmerzen auch im 
Schlaf auftreten, schließt, daß das Leiden nicht psycho- 


gen sein könne.” 


en 


Buchbesprechungen. 


— Planer, Dr. med. R.: Der Kampf um die Ho- 
möopathie. Pro et contra. Leipzig 1926, Hügel Verlaz. 

Biers Fanfare „Wie sollen wir uns zu der Homöo- 
pathie stellen”, löste große Bewegung aus, setzte viele 
Gehirne und Federn in Tätigkeit. Kollege Planer er- 
warb sich ein besonderes Verdienst, indem er 38 Ar- 
beiten in einem Bande vereinigte, der nun einen über- 
aus wertvollen Beitrag zur Geschichte der Me- 
dizin darstellt, Wert behaltend, auch wenn die Ho- 
möopathie wieder in der Versenkung verschwinden oder 
allgemeine Anerkennung finden sollte. Planers Samm- 
lung bedeutet einen der reichsten Beiträge zu den 
„Irrungen und Wandlungen in der Medizin”, die ich in 
der Münch. med. Woch. besprach, die von der Psych.- 
neurol. Woch. abgedruckt wurden und den Ausklang des 
Planerschen Buches bilden. Das Buch wird nachdrück- 
lich empfohlen. 

Prof. Dr. A. A. Friedländer, Frankfurt a. M. 

— Kahn, Priv.-Doz. Dr. Eugen, München: Erb- 
biologische Einleitung. Allgemeiner Teil, 1. Abteilung, 
dritter Teil des Handbuchs der Psychiatrie. 73. S. 
Leipzig und Wien 1925, Franz Deuticke. 

Enthält: I. Erbbiologische Grundbegriffe und Grund- 
tatsachen. II. Über Erblichkeitsforschung beim Men- 
schen, besonders in der Pathologie. III. Psychiatrisch- 
genealogische Problematik. Da wir dem Faktor der 
Vererbung in unserer Tätigkeit täglich und auf Schritt 
und Tritt begegnen, so sei diese einleitende Darstellung 
techt empfohlen, um so mehr, als alle die Gesichtspunkte, 
die sich bei der Vererbungsforschung ergeben, eines 
Tages für die Auffassung der Vorgänge innerhalb des 
vielzelligen Organismus überhaupt Geltung haben wer- 
den. Denn Sterben und Erben ist doch ein stündliches 
iortlaufendes Geschehen innerhalb des Zellverbandes des 
fertigen vielzelligen Organismus. Unter unseren sämt- 
lichen Körperzellen wird fortwährend vererbt. 

Bresler. 
nr Kronfeld, Dr. med. et phil. Arthur, Berlin: 
»exualpsychologie. Spezieller Teil, siebente Abteilung, 
dritter Teil des Handbuchs der Psychiatrie. 134 S. 
Leipzig und Wien 1923, Franz Deuticke. 


_ PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIPT | 


159 


Wie wir es von Kronfeld nicht anders gewöhnt 
sind, bringt das Buch eine gründliche Bearbeitung dieses 
schwierigen Gebiets, wobei ihm die reichen. Erfahrun- 
gen, welche die Großstadtbevölkerung mit ihren sexu- 
ellen Irrungen und Nöten liefert, zustatten kommen. 
Man wird es bei Begutachtungen krimineller Fälle mit 
Nutzen zu Rate ziehen., B. 

— Bumke, Prof. Dr. O.: Gerichtliche Psychiatrie; 
Schultze, Prof. Dr. E.: Das Irrenrecht. Allgemeiner 
Teil, fünfte Abteilung des Handbuchs der Psychiatrie. 


304 S. Leipzig und Wien, Franz Deuticke. 
Treffliche kritische und möglichst vollständige 


Durcharbeitungen der forensisch-legislativen Seite der 


Psychiatrie, wo es so sehr viel an sich Fließendes und 


der lex ferenda Angehöriges gibt und immer geben wird, 
da auch mit den trüben Gewässern des Parlamentaris- 
mus gerechnet werden muß, weshalb die Beschäftigung 
der psychiatrischen Forschung in letzter Zeit sich von 
den Fragen der Gesetzgebung und Rechtsprechung auf 
diesem Gebiete sichtlich abgxewendet hat. Wir haben 
schließlich auch Besseres und Wichtigeres zu tun. 


Das Buch sei zur Benutzung bestens empfohlen. 
Bresler. 


— Spielmeyer, Dr. W., Professor an der Uni- 
versität München: Technik der mikroskopischen Unter- 
suchung des Nervensystems. Dritte vermehrte Auflage. 
163 S. Berlin 1924, Julius Springer. 8,70 M. 

Die Bemühungen vieler Autoren haben mancherlei 
wichtige Verbesserungen der Methodik und neue Färbe- 
verfahren kennen gelehrt, so hinsichtlich der Darstellung 
der Neuroglia, des jungen Bindegewebes und besonders 
der Spirochäten im zentralen Gewebe; diejenigen dieser 
Methoden, die sich bewährt haben, sind berücksichtigt. Als 
Handbichlein, das seit 15 Jahren seinen ständigen Platz 
auf dem Arbeitstisch des Laboratoriums bewahrt hat, 
wird es diesen auch weiterhin einnehmen müssen. 

(Vielleicht bringt die nächste Auflage einiges über 


die Ergebnisse der elektrolytischen Vitalfärbung. Ref.) 
Bresler. 


— Schilder, Priv.-Doz. Dr. med. et phil. Paul, 


Assistent der Psychiatrischen Klinik in Wien: Entwurf. 


zu einer Psychiatrie auf psychoanalytischer Grundlage. 
208 S. Leipzig, Wien, Zürich 1925, Internationaler 
Psychoanalytischer Verlag. 

So sehr an sich die psychologischen Bestrebungen 
des Veri.s anerkannt werden müssen -- schon weil sie 
überhaupt zeigen, daß es noch reichlich viel psychologi- 
sche Arbeit in der Psychiatrie gibt —, so muß doch das 
spezifisch „Psychoanalytische” in dem Buch abgelehnt 
werden. Der Ertrag wäre größer gewesen, wenn die 
Forschung sich nicht auf diese Richtung festgelegt hätte. 
Das goldene Zeitalter dieser „Psychoanalyse” ist 
übrigens vorüber. Gleichwohl sei das Studium bestens 
empfohlen. Bresler. 

— Fuchs, Dr. Alfred, Professor der Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten an der Universität Wien: Ein- 
führung in das Studium der Nervenkrankheiten für Stu- 
dierende und Ärzte. Zweite, umgearbeitete und ver- 


166 


:mehrte Auflage. Mit 117 Abbildungen im Text und 11 
Tafeln in Lichtdruck. 491 S. Leipzig und Wien 1925, 
` Franz Deuticke. 19 M. 

Dieses, Herrn Hofrat Prof. Dr. Julius Wagner von 
Jauregg gewidmete Lehrbuch verdient auch in seiner 


zweiten Auflage wegen seiner Übersichtlichkeit und - 


Reichhaltigkeit ganz besonders »empfohlen zu werden. 
Der allgemeinen Diagnostik ist der vierte Teil des 
Buches gewidmet; der Lumbalpunktion über 20 Seiten. 
Sehr gut durohgearbeitet ist das schwierige Thema: All- 
gemeine und Lokalsymptome bei Erkrankungen des Ge- 
hirns. Die Darstellung ist ungemein bestimmt und 
sachlich. 


— Placzek, Dr. Nervenarzt in Berlin: Homo- 
sexualität und Recht. 158 S. Leipzig 1925, Verlag von 
Georg Thieme. Brosch. 4,50 M. 

Das Sexualproblem der Homosexualität ist durch 
äußere Bedingungen und: Einwirkungen für manche 
Kreise zu einem Kampfproblem geworden: der Homo- 
sexuelle fordert Gleichberechtigung und Beseitigung der 
ihn bedrohenden Gesetzesschranken. Die vorliegende 
Schrift will Richtern, Staatsanwälten, Rechtsanwälten, 
Ärzten zu einer gründlichen Kenntnis und fachkundigen 
Bewertung dieses Problems verhelfen. Sie ist dazu 
recht gut geeignet. 

— Weisz, Dr. E., Pistyan: Diagnostik mit freiem 
Auge (Ektoskopie). Mit einem Vorwort von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Friedrich Kraus, Berlin. Zweite, ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. 178 S. Mit 19 Abbil- 
dungen im Text. Berlin, Wien 1925, Urban & Schwar- 
zenberg. 7,20 M, geb. 8,70 M. 

Binnen Jahresfrist wurde die zweite Auflage nötig; 
sie ist um manche sehr wichtige Abschnitte erweitert; 
manche Anregungen und Ausblicke sind hinzugekommen. 
Wenn wissenschaftliche Kritik und Vorsicht immer wie 
bisher führend sind, kann sich diese Art der Unter- 
suchung noch in der mannigfachsten Weise ausgestalten. 
Sie wird sich dann mit der Betrachtung der Körperfor- 
men bei Störungen der inneren Sekretion berühren und 
iiberhaupt als bedeutungsvoller Bestandteil der Dia- 
gnostik einreihen. Dem Verf. muß man viel Dank wissen 
für seine Bestrebungen. 

— Mann, Otto: Der moderne Dandy, ein Kultur- 
problem des 19. Jahrhunderts. Berlin 1925, Jul. Springer. 

Verfasser will „im lebendigen Gewebe der Zeit an- 
schaulich machen”, welche Mächte den Dandysmus in 
seiner Epoche hervortrieben, welche Existenzform er 
gewinnt und welches sein historischer Sinn ist. Hier- 
bei kommt er zu der Meinung, daß der Dandy, sich der 
Mode als Mittel seiner Darstellung bedienend, eine Re- 
aktion gegen kulturelle Umwälzung darstelle. Wo die 
größten kulturellen Umwälzungen sich vollzogen haben, 
in Frankreich und in England, gelangt deshalb das 
Dandytum zur höchsten Blüte. Verfasser stellt in ihm 
noch einen besonderen Typus auf, den ästhetischen 
Spättypus. In seinen rein philosophischen, selten kultur- 
historischen, nie aber psychiatrischen Darlegungen keh- 
ren dann wie rote Fäden die Hauptvertreter der merk- 
würdigen Menschenklasse immer wieder: Baudelaire, 
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Barbey d'Aurevilly, Brummell, Wainewright und Wilde, 
Anekdoten werden von ihnen erzählt, um zu beweisen, 
wie der Dandy sein System entfaltet, welche Prinzipien 
er verfolgt u. a. mehr. Im ganzen eine geistreiche 
Schrift, die aber, wie schon angedeutet, dem Psychiater 
kaum etwas bietet, auch selbst dem Psychologen nicht 
viel mehr. Wern. H. Becker, Herborn. 


— Bostroem: Methodik der Erzielung des 
hypnotischen Schlafes bei Menschen. — Mangold, 
Methodik der Versuche über tierische Hypnose. 

Es handelt sich hier um Lieferung 159 des Hand- 
buchs der biologischen Arbeitsmethoden, und zwar spe- 
ziell um die Abt. VI, Methode der experimentellen 
Psychologie, Teil G, I, Heft 5. 

Bostroem gibt in fünf Kapiteln unter Beifügung von 
fünf instruktiven Abbildungen ein anschauliches Bild von 
der Anwendung der Hypnose, von der er aber selbst 
sagt, daß sie schwer aus Büchern erlernbar wäre, son- 
dern daß vielmehr man die ersten Versuche unter Lei- 
tung eines damit vertrauten und erfahrenen Arztes an- 
fange und vor allen Dingen sich zuerst zur Ausübung der 
Hypnose entweder an solchen Leuten versuche, die be- 
reits von anderen früher einmal in Hypnose versetzt 
worden sind, oder aber mit leicht in Hypnose zu ver- 


 setzenden Individuen beginne, wie mit Hysterischen z.B. 


die körperliche Erscheinungen zeigen. Allmählich gehe 
man dann erst zu schwereren Fällen über. — Mangold 
zeigt, wie man, meist durch manuelle Maßnahmen, auch 
aber ev. durch besondere Hypnoscapparate, Vögel. 
Säuger, Reptilien, Amphibien, Fische und Arthopoden 
zu hypnotisieren vermag; es folgt eine Methodik der 
Untersuchung innerer und äußerer Einflüsse auf Eintritt 
und Dauer der akinetischen Zustände, sowie eine Metho- 
dik der Untersuchung der physiologischen Veränderur- 
gen während der tierischen Hypnose. Mangolds Aus- 
führungen sind 18 Abbildungen beigegeben. 
Wern. H. Becker, Herborn. 

— Többen, Prof. Dr.: Über den Inzest. Leipzis 
und Wien 1925, Franz Deuticke. Ä 

Verfasser deutet den Inzest als Atavismus, indem 
es im Tierreich und auch kaum in Naturvölkern nie- 
drigster Stufe eine Scheu vor Geschlechtsverkehr mit 
Blutsverwandten gibt. Auch war im grauen Altertum 
und in der Mythologie Geschwisterehe oft nachzuweisen. 
Es war erst eine Errungenschaft der Kultur, die Ehe 
zwischen Blutsverwandten als „Blutschande” zu be 
zeichnen. Es werden dann zunächst 167 Fälle wieder- 
gegeben, in denen in der Provinz Westfalen infolge von 
Blutschande Überweisung in die Fürsorgeerziehung statt- 
finden mußte. Sodann folgt ein Überblick über die Er 
hebungen des Statistischen Amtes über die Blutschande 
mit Tabellen dazu. An ihn werden 30 eigene Beobach- 
tungen geknüpft. Es sind, abgesehen von Geisteskran- 
ken, namentlich Imbezille, Degenerierte, Psychopathen 
und Trinker, die zu solchen inzestuösen Handlungen 
neigen. Verfasser empfiehlt neben sonstigen Verhü- 
tungsmaßnahmen, daß eine Strafandrohung ernster Natur. 
wie sie in $ 173 vorgesehen ist, gegen die Blutschande 
aufgerichtet würde. Wern. H. Becker. Herborn. 
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— Kroschinski, Dr. Hannover: Eigenblutbe- 
handlung der Blutinfektionskrankheiten und Neurosen. 
Hannover 1925, Schmorl & v. Seefeld Nacht. 

Nach .einer Eeinleitung, in der den Kurpfuschern ge- 
hörig die Leviten gelesen werden, und einer kritischen 
Würdigung der verschiedenen Salvarsaneigenschaften 
bespricht Verf. seine jetzt von ihm geübte Methode der 
Behandlung von „Rückenmarkkrankheit, Gehirnsyphilis 
(nicht Paralyse), Aorten- bzw. Gefäßsyphilis, Hautaus- 
schlägen, die auf Säftestörung zurückzuführen waren". 
Er verwendet Eigenbluteinspritzung, die er in Fällen von 
Spätsyphilis mit Bismogenol kombiniert. Wenn nun der 
Nervenarzt glaubt, noch eine neuartige Behandlung der 
Neurosen kennen zu lernen, wie es der Titel der Bro- 
schüre versprach, so kommt er nicht auf seine Kosten. 
Nur auf S. 9 werden kurz einige Fälle von „terotischen 
Neurosen” gestreift. Vielleicht klärt uns der Verf. ein- 
mal über die „Terotik” auf, ein bisher in der Medizin un- 
bekanntes und von mir trotz Zuhilfenahme verschiede- 
ner griechischer und lateinischer Lexika nicht zu deu- 
tendes Fremdwort. Oder liegt ein Druckfehler vor, in- 
dem der erste Buchstabe des Wortes fortfallen müßte? 
— Aber wir sprechen doch meist von sexueller Neu- 
rose”, „erotische Neurose” ist wenig gebräuchlich, Bei 
einer Zweitauflage der Schrift würde Ref. aucl gern den 
Stil einheitlicher sehen, der sich jetzt bald an die medi- 
zinische Fachwelt, bald wieder in allzu didaktischer 
Weise an die breite Masse des Laientums wendet. 

l Wern. H. Becker, Herborn. 

— Seeling, Otto: Hellsehen. Berlin 1925, Pyra- 
midenverlag Dr. Schwarz & Co. 

“Die Broschüre ist Band 8 der Sammlung „Werdende 
Wissenschaft”. Ob das Hellsehen noch einmal eine wirk- 
liche Wissenschaft wird, davon vermochte Ref. auch 
dieses Buch nicht zu überzeugen, das zwar nicht kritik- 
los Hellsehgeschehnisse in die Welt posaunt, überall un- 
dingte Gläubigkeit heischend, aber doch zu wenig Posi- 
tives bringt, um überzeugend zu wirken. Das Hellsehen 
sei nur einzelnen Menschen gegeben, sagt Verf., diese 
seien äußerst sensitiv, leicht verletzlich, bei ihnen be- 
gegnendem Mißtrauen indisponiert und vor allem nicht 
auf Kommando fähig, ihre Gaben zu zeigen. Drei Fällen, 
in denen Medien kriminalistisch aufklärend wirkten. soll 
der Leser seine Beachtung schenken, auch sie ver- 
mochten Ref. die Skepsis nicht völlig zu nehmen. Verf. 
scheint auch noch nicht so ganz überzeugt zu sein, denn 
er schreibt zum Schluß: „Die Aussichten auf eine Klar- 
stellung der in Frage kommenden Phänomene sind wohl 
sehr gering.” Auch ein Schimpfen über die unbelehrbare 
„Gelehrtenzunft” vermeidet Verf. leider nicht; vielleicht 
gelingt ihm das in einer zweiten Auflage, deren Berei- 


cherung durch neue Fälle Ref. gern entgegensähe. 
Wern. H. Becker, Herborn. 


— Sünner, Nervenarzt Dr. Paul: (Gehirn und 


Seele. Berlin, Verlag Ullstein. 

Das in Kleinoktav 122 Seiten enthaltende Heftchen 
ist ein Teil aus der populär-wissenschaftlichen Sammlung 
Ullsteins „Wege zum Wissen”, ist flott geschrieben und 
trägt alles bisher über dieses Thema Geschriebene, selbst 
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bereits das auf dem letzten Psychiaterkongreß zu Inns- 
bruck über „Leib und Seele” Gesagte, sorgfältig und für 
den Laien präpariert zusammen. So bietet es den letz- 
teren vieles, dem Diurchschnittsarzt manches, dem 
Psychologen und Psychiater nur noch weniges, dieses 
Wenige aber doch wohl den meisten von uns, denn wer 
kann alles, was die Literatur Neues bringt, gelesen 
kaben? — Und Sünner ist gewissenhaft, seine Quellen- 
angaben sind genau so angeführt, wie in rein wissen- 
schaftlichen Broschüren. Wern. H. Becker, Herborn. 
— Stekel, Dr. Wilhelm: Sadismus und Maso- 
chismus. Berlin-Wien 1925, Urban & Schwarzenberg. 
Man mag zur Psychoanalyse stehen wie man wil: 
Man muß anerkennen, daß über dieses Thema, Sadismus 
und Masochismus, noch nie so viel kasuistisches Mate- 
rial zusammengetragen wurde wie in Stekels dickbän- 
digem (765 S.) neuem Werk. Was ist dagegen Krafft- 
Ebings Psychopathia sexualis?! Zudem zeigt Verf., daß 
alle anderen sexuellen Purhedomien immer mehr oder 
weniger in Masochismus oder Sadismus wurzeln: Die 
einzelnen Kapitel greifen verschiedene Typen heraus, 
die gekennzeichnet werden durch die Titel dieser Kapi- 
tel, z. B.: „Ein Kind wird geschlagen!” oder „Ein Hund 
wird geschlagen!" oder „Eine Frau wird getragen!" 
Die Traumdeutung geht natürlich wieder recht weit, ihr 
kann der Nichtanalytiker nicht immer folgen, aber sonst 
ist das Werk eine wahre Fundgrube für gelegentliche 
und berufliche Sexualforscher. Auch sogar der Päda- 
goge kommt auf seine Rechnung, zumal er auf S. 723 ff. 
beherzigenswerte Regeln zu hören bekommt, wie vor- 
sichtig er erziehen muß, um nicht sexuell-perverse Per- 
sonen zu erziehen. „Schule und Familie sind die wich- 
tiren Punkte der Prophylaxe der sadomasochistischen 


Erkrankungen.” Videant consules! 
Wern. H. Becker, Herborn. 


— Bürgers, Prof. Dr.: Die Tuberkulose. Dres- 
den A. 16, Verlagsanstalt Erich Deleiter. 

Die gemeinverständliche Darstellung (von der Ver- 
breitung der Tuberkulose., von dem Wesen der Krank- 
heit, von der Form der Tuberkulose, von der Disposition 
der Tuberkulose, von der Verhütung der Tuberkulose, 
von den indirekten Maßnahmen, welche der Tuberku- 
losebekämpfung dienen, von den gesetzlichen Bestim- 
mungen und Einrichtungen zur Verhütung der Tuberku- 
lose und von den Tuberkuloseauskunfts- und Fürsorge- 


stellen) aus so berufener Feder sollte möglichst große 


Verbreitung in allen Schichten des Volkes, besonders den 


refährdetsten, finden. Wern. H. Becker, Herborn. 


Therapeutisches. 


— Cholin bei paroxysmaler Tachykardie. 


Assistent der Medizinischen Universitätsklinik zu Jena. 
Münch. med. Woch. 1925 Nr. 47. 
Gute Erfolge mit dem Merckschen Cholinchloratum, 


intravenös gegeben. 
Die hier mitgeteilten Erfahrungen, die sich auf über 


, Von Prof. 
Dr. W. Stepp, Direktor, und Dr. E. Schliephake, 
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60 Cholininjektioner bei einem und demselben Kranken 
und auf eine weitere, gleichfalls erfolgreiche bei einem 
anderen Kranken beziehen, fordern unbedingt zu weite- 
rer Nachprüfung auf. Bei der starken Wirkung der 
intravenösen Einverleibung möchten Verif., falls man 
gezwungen ist, diese Anwendungsform zu gebrauchen, 
dringend raten, sehr langsam zu injizieren und bei Ver- 
wendung des Merckschen Cholinchloratum das Präparat 
mit physiologischer Kochsalzlösung oder Normosal- 
lösung zu verdünnen. 

— Über „Nissex”. Von Dr. Hans Pohlmann, 
Assistent der Klinik. (Aus der Univ.-Hautklinik Frank- 
furt a. M., Dir. Geh. Med.-Rat Prof. K. Herxheimer.) 
Nach einem Vortrag am 15. Oktober 1925 in der Frank- 
furter Dermatolog. Vereinigung. Münch. med. Woch. 
1925 Nr. 47. 

Das von der „Chemisch-Pharmazeutischen Aktien- 
gesellschaft, Bad Homburg” hergestellte „Nissex” ent- 
hält die wirksamen Bestandteile des Dalmatinischen In- 
sektenpulvers mit Oxychinolin in einer öligen Lösung. 
Fs war bereits im staatlichen Institut für experimentelle 
Therapie bzw. dem Georg-Speyer-Haus an den dort be- 
findlichen, zu Versuchszwecken dienenden Kaninchen er- 
probt worden gegen die besonders in der wärmeren 
Jahreszeit auftretende Flohplage, an Wanzen und Wan- 
zeneiern. Breßlau fand, daß eine Abtötung der Wanzen- 
eier in 100 v. H. erfolgte, während die Wanzen selbst in 
„erstaunlich kurzer Zeit” durch einen Tropfen „Nissex” 
getötet wurden, daß für die Wirtstiere das Mittel „nahe- 
zu unschädlich” sei, und daß auch bei Menschen an emp- 
findlichen Stellen der Haut keinerlei Reizerscheinungen 
beobachtet wurden. In obiger Klinik wurde „Nissex’ 
seit Januar 1925 angewandt, und zwar in 70 Fällen gegen 
Pedikulosis, in 45 Fällen bei Pediculosis capitis und in 
25 Fällen bei Phthirii pubis gemäß der von der Fabrik 
angegebenen Gebrauchsanweisung: Unverdünntes Auf- 
tragen des Mittels mit gut durchgefeuchtetem Läppchen 
auf den Haarboden und Einreiben des ganzen Haares, 
Bedecken des eingeriebenen Kopfes mit einem Leinen- 
tuch zur Vermeidung allzu schneller Verflüchtigung der 
Flüssigkeit. Eine Stunde einwirken lassen, dann Aus- 
waschen des 
Durchkämmen zur Entfernung der abgetöteten Läuse 
und ihrer Brut. Bei Filzläusen lediglich Einreiben, nach- 
dem die Schamhaare abrasiert bzw. gekürzt waren. Bei 
allen Fällen, die zur Entlausung kamen, radikale Wir- 
kung des „Nissex”, stets gründliche Abtötung aller Para- 
citen wir ihrer Brut, Rezidive wurden nicht beobachtet. 

Die Haut zeigte niemals Reizerscheinungen, iber 
subjektive. Beschwerden bei und nach der Kur wurde 
niemals geklagt. Auch die Kinder vertrugen das Mittel 
anstandslos. Ein besonderer Vorteil ist die Farblosig- 
keit der Flüssigkeit, so daß die Wäsche nicht verun- 
reinigt wurde. Das Mittel besitzt keinen aufdringlichen 
oder unangenehmen Geruch. 

Als einziger Nachteil käme die Feuergefährlichkeit 
des Mittels in Betracht, die allerdings in ähnlichem Maße 
auch bei andern Entlausungsmitteln besteht. Beim Auf- 
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gießen in eine Schale ließ sich das Präparat kurz aui- 


flammend entzünden, wonach aber die Flamme sofort 
wieder erlosch. Dagegen unterhielt die ölige Flüssigkeit 
die Flamme des als Docht wirkenden, in die Schale ge- 
worfenen Streichholzes, so daß die Flamme hoch aui- 
loderte. Dieser Umstand mahnt deshalb dringend zur 
Vorsicht, „Nissex’ nie bei offener Flamme anzuwenden. 

Das Präparat hat sich im klinischen Betriebe als ein 
sehr gutes, radikal wirkendes Entlausungsmittel be- 
währt, das frei ist von schädlichen Nebenwirkungen. 
und das ferner die Vorzüge besitzt, farblos zu sein, ein- 
fach anzuwenden und relativ geruchlos ist. 

— Über konservative Furunkel- und Karbunkeibe- 
handlung. Von Prof. Dr. Johann Fabry. (Aus der 
Hautklinik der Städt. Krankenanstalten Dortmund.) 
Münch. med. Woch. 1925 Nr. 47. 

F. empfiehlt die Applikation von Quecksilberpflaster- 
mullen Beiersdorff ohne Zusatz von Karbol oder Salizyl. 
Das Quccksilberpilaster wird aufgelegt, soweit die Iniil- 
trotion reicht, in der Mitte bleibt eine Öffnung für An- 
bringung eines kleinen Tampons und zum Abfließen vou 
Sekret und für die AusstoBung des Pfropfens, darüber 
kommen zum Abschluß und zur Fixierung ein etwas grö- 
Berer Leukoplaststreifen. Auf diesen Verband kann m 
noch stundenweise heiße oder warme Kamillenaufschläst 
machen, auch das befördert die Erweichung und Aus- 
stoBung des Pfropfes; der Pflasterverband bleibt dabi 
sitzen und wird höchstens alle zwei Tage erneuert. Mar 
ist oft überrascht, wie schnell und leicht die’ Abstoßun: 
erfolgt; dabei haben wir es uns zur ‘strengen Regi 
gemacht, nie durch Drücken nachhelfen zu woller, da 
dabei zu leicht Keime in die Lymphbahnen des entzür- 
deten Gewebes gedrückt werden; auch das Saugen mit 
den Bierschen Glocken haben wir aufgegeben; hier sei 
noch bemerkt, daß wir das weiche, nicht zu dicke grau 
Beiersdorffsche Pflaster bevorzugen, da eben jeder Druci 
und jede Schmerzhaftigkeit für den Patienten zu ver- 
meiden ist. Die Firma Beiersdorff & Co. hat Quecksi- 
berleukoplast-Schnellverbände schon vor längerer Zeit 
hergestellt, und zwar in verschiedenen Größen, die in 
den Apotheken erhältlich sind. 

— Über die Verwendung des Strontiurans an Ste 
von Kalzium. Von Dr. E. Herrmann. (Aus dr 
chirurg. Univ.-Klinik Freiburg i. Br., Dir. Geheimrat Prof. 
Dr. Lexer.) Münch. med. Woch. 1925 Nr. 11. 

Durch intravenöse Einspritzung des Stronturans 
lassen sich postoperative Pneumonien verhüten bz- 
schon bestehende Anschoppungen zum Schwind” 
bringen. 

— Über eine rasche, sichere, unblutige lokale B+ 
handlung der Furunkel und Pyodermien, Von Geh. St 
Rat Dr. Josef Schütz, Frankfurt a. M. Mire 
med. Woch. 1925 Nr. 24. 

Gute Erfolge mit einer Vereinigung von Jod-Pheru 
Terpen. Ihre Herstellung erfordert besondere Sorhl! 
ebenso die Herstellung der erforderlichen Glassondt" 
Die Fabrik chem.-pharm. Präparate Dr. R. und Dr. ! 
Weil in Frankfurt a. M. liefert den Ärzten alles Nötis« 


S. — Druck: Emil Wolff & Söhne. Halle a. S. 
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Natürliche Intelligenz. 
Von Dr. med. Alfred Beyer, Ministerialrat im Preuß. Ministerum für Volkswohlfahrt. 


Di Methoden zur Prüfung der Intelligenz sind so An wen bezahlt man Steuern? (Cimbal, Raecke). 


zahlreich wie die Irrenanstalten. Das „Hand- Wann bezahlt man Steuern? (Cimbal). 

buch psychologischer Hilfsmittel der psychiatri- Welchen Zweck haben die Wahlen? (Kraepelin). 
schen Diagnostik” von Otto Lipmann bringt mit Wer sitzt im Reichstag? (Raecke). 
einer rührenden Gewissenhaftigkeit und mit einer Wozu braucht der Staat Soldaten? (Cimbal, 
Überempfindlichkeit gegen die Verletzung fremden Raecke). l 
geistigen Eigentums eine Unzahl von Prüfungs- Woher kommt: Mehl, Margarine, Käse? (Cimbal, 
methoden für geistige und seelische Eigenarten. Raecke, Klieneberger; Milch, Margarine, Butter ? 

Wenn ich diese sorgfältige und gewissenhafte (Herderschee): Vieh, Wolle, Kohlen, Baumwolle ? 
Zusammenstellung lese, so kann ich mich des Ein- (Healy-Fernald); Brot? (Gruhle); Wolle, Baum- 


drucks nicht erwehren, als ob die weitaus größte wolle? (Lange). i 

Zahl dieser Prüfungen nicht eigentlich als Intelli- Sind das wirklich Intelligenzprüfungen? 
genzprüfungen, sondern vielmehr als Prüfungen des Wer von den genannten Autoren wünscht als 
Kenntnisschatzes anzusprechen wären. Ich zitiere Erfinder” dieser Prüfungen registriert zu werden? 
einen Abschnitt der Seite 67: Sicher kein einziger! Sie alle haben Anspruch, 


durch andere Leistungen gemessen zu werden! 
Die ungewöhnliche, sicherlich nicht nützliche 
Mannigfaltigkeit der Methoden des „Handbuchs” 
scheint mir ein Beweis dafür zu sein, daß der Deut- 
sche auch auf diesem Gebiete nur ungern und 
widerwillig sich einer bewährten Norm fügt. Fs 
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„Wozu sind da: Gerichte, Schutzleute? (Kraepelin. 
Lange); Steuern (Gruhle); Invaliditätskarten ? 
(Lange). | 

Was geschieht mit den Steuern? (Raecke). 

Wofür bezahlt man Steuern? (Cimbal, Kraepelin, 
Raecke), 
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wird keinesfalls verkannt, daß eine Anstalt schon 
deswegen schwer von einer eigenen Methode läßt, 
weil sie dadurch genötigt würde, gleichfalls auch 
auf die eigenen Erfahrungen zu verzichten und eine 
Methode zu übernehmen, mit der zunächst persön- 
liche Erfahrungen gesammelt werden müssen. Ein 
Maßstab fehlt also anfangs überhaupt. Ein Studium 
des genannten Handbuchs zeigt aber weiter, dab 
die Methoden sich wiederholen und daß scheinbar 
Verschiedenartiges häufig grundsätzlich Gleiches 
bringt. 

Der anfänglich hochgehenden Begeisterung nach 
Finführung der Intelligenzprüfungen folgte schnell 
eine Resignation. Die Methoden der Intelligenzprü- 
: fungen,. von denen man sich zunächst ungeahnte 
Einblicke in geistige und seelische Veranlagungen 
versprach. wurden nach einiger Zeit abgelehnt. 
Und doch scheint es, als ob die wissenschaftliche 
Psychiatrie heute keineswegs auf diese Methoden 
ganz verzichten möchte. 

Bei vorsichtiger und vernünftiger Anwendung. 
durch einen erfahrenen Psychiater vermögen 
Intelligenz- oder überhaupt Funktionsprüfungen 
Wertvolles für die Sicherung der Diagnose zu 
leisten. Auch die Interessenrichtung, den Grad und 
die Art der Intelligenz vermag der erfahrene Prüfer 
auf diese Weise besser zu klären, als durch die 
bis dahin üblichen Verfahren. Man darf sogar nach 
den Erfahrungen maßgeblicher Fachleute behaup- 
ten. daß gut gewählte Aufgaben Schwächen oder 
Abnormitäten erkennbar machen, die bei den alten 
Untersuchungsmethoden lange Zeit verborgen 
blieben. 

Die vorübergehende Diskreditierung der soge- 
nannten Intelligenzprüfungen ist vielleicht dadurch 
mitbedingt, daß selbst bei einfachen Aufgaben mit 
exakt festgelegten ‚Prüfungsbedingungen die Per- 
sönlichkeit des Prüfers eine ausschlaggebende 
Rolle spielt, so daß schwer vergleichbare Resul- 
tate entstehen. Auch ist zu berücksichtigen, daß 
in Antworten oder in anderen wertbaren Reakti- 
onen eine sorgfältige Wägung stattfinden muß, weil 
in den Reaktionen schwer meßbare Faktoren ent- 
halten sind. In Antworten und sonstigen Reak- 
tionen wirken sich ungewöhnlich komplexe Vor- 
gange aus. 


Die Prüfungsleistungen enthalten in den Resul- 


taten die mannigfachsten Eigenschaften der Per- 
sönlichkeit. Es sind also die Ergebnisse wesent- 
lich verschieden. was Klarheit und Wertbarkeit 
anbelangt, von den Ergebnissen der Rechenauf- 
waben oder mathematischer Probleme. 

Als Anstaltsarzt in der Provinzialirrenanstalt 
Neustadt i. Westpr. hatte ich vor und während des 
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Krieges Gelegenheit, zahlreiche Kranke der Aui- 
nahmeabteilung auf ihre Intelligenz zu prüfen. 
Schon nach kürzester Zeit kamen mir ganz erlheb- 
liche Bedenken. Wenn ich mich bemühte, von aus- 
gesprochenen Schulkenntnissen bei mir selbst zu 
abstrahieren, so war ich kaum imstande, 25 v. H. 
der Fragen des Fragebogens lediglich durch Den- 
ken richtig zu beantworten. Wenn ich mir diese 
Mühe nicht machte, war ich tatsächlich nur in der 
Lage, wenig mehr als die Hälfte der Fragen zu 
lösen. Das können keineswegs Intelligenzprüfun- 
gen sein. Durch Wertung der Antworten wird man 
m. E. geradezu zu den mannigfachen Fehlern und 
Trugschlüssen verleitet. Im Jahre 1915 besichtigt 
der Generalarzt aus Danzig die Krankenabteilung 
des Lazaretts und stellte hier selbst „Intelligenz- 
prüfungen” an. Bei dieser Gelegenheit bestritt er 
bei einem Patienten das Vorhandensein einer Pa- 
ralyse und fortgeschrittener Verblödung, weil der 
Patient geradezu ungewöhnlich gut rechnete. Auch 
spielte er einen vorzüglichen Skat. Dieser Manı 
war ein Berufsmathematiker. 

Diese und andere Erfahrungen brachten mici 
dazu, nach anderen Methoden zu suchen. bi 
Intelligenzprüfungen von Bobertach reizten mein 
Kritik nicht weniger. Ich fand, daß Arbeiterkinder 
durchschnittlich wesentlich besser abschnitten al 
die Kinder gebildeter Stände. Aus diesen Gründn 
schrieb ich ein Buch, das im Sommer 1916 als Bei- 
heft der „Zeitschrift für angewandte Psychologie 
erscheinen sollte. In diesem Manuskript sucht: 
ich zum ersten Male den Begriff der natürliche 
oder praktischen Intelligenz festzulegen. Die Aui- 
gaben waren so gewählt, daß lediglich spontan er 
worbenes Wissen, Erfahrungen aus dem täglichen 
Leben, Ergebnisse der Eigenbeobachtung und Rë- 
sultate der Menschenkenntnis das Material dar- 
stellten. an dem der Prüfling zu arbeiten hatte. P 
wurde also einmal der Umfang spontan erwork“ 
nen Wissens, seine Verarbeitung in der Vergat- 
genheit und seine Mannigfaltigkeit geprüft. Ferne! 
aber wurde die Gewandtheit und Sicherheit ge 
wertet, mit der der Prüfling dieses Material ver 
arbeitete. 

Diese Aufgaben wurden ergänzt durch Fragen 
in denen dem Prüfling ein Material geboten wurd. 
das ihm bislang unbekannt war. Er hatte also die 
Aufgabe, an einem fertig dargebotenen Material 
in Gegenwart des Prüfers zu arbeiten. Dies WY 
also eine reine Funktionsprüfung. Etwa gleich- 
zeitig oder schon kurz vorher war das bekannt: 
Buch über die Berliner Begabtenschulen von Moedt 
und Piorkowski erschienen. Hier fand ich W3 
ich selbst gesucht hatte, wenigstens teilweise nte- 
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dergelegt. In schneller Folge erschienen nun in- 
folge meiner Anregungen weitere Veröffentlichun- 
gen von Lipmann, Bogen usw. Es wurden Metho- 
den angegeben und Versuche gemacht, in denen 
Handlungen beurteilt werden sollten. Man suchte 
z. B. auf die sprachliche Darstellung durch den 
Prüfling zu verzichten, um die Sprachgewandtheit, 
die Schüchternheit und ähnliche andere wesent- 
liche, aber schwer zu eliminierende Faktoren aus- 
zuschalten. Ä 

Inzwischen hatte ich in zwei Büchern zahlreiche 
Aufgaben gebracht, die mannigfache geistige Tätig- 
keiten beanspruchen, und von denen ich glaube, 
daß sie ganz verschiedene Richtungen der Intelli- 
genz betreffen. In Rundfunkvorträgen des Jahres 
1925 habe ich den Hörern „Denksportaufgaben” 
aufgegeben. Die Beteiligung an den Lösungen war 
ganz ungewöhnlich rege. Mir liegt zurzeit ein 
Material von insgesamt mehr als 10000 Lösungen 
vor. Diese Massenversuche berechtigten mich, 
ein Urteil über die Brauchbarkeit der Methode und 
über die Eigenart der Geschlechter sowie die Ein- 
flüsse der verschiedenen Bildungsstufen abzugeben. 

Die an anderer Stelle von mir gegebene und 
genau begründete Unterscheidung dreier Denk- 
stufen scheint mir durch die Resultate der Denk- 
sportaufgaben bestätigt zu sein. Ich unterschied 
als primitive ursprüngliche Denkform das gefühls- 
mäßige intuitive Denken. Dieses Denken findet 
man vor allen Dingen bei Künstlern und Frauen. 
Der Mann denkt vorwiegend gegenständlich kausal. 
Dies ist eine Folge der Aufgaben, die ihm die Natur 
zuwies. Er braucht naives physikalisches Ver- 
ständnis und einen starken kausalen Instinkt bei 
allem, was er tut, weil er vorwiegend mit Natur- 
kräften und physikalisch wirkenden Angriffen 
oder doch Wirkungen zu rechnen hat. Die dritte 
Stufe des Denkens ist das logische Denken. Es ist 
ein Denken in Begriffen. Die im großen Publikum 
gängige Behauptung, als ob die Logik vor allem 
den Mann auszeichne, hat sich bei meinen Resul- 
taten nicht bestätigt. Wenn die Frauen un- 
logisch scheinen, so wohl deswegen, weil auch das 
Erfahrungsmaterial, mit dem sie logisch arbeiten, 
gefühlsmäßig erworben wutde und durch Stimmun- 
gen oder Gefühle verändert ist, während der Mann 
den Inhalt seiner Begriffe vorwiegend mit einem 
Material füllt, das er durch kausales Denken er- 
warb. Die Resultate der Logik der beiden Ge- 
schlechter müssen naturgemäß voneinander ab- 
weichen, weil die Faktoren, aus denen die Resultate 
entstehen, stark voneinander verschieden sind. 

Ich bringe nunmehr die Resultate und die Aus- 
wertung einiger der von mir im Rundfunk gestell- 
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ten Aufgaben: 1. Aufgabe: „Sie und ich haben eine 
für uns beide sehr wichtige Angelegenheit zu er- 
ledigen. Sie wissen, daß ich Sie erst im letzten 
Moment benachrichtigen kann. Ich wohne in Ber- 
lin, Sie in Köln, Hannover oder irgendeiner anderen 
Großstadt. Nun erhalten Sie plötzlich von mir ein 
Telegramm, das nur die Worte enthält: „Treff- 
punkt Hamburg.” Was würden Sie in diesen 
Falle tun und was nehmen Sie an, daß ich tun 
würde?” Es sei ausdrücklich hervorgehoben, 
daß diese Aufgabe selbst als etwas Gegebenes hin- 
genommen werden muß und daß daher eine Ver- 
änderung der Aufgabe selbst nicht sattfinden soll. 

An der Lösung beteiligten sich 541 Personen, 


und zwar etwa drei Fünftel Damen und zwei Fünftel . 


Herren. Dies zeigt schon, daß den Frauen der- 
artige Aufgaben besser zu liegen scheinen, denn 
das Verhältnis war bei physikalischen Aufgaben 
derartig, daB kaum 25 v. H. der Lösungen von 
Frauen gebracht wurden. Die Annahme, daß die 
Frauen an sich schreibfreudiger seien. hat sich also 
bei den von mir gegebenen Aufgaben nicht be- 
stätigt. 

Bei der obenerwähnten Aufgabe nun schniit 
das weibliche Geschlecht auch wesentlich besser 
ab als das männliche. 
schrieben, daß Sie sofort nach Hamburg fahren und 
mich am Berliner Zuge erwarten würden, während 
sie anderseits annähmen, daß ich sie an ihrem 
Zuge erwarte, falls ich eher einträfe. Besonders 
gut waren auch die Antworten verschiedener junger 
Damen und einer großen Zahl von Schülern. Ein 
Fortbildungsschüler schrieb: „Die Wege beider 
Personen nach Hamburg, in Hamburg und von 
Hamburg zurück sind ganz verschieden oder kön- 
nen doch absolut verschieden sein. Sicher ist nur 
eins: Der Schnittpunkt der beiden Wege liegt unter 
allen Umständen auf dem Hauptbahnhof in Ham- 
burg. Das ist also der gegebene Treffpunkt. Die 
Treffzeit ist die Ankunftszeit des zweiten Zuges. 
Außerdem aber gibt es einen sicheren und eigens 


für diesen Zweck geschaffenen Warteraum für die 


Zeit nach der Ankunft des zweiten Zuges. Daher 
hat der Warteraum seinen Namen. Selbst ein der 
deutschen Sprache unkundiger Ausländer, de: 
nur das eine deutsche Wort „Warten” nachge- 
schlagen hätte, würde von jedem, den er fragte. 
in den Wartesaal gewiesen.” 

Die Resultate der Lösungen bei:den Herren 
waren ausgesprochen schlecht. Fast die volle 
Hälfte schrieb, es fehlen in dem Telegramm die 
Worte: „Wartesaal II. Klasse”. Fben die große 
Einheitlichkeit gerade dieser Ergänzung zeigt, daß 
sie selbstverständlich und für den naiv Denkenden 


Gut drei Viertel aller Damen 
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überflüssig ist. Fast 100 Herren wollen Fremden- 
polizei, Messinger-Boys und alle möglichen anderen 
modernen Einrichtungen mobilisieren.” Sie wollen 
nach Berlin telegraphieren, Zugtelegramme aus- 
rufen lassen, feststellen, wo ich in der Regel zu 
übernachten pflege, bei meiner Behörde anfragen 
oder sie wollen an den Ort gehen, an dem wir 
das Geschäft abzuwickeln haben, trotzdem von 
einem solchen Ort in der Aufgabe absolut nichts 
gesagt ist. 

Aus diesen Resultaten glaube ich schließen zu 
dürfen, daß der Mann und vor allen Dingen der ge- 
bildete, denn diese schneiden ganz besonders 
schlecht ab, infolge seines Wissens die geistige Be- 
weglichkeit und Behendigkeit und den Sinn für das 
Einfache, Klare, Naive verloren hat. Es ist tat- 
sächlich, als ob der Mann an dem Wissen wie an 
einer Last trage. | 

Interessant waren die Resultate einer Aufgabe. 
bei der die Beteiligung von Gefühlen erwartet 
wurde. Es wurde folgende Frage gestellt: Welche 
Art Personen und was für Briefe würden wohl ein- 
gehen, wenn in der Öffentlichkeit verlangt würde, 
man solle sich möglichst zahlreich über einen 
plötzlich berühmt gewordenen Mann äußern? 

Die Damen schrieben fast ausnahmslos. daß 
sich vor allen Dingen Schmeichler hören lassen 
würden und ferner solche Personen, die hofften, 
durch ihre Äußerungen irgenwelche Vorteile für 
sich zu erreichen. Auch bei dieser Aufgabe ant- 
worteten die Herren wenig einheitlich. Sie führten 
alle möglichen schwer zu klassifizierenden Arten 
von PBriefschreivern an. Aus den Lösungen der 
Herren ging jedenfalls hervor, daß sie wenig 
psychologisches Verständnis haben. Die Frage 
= wurde durch eine zweite ergänzt, in der gefragt 
wurde, wer sich wohl hören lassen würde, wenn 
eine in der breitesten Öffentlichkeit bekannte, füh- 
rende Persönlichkeit plötzlich verdächtigt oder be- 
schuldigt würde? Hier schrieben die Damen in der 
groBen Mehrzahl, daß sie sich unter allen Um- 
ständen für den Beschuldigten einsetzen würden, 
wälırend die Herren meinten. daß der Betreffende 
von seinen Freunden sofort verlassen werde. Die 
Antwort der Männer entspricht sicher mehr der 
Wirklichkeit: bei den Damen aber zeigt sich, daß 
sie an einem Menschen, den sie lieben, festhalten, 
auch wenn sich die Öffentlichkeit gegen ihn wendet. 
Auch dieses Resultat scheint mir den wirklichen 
Verhältnissen einigermaßen zu entsprechen, sorern 
eben Frauen als Briefschreiber in Frage kommen. 

Bei einer kleinen Aufgabe, in der davon gespro- 
ehen wurde, daß ein junger Mann sich zur Hochzeit 
seiner Schwester einen Frack bestellt habe (nur 
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dieser Ausschnitt aus der Aufgabe interessiert uns 
hier). schrieben alle Herren ausnahmslos. 
„daß der Bruder der Braut... .”, während 21 v. H. 
aller Damen von dem „Bräutigam” sprachen. Zu 
einem ähnlichen Resultat gelangte ich bei einer 
ähnlichen Aufgabe. Ich sprach hier von einem Aus- 
sichtspunkt im Gebirge, zu dem an einem schönen 
Sommerabend ein Herr und eine Dame hinauf- 
stiegen. Während die Herren ausnahmslos den 
hier dargestellten Sachverhalt wiedergaben, schrieb 
eine große Anzahl von Damen „eng umschlungen”, 
„Arm in Arm”, „das Liebespärchen” und ähnliches. 

Diese Resultate sind außerordentlich charakte- 
ristisch, eben weil so deutlich die Unterschiede der 
Geschlechter in den Lösungen erkennbar werden. 

Neuerdings habe ich auf eine andere Aufgabe 
über 700 schriftliche Lösungen erhalten. Auch hier 
waren etwa drei Fünftel der Lösungen von Damen 
und zwei Fünftel von Herren geschrieben. Die 
Aufgabe hatte folgenden Wortlaut: „Ein Freund 
aus einer Kleinstadt besucht mich in Berlin. Wir 
gehen zusammen zum Bahnhof Knie im Westen 
Berlins, um in das Zentrum der Stadt zu fahren. 
Wir haben die Absicht, uns den Abschnitt der 
Friedrichstraße zwischen Hallesches Tor und Bahn- 
hof Friedrichstraße anzusehen. Durch ein unglück- 
liches Versehen springe ich in den letzten Wagen 
des gerade abfahrenden Zuges, während dieser 
meinem Freunde vor der Nase wegfährt.” Die 
Frage lautete: „Was würden Sie an meiner Stell 
tun und wie meinen Sie, daß mein Freund handeln 
sollte?” 

In etwa vier Fünftel aller Lösungen wird vor- 
geschlagen, daß ich zunächst ruhig bis zur Zielstu- 
tion fahren solle. (Dabei ist eine Zielstation über- 
haupt nicht genannt.) Wenn ich meinen Freund an 
der Zielstation nicht fände, so solle ich ein bis zwei 
Züge auf dem Bahnsteig abwarten und dann nach 
dem Ausgangsbahnhof zurückfahren. Das letzt 
Fünftel der Lösungen schlägt vor, ich solle bis zu: 
nächsten Station fahren und sofort zum Ausgangs- 
bahnhof zurückfahren, denn mein Freund sei sicher 
ängstlich und unbeholfen und werde unter allen 
Umständen auf dem Bahnhofe warten. 

Ich muß offen sagen, daß mich dieses Resultat 
überraschte. Mein Freund blieb nach meiner Ab- 
fahrt als einzige Person auf dem Bahnsteig zurück. 
Er stand naturgemäß dicht an der Sperre. d. h. ar 
der Stelle. wo der der Sperre zunächst stehende 
Wagen gehalten hatte. Für mich erscheint €s 
selbstverständlich, daß selbst ein Kleinstädter. 
wenn er überhaupt unschlüssig ist, sich in dieser 
Situation zunächst an den Beamten wendet und ih 
um Rat fragt. Für ebenso selbstverständlich halte 
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ich es, daß dieser Beamte dem Freunde rät, mit 
dem nächsten, nach wenigen Minuten fahrenden 
Zuge nachzufahren. Ich würde also auf der näch- 
sten Station unter allen Umständen ausgestie- 
gen sein und hätte mich so sicher gefühlt, daß mein 
Freund mit dem nächsten Zuge nachkam, daß ich 
ohne Überlegung unter allen Umständen in den 
entsprechenden Wagen des nächsten Zuges ein- 
gestiegen wäre, in der festen Erwartung, daß ich 
meinen Freund in diesem Wagen anträfe. Diese 
Lösung brachten nur etwa zwei Dutzend der über 


700 Einsender. | 


Ich ‚glaube, instinktiver 


daß ein natürlicher, 


Impuls mich zwingt, so zu handeln. Selbst das 


Tier, etwa ein Pferd oder ein Hund, versucht, wenn 
sich jemand plötzlich und schnell entfernt, mög- 
lichst schnell hinterher zu laufen. Es ist bekannt, 
daß die Kavalleristen große Mühe haben, den Pfer- 
den das „Kleben” abzugewöhnen. Es ist dies eine 
Eigenart der Pferde. Wenn ein Gefährt an einem 
anderen vorbeifährt, so kann man immer wieder 
feststellen, daß das Gespann des langsamer fahren- 
den Wagens sich sofort in Trab setzt, um sich ge- 
wissermaßen hinter das voranfahrende Gefährt zu 
„hängen”. Bei den Menschen nehme ich das Stre- 
ben beieinander zu bleiben, wenn man einmal die 
Absicht hat, etwas gemeinsam zu unternehmen 
ebenfalls als ein absolut natürliches, naives Bedürf- 
nis als gegeben an. Dies vorausgesetzt, sehe ich 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT i 


. funktionen entwickeln. 


167 


nicht ein, warum wir beide uns nicht so schnell wie 
möglich wieder vereinigen sollen? Mein Freund ver- 
suchte natürlich, durch einige rasche Sprünge den 
Wagen ebenfalls zu erreichen, während ich die Ab- 
sicht hatte, aus dem fahrenden Zuge herauszusprin- 
gen. Wir mußten also naturgemäß beide ver- 
suchen, die Wiedervereinigung möglichst bald zu 
erreichen. 

Vielleicht erscheinen diese langen Begründun- 
gen abgedroschen. Wenn ia, so kann ich mir die 
ungewöhnlich schlechten Resultate nicht erklären. 

Wenn so wenige Kulturmenschen auf diese Idee 
kommen, so glaube ich daraus schließen zu dürfen, 
daß wir verlernt haben, unsere natürlichen ange- 
borenen Impulse zu erkennen. 

Der Denksport hat.also die Absicht, nicht etwa 
die Bildung zu diskreditieren oder das logische 
Denken durch praktische Intelligenz zu ersetzen, 
er verfolgt vielmehr das Ziel, diese vernachlässigte 
natürliche Denkmethode wieder zu pflegen und zu 
trainieren. Er will also im wahren Sinne des Wor- 
tes durch Übung und Training die natürlichen Denk- 
Diesem Ziel soll die dem- 
nächst erscheinende Zeitschrift dienen. Es wird 
Wert darauf gelegt, daß die Aufgaben, wie obige 
Beispiele zeigen, möglichst auf die Verwendung 
von Schulwissen verzichten und als Material spon- 
tan erworbenes Wissen, Erfahrungen des täglichen 
Lebens und Beobachtungen verwenden. 


Über die Herstellung antiseniler Stoffe. 
Von Dr. Arthur Adler, Brieg. 


pe Sprichwort sagt: „Das Alter ist an sich 
selbst eine Krankheit.“ Wodurch entsteht 
nun diese Krankheit? Im Herbst 1918 legte 
ich in einer Patentschrift einige Vorschläge 
zur Herstellung von „Verjüngungssäiten“ nieder, 
auf Grund der Annahme, daß das Alter auf 
einer Anhäufung giftiger Stoffwechselprodukte 
im Blut und in den Geweben beruhe. 

M. Mühlmann (Arch, f. mikrosk. Anat. 1901 
Pd. 58) kommt auf Grund seiner mikroskopischen 
Giehirnuntersuchungen zu dem Schluß: 

„Der stets weiter fortschreitende, durch das 
Fettpigment sich zeigende Degenerationsprozeß in 


den Zellen vermindert die funktionellen Fähigkei- 


ten der Organe in immer höherem Grade; und 
wenn die Läsion in die Medulla oblongata stärker 
eingreift, kommt das Leben zu Ende.” 

Ernst Küster sagt in Heft 10 der Abhandl. z. 
theoret. Biologie (Berlin 1921): „Botanische Be- 


trachtungen über Leben und Tod” S. 15: „Wie ein 
Organismus durch seine Stoffwechselprodukte 
seine Umgebung langsam vergiftet, so vergiftet er 
auch seinen eignen Vegetationskörper oder wenig- 
stens diejenigen seiner Teile, die der Intoxikations- 
gefahr aus inneren oder äußeren Günden am mei- 
sten ausgesetzt sind. Die Vergiftung führt zu den 
Erscheinungen des Alterns und führt zum Tode, 
wenn die Anhäufung schädlicher Stoffwechelpro- 
dukte nicht rechtzeitig unterbrochen oder ihre 
lebenbedrohende Wirkung auf irgendwelche Weise 
paralysiert wird.” 

Eine solche Paralysierung der lebenbedrohen- 
den Wirkung der schädlichen Stoffwechselprodukte 
könnte man anzubalınen versuchen durch Herstel- 
lung eines Gegengifts aus irgendeinem Teile einer 
Pflanze. Die besten Chancen zur Gewinnung eines 
„antisenilen” Stoffes bieten wolll besonders lang- 
lebige Teile einer bestimmten Pflanzenart. 


n be me 
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Nun sagt E. Küster l. c. S. 4-5: „Wenn ein Sproß 
unter stets gleichbleibenden Bedingungen sich fort- 
entwickeln könnte, so würden sein Wachstum und 
sein Leben unbegrenzt fortdauern. Diese Voraus- 
setzung ist erfüllt für die im Boden sich entwickeln- 
den, horizontal im Erdreich vorwärts wachsenden 
Sprosse, die wir Rhizome nennen. Rhizompflanzen 
wie Polygonatum oder Paris setzen mit ihren un- 
terirdischen Teilen ihr Wachstum jahraus jahrein 
in gleichbleibender Weise fort; es ist nichts davon 
bekannt, daß ihnen nach Ablauf einer bestimmten 
Frist Alter und Tod nahten.” 

Ich hielt besonders die Wurzelknollen von 
Polygonatum zur Gewinnung antiseniler 
Stoffe für geeignet und konnte mir solche durch 
gütige Vermittlung von Herrn Geh.-Rat Ferd. Pax 
in ausreichender Menge verschaffen. Da es sich 
bei diesen „Antitoxinen” m. A. n. wahrscheinlich 
um Fermente handelt, wendete ich zur Gewinnung 
derselben eine Methode an, welche Syderhelm und 
Lampe (Dtsch. med. Woch. 1924 S. 1050-51) in 
ihrer Arbeit über Krebstoxine beschrieben haben. 

Wenn sie nämlich Krebsgewebe mit 50 proz. 
Alkohol bei Zimmertemperatur extrahierten, erhiel- 
ten sie kein an Mäusen wirksames Gift, dagegen 
ein solches, wenn die Extraktion bei — 17 ° C vor- 
genommen oder dem 50 proz. Alkohol Schwefel- 
säure zugesetzt wurde. Sie erklärten dies Resultat 
durch die Annahme, daß bei der Extraktion in Zim- 
mertemperatur und ohne Schwefelsäurezusatz die 
Fermente voll wirksam mit ausgezogen wurden 
und das Krebsgift im Extrakt zerstörten. 

In unserem Falle gilt es aber gerade, solche 
fermentartigen Stoffe zu gewinnen. 

Mein Vorgehen war im einzelnen folgendes: 

Eine größere Menge von Wurzelknollen von 
Polygonatum wurde im biochemischen Labo- 
ratorium der Breslauer Landwirtschaftlichen Hoch- 
schule (Prof. F. Ehrlich) in der Fleischmaschine 
zerquetscht, mit 50 proz. Alkohol extrahiert, 
durchgeseiht und das Filtrat mit der vierfachen 
Menge 96 proz. Alkohols versetzt. 

Der abfiltrierte und über Chlorcalcium getrock- 
nete Niederschlag diente, in gestandenem Wasser 
gelöst, zu Versuchszwecken bei Pflanzen, deren 
Wurzeln, Stengel, Blätter und Blüten begossen 
wurden. 

Die Versuche wurden in der Handelsgärtnerei 
von Meinschel in Brieg unter Beihilfe und Kon- 
trolle des sehr interessierten und intelligenten Gärt- 
nergehilfen Herrn Stoppel gemacht und ergaben 
ein positives Resultat: 
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I. Eine rosa Aster zeigt, mehrfach begossen 
und besprengt, nach dem Ausspruch des Herrn 
Stoppel deutlich verlängerte Blütendauer: 
ähnlich 

. eine rosa Chrysantheme; am besten aber 
ist der Unterschied zwischen einem mehrfach (in 
Zwischenräumen von etwa acht Tagen) begos- 
senen und einem unbegossenen Exemplar an 

3. Primula obconica zu erkennen, wovon 

sich auch Herr Meinschel selbst überzeugt hat. 

Fast 14 Tage nach den in wöchentlichen Zwi- 
schenräumen: vorgenommenen Begießungen ist 
das behandelte Exemplar noch immer frisch blü- 
hend, während das unbegossene, obgleich zu Be- 
ginn der Versuchszeit in der Blüte weniger weit 
fortgeschritten, stark im Verwelken begriffen ist. 

Ein dem oben entwickelten ähnlicher Gedan- 
kengang führte mich ferner dazu, zwecks Herstel- 
lung antiseniler Stoffe für Hühner das Blut ge- 
sunder, junger Hühner zu verarbeiten: 

Das nach 36 Stunden abgegossene klare Serum 
wurde zum Behufe der Enteiweißung und Ferment- 
fällung mit 96 proz. Alkohol versetzt, der Filter- 
rückstand mit Aqua dest. extrahiert und das Filtrat 
mit Karbolsäure haltbar gemacht (auf 40 ccm 
ein Tropfen einer 5proz. Karbolsäurelösung: ci 
Moog, Praktische Bedeutung der Rekonvaleszer- 
tensera; Klin. Woch. 1925 Nr. 26 S. 1269). 

Die mit dieser neutral reagierenden Flis- 
sigkeit mehrfach gespritzte alte Henne erfreut sich 
bis dato regster Lebensbetätigung- 

Mit dem gleichen Verfahren könnte man ver- 
suchen, aus dem Blute von jugendkräftigen, gesun- 
den Menschen aus langlebigen Familien einen Stof 
zu gewinnen, welcher dem Altern und den mil 
ihm verbundenen mannigfachen Beschwerden un 
Krankheiten, wie Arteriosklerose usw. auch 
Dementia senilis bzw. dem vorzeili- 
gen Altern entgegenzuwirken geeignet wäre." 

Aus äußeren Gründen bin ich selbst nicht in der 
Lage, aus Menschenblut ev. antisenile Stoffe zu 
gewinnen und (therapeutische) Versuche mit ihnen 
anzustellen. Vielleicht fühlt sich einer der Herren 
Biologen, Physiologen oder Kliniker (auch der 
Psychiater) veranlaßt, dies zu tun. 

Brieg, 22. November 1925. 


(ID 


') Anm. bei der Korrektur: In der Tat bat H 
Jaworski, wie ich aus einem Referat in der Klin. Woch. 
vom 19. 3. 1926 ersehe, durch Injektion von jungen und 
gesunden Spendern entnommenem Blut die klinische? 
Erscheinungen des Greisenalters für mehr weniger langt 
Zeit beseitigen können. 
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Mitteilungen. 


— Unfallneurose und Psychotherapie. Von Dr. med. 
et phil. W. Eliasberg, München. Leitsätze für ein 
Reierat gleichen Titels auf dem l. allgem. ärztl. Kon- 
wreß für Psychotherapie, Baden-Baden, 17. bis 19. April 
1926. ° 

Unter den durch Unfall verursachten Schäden 
($ 555 RVO.) machen die funktionellen der Begutach- 


tung besondere Schwierigkeiten. 


l. Funktionell. 

Störungen der Funktion durch einen Schaden sind 
entschädigungspflichtig. Störungen der anatomischen 
Integrität sind es im allgemeinen (Ausnahme: Versehrt- 
heit) nur so weit, als sie Störungen der Funktion und 
damit der Erwerbsfähigkeit bedingen; d. h. nicht die 
körperliche Integrität und das körperliche Substrat 
stehen gesetzlich im Vordergrund der Begutachtung, 
sondern die Schädigung der „Arbeitskraft'.. 

Vergl. auch dazu Art. 157 der Verfassung des Deut- 
schen Reiches vom .11. August 1919. Es ergibt sich aus 
dem Zusammenhang, daß die menschliche Arbeitskraft 
nicht nur als physische, sondern innerhalb des Gesamt- 
komplexes wirtschaftlicher, sozialer, rechtlicher Bezie- 
hungen der Arbeit, des Arbeitskomplexes gemeint 
ist. 
Störungen der körperlichen Integrität sind für die 
Begutachtung von Wichtigkeit, so weit mit ihnen erfah- 
rungsgemäß Störungen der Funktion verbunden sind. 

„Betriebsstörungen sind entschädigungspflichtig, so- 
iern sie a) in einem lückenlosen Kausalzusammenhang 
mit einem Unfallereignis stehen, und b) erwerbsmin- 


dernde Wirkungen haben. 


2. Kausalzusammenhang. 

Für die Anerkennung des Unfalls als Ursache wird 
xeiordert, daß das Unfallereignis ein wesentliches 
Glied in der Ursachenkette, eine conditio sine qua non 
gewesen ist. Diese Forderung ist weder identisch mit 
der Schwere des Ereignisses, obgleich diese in vielen 
Fällen Hinweise gibt, noch damit, daß der Unfall die 
einzige Ursache gewesen sei. Auch der Unfall als Aus- 
lösung kann eine conditio sine qua non gewesen sein. 

Auch der durch nicht-schuldhaftes Handeln unter- 
brochene Kausalzusammenhang muß anerkannt werden. 
Beispiel: Stirnhirnverletzter, der aus Apathie wich- 
tize Heilmaßnahmen verabsäumt oder vereitelt und da- 
durch Verschlimmerung herbeiführt. 

Die Anerkennung des lückenlosen Kausalzusammen- 
hangs bezieht sich nicht nur auf die adäquate, d. h. 
üurchschnittliche und der allgemeinen Erfahrung ent- 
sprechende Verursachung, sondern auf jede nachge- 
wiesene Verursachung überhaupt. Die besonderen 
Systembedingungen, auf die der Unfall trifft, sind im 
allgemeinen nach dem Willen des Gesetzgebers gleich- 
falls versichert. Versichert ist nicht nur der ge- 
sunde Arbeiter, sondern jeder erwerbs- 
tätige Arbeiter. 


Daher genügt der Nachweis einer erheblichen 
psychopathischen -Anlage nicht, um rechtlich die Un- 
müßte auch 


fallneurose als Folge auszuschließen. Es 
der Nachweis erbracht werden, daß der Unfall keine 
conditio sine qua non war. 

3. Klinische Momente zur Beurtei- 
lung des Kausalzusammenhanegs. 


Hier können herangezogen werden: a) Die Diagnose 
und die klinischen Erfahrungen über die Ätiologie und 
die Prognose entsprechender Zustandsbilder, welche 
unabhängig von einem entschädigungspflichtigen Er- 
eignis eingetreten sind. b) Besondere zeitliche Zu- 
sammenhänge. c) Psychologische und psychopathologi- 
sche Zusammenhänge (verständliche und kausale). 
Reichardt, „Psychologische und psychopathologische 
Vorgänge sollen nicht neurologisch aufgefaßt oder dia- 
gnostiziert werden.” 

4 Unfallneurose und Rentenneurose. 


Unfallneurose soll eine „Betriebsstörung” nur hei- 
Ben, wenn bei ihr der Kausalzusammenhang mit dem 
Unfall (s. Ziffer 3) anzuerkennen ist. 

Dagegen sollen alle nicht durch den Unfall selbst 
als conditio sine qua non, sondern durch Vorhergehen- 
des (Anlage) oder durch Nachfolgendes (Verfahren im 
weitesten Sinne) bewirkte Neurosen Rentenneurosen 


heißen. 


Die Rentenneurose in diesem Sinn ist keineswegs 


immer einfach eine ideagene Begehrungsneurose. 

Der Begriff traumatische Neurose als 
Oberbegriff ist zu eliminieren, da er ohne zureichende 
Begründung dazu verführt, den Gegensatz in der recht- 
lichen Beurteilung beider Formen zu verwischen. 

Je mehr sich unsere Untersuchungsmethoden unter 
ausgiebiger Meranziehung der Spezialgebiete — neuer- 
dings auch der Erfahrungen aus der Hirnpathologie — 
verfeinern, um so mehr schränkt sich das Gebiet der 
Neurosen nach Unfall ein! 

5. Unfallneurose und Veranlagung. 


In der Praxis erfolgt die Feststellung der Veran- 
lagung meist nicht nach den Gesichtspunkten der mo- 
dernen klinischen Erblichkeits- und Lebenslaufforschung, 
sondern nach dem Prinzip der petitio principii. „Selbst 
in Fällen, wo sich aus der Anamnese nichts Besonderes 
ergibt, muß man diese abnorme Veranlagung annehmen.” 


Die Unfall-, besonders die Rentenneurosen, brauchen 
aber gar nicht abnorme Reaktionen zu sein. Und es ist 
deswegen auch gar nicht notwendig, eine Veranlagung 
zu konstruieren. Es kann sich handeln um psycho- 
logisch-normale Reaktionen ohne Veranlagung: a) bei 
psychisch bedeutsamen Unfallereignissen, b) bei schwie- 
rigen sozialen Verhältnissen (wozu die sozialen, wirt- 
schaftlichen, rechtlichen Verhältnisse der abhängigen 


Industriearbeit häufig gehören). 
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6. Systembedinzungen. 


Es kommen individuelle, ev. individuell abwegige, 
und soziale Bedingungen in Frage. Sie wirken in dem 
einzelnen Arbeiter als Motive der Arbeit. 

Die individuell wirksame Motivation hängt ab von 
der Persönlichkeit und zum zweiten von den allgemeinen 
sozialen Bedingungen der Arbeit. In unserer Zeit ist 
die durchschnittliche Motivationsstufe der abhängigen Ar- 
beit die der freiwilligen entgeltlichen Unterordnung mit 
der Tendenz zur Sicherung der persönlichen Existenz. 

7. Soziale Systembedingungen: So- 
zialversicherung und Gesetzgebung. 


Die Sozialversicherungsgesetzgebung hat bisher 
zwei Momente betont. a) Die Sicherung der körper- 
lichen Integrität. b) Die Rente. 

Die Rentengesetzgebung enthält von Anfang an eine 
Unklarheit. Sie hat zugleich mit der Entschädigung 
Staatsgesinnung und Rentnergesinnung geben wollen und 
darum mit Bedacht Einrichtung und Bezeichnung der 
Rente als eines arbeitslosen und sichergestellten Ein- 
kommens gewählt. In der Tat erstreben die Massen 
ein solches Einkommen, weniger aus Arbeitsscheu, son- 
dern als Ausdruck dessen, wie unsicher und dauernd in 
ihrer Existenz bedroht sie sich fühlen. 

Zur‘ Versicherung, für welche der Arbeiter selbst 
Beiträge aufwenden muß, gehört aber der Erlebensfall 
als Normalfall. Dagegen kennt die Rentengesetzgebung, 
von der Altersversicherung abgesehen, nur Krankheit 
und Unfall, also abnorme Ereignisse als Erlebensfälle. 
Wie man sieht, ist das alles geeignet, beim Versicherten 
die Grenze zwischen abnormem und normalem Ereignis 
und Reaktion unscharf zu machen (Hellpach seit 1905). 


8. Psychotherapie und Rentenneurose. 


a) Das Verfahren ist von vornherein psycho- 
therapeutisch-pädagogisch aufzubauen, daher elastischer 
zu gestalten. (Vorbild: Das Verfahren nach dem neuen 
Jugendgerichtsgesetz) Alle daran Mitwirkenden 
Gutachter, Verwaltungs- und Spruchbehörden — haben 
nicht „Simulanten zu entlarven”, sondern dem Renten- 
neurotiker klar zu machen, daß zurzeit de lege 
lata seine Einstellung für ihn und alle Beteiligten un- 
zweckmäßig ist. 

b) Das wird oft nur durch ein kunstgercchtes., 
psychotherapeutisches Vorgehen mög- 
lich sein, dessen berechtigtes Ziel .es ist, den Renten- 
neurotiker wie jeden Neurotiker aus seinem Einklem- 
mungszustand zu befreien. 

c) De lege ferenda: Es ist unmöglich, die 
Rentengesetzgebung einfach abzubauen, und es ist un- 
zureichend und erbitternd, bei bestehender Rentenge- 
setzgebung im Einzelfall weitgehend die Rente zu ver- 
weigern. Dagegen muß gefordert werden, daß in der 
Versicherungsgesetzgebung Begriff und Bezeichnung der 
Rente zugunsten anderer Fürsorge- und Sicherungsmaß- 
nahmen zurücktrete. Unter diesen steht voran die 
Kapitalabfindung. Dies gilt für Unfall- ebenso wie für 
Rentenneurose, Die Kapitalabfindung ist mit bestimmten 
Bindungen und Auflagen auszustatten, wobei die Er- 
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fahrungen der Militärversorgung maßgebend sein müs- 
Die Militärversorgung sieht außer Rente, Kapital- 


sen. 
auszahlung, Heilbehandlung usw., das Recht zur Um- 
schulung und Vorbereitung zu einem neuen Beruf vor. 
In der Versicherungsgesetzgebung sollte in allen Fäller 
von Unfallneurose die Kapitalabfindung durch eine be- 
rufspolitische Auflage gebunden sein. Je nach Lage dèr 
Dinge sollte der Begünstigte nachweislich zu seiner Aus- 
bildung für einen neuen Beruf oder als Kurzarbeiter oder 
nebenberuflich u. dgl. tätig sein müssen. 

d) Neben die Sozialversicherung muß die Sozial- 
reform treten, da nicht in jedem Falle das Streben 
nach Sicherung und erst recht nicht das nach Versiche- 
rung der körperlichen Integrität den Empfindlichkeit 
punkt darstellt. 

Freude an der Arbeit! Berufsberatung! Sachlich- 
keit auch in der Abhängigkeit! Mitbestimmungsrecht: 
Wirtschaftliche Fragen! Hebung des individuellen uni 
kollektiven Selbstbewußtseins! Ziel: Der Arbeitende so. 
sich immer vorbehaltsloser und freiwilliger in die ai 
Produktivität der Arbeit beruhende Gesellschaftsordnur; 
eingliedern,, dann wird die Rentenneurose verschwindr. 


— 110. Tagung des Ostdeutschen Vereins für Psych- 
atrie am 27. und 28. März 1926 in Breslau. 

' Seit einigen Jahren besteht neben dem über 40 Jabr: 
alten Ostdeutschen Verein für Psychiatrie, früher Ver: 
der ostdeutschen Irrenärzte genannt, eine psychiatrist- 
neurologische Vereinigung Breslau. Auch der ostdeut- 
sche Verein hatte sich nicht auf die Psychiatrie h 
schränkt, sondern auch das Feld der Neurologie be- 
ackert. 


Das Bestehen zweier solcher Vereinigungen M 
gleichen Bestrebungen nebeneinander und zum grober 
Teile mit denselben Mitgliedern erschien im Interes“ 
der Sache nicht zweckmäßig. So hat die Breslauer Ve 
einigung in ihrer Sitzung am 24. März beschlossen. sč 
aufzulösen, wenn der ostdeutsche Verein den gleicle" 
Schritt tue, um dann eine große, gemeinsame Veret 
gung zu gründen. Der ostdeutsche Verein hat nun & 
gleichen Beschluß gefaßt, und ist als Nachfolger beidt 
die „Vereinigung südostdeutscher Ps! 
chiater und Neurologen” zustande gekomme 
die damit einerseits neben die entsprechenden Virer 
gungen der anderen Fachgebiete im Südosten were 
Vaterlandes getreten ist, andererseits die übrigen res 
nären Psychiatrisch-neurologischen Vereinigungen. V 
die westdeutsche und mitteldeutsche ergänzt. | 

Das Bestehen verschiedenartiger derartiger Veret 
gungen ist kein Partikularismus. Die großen, über 8: 
Deutschland sich erstreckenden Vereinigungen Kür 
naturgemäß nur einmal im Jahre zusammenkomm:" 
und es ist vielen Angehörigen des Faches aus zeitleht 
und wirtschaftlichen Gründen nicht möglich. an des” 
Sitzungen teilzunehmen. Die neue Vereinigung N” 
aber auch, eine Zentrale zu werden für alle die deu 
schen Fachgenossen, die, jenseits der politischen re“ 
zen wohnend, doch in Breslau am nächsten Anschluß x 
die wissenschaftliche Weiterentwicklung finden: sie hat 
ierner, durch: einen Zusammenschluß mit den Vertel®” 


\ 
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der deutschen Universität in Prag einen natürlichen Zu- 
sammenhang im Osten herzustellen. Von Bedeutung ist 
der Zusammenschluß der Psychiater und Neurologen, 
denen daran gelegen ist, auch über die Fortschritte auf 
dem Nachbargebiete unterrichtet zu werden, zumal da 
Neurosen und Neuropathien ein Grenzgebiet bilden. 

Die neue Vereinigung wird drei Haupttagungen im 
Jahre veranstalten, von denen eine immer in der Pro- 
vinz stattfinden, eine in Breslau in größerem Rahmen 
veranstaltet werden soll. Außerdem sind monatlich 
stattfindende Demonstrationsabende abwechselnd in der 
Universitätsklinik, der städtischen Anstalt auf der Ein- 
baumstraßBße und den neurologischen Abteilungen der 
anderen Breslauer Krankenhäuser vorgesehen. 

Bei allen anderen Veranstaltungen sind auch Nicht- 
neurologen und -Psychiater gern gesehen. 

Die wirtschaftliche Abteilung der bisherigen psych- 
iatrisch-neurologischen Vereinigung wird unverändert 
weiter bestehen. 

Die letzte Tagung des ostdeutschen Vereins und zu- 
gleich die erste der neuen Vereinigung ist sehr zahl- 
reich, auch von auswärts, besucht worden. Die Anzahl 
der Teilnehmer betrug 86. Auch ein Dresdener Fach- 
genosse, Kollege Weiß, nahm an den Sitzungen teil, 
und als Vertreter der Deutschen in der Tschechoslowa- 
kei Kollege Mautner, Freiwaldau.' | 

(Schlesische Ärzte-Korrespondenz 1926 Nr. 14.) . 


— Aus dem Haushaltungsplan des Rheinischen Pro- 
vinziallandtags für 1926: Zunahme der Geisteskranken 
in der Rheinprovinz. 

Nach der Schließung von Galkhausen im Jahre 1923 
lat die Zahl der anstaltspflegebedürftigen Geisteskran- 
ken in ganz außergewöhnlicher, nicht vorauszusehender 
Weise zugenommen. Sie stieg von 7351 am 31. März 
1923 auf 8842 am 30. September 1925, also um rund 1500 
Köpfe. Die Provinzialverwaltung rechnet mit einer 
weiteren Zunahme. Sowohl die vom Landesfürsorge- 
verband benutzten privaten Anstalten als auch die Heil- 
ind Pflegeanstalten der Provinz sind mit Kranken voll 
belegt. Zwar werden durch Entfernung von Notwoh- 
kungen aus den Anstaltsgebäuden noch 100 neue Plätze 
geschaffen, aber die Provinzialverwaltung hält durch- 
xreiiende Maßnahmen für notwendig. Eine solche Maß- 
nahme ist die Wiederinbetriebnahme einer Hälfte, der 
Männerseite, der durch den Abzug der Engländer wie- 
der freigewordenen Anstalt Galkhausen als Jrrenanstalt. 
Gialkhausen soll am 1. April 1926 zunächst mit 200 ruhi- 
sen, arbeitenden Kranken belegt werden. Die weitere 
Belegung bis zu 400 Kranken soll sich nach dem auf- 


tretenden Bedürfnis richten. 


—— 


Referate. 


— Zeitschrift für Parapsychologie. Herausgegeben 
mit Dr. med. W. Kröner und Studienrat R. Lam- 
bert von Dr. med. P. Sünner. Leipzig 1926, Verlag 
O. Mutze. | | 

Diese Zeitschrift tritt mit ihrem ersten Heft an die 
Stelle der „Psychischen Studien”, die ihren 53. Jahrgang 
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erreicht hatte (Begründer der Psychologischen Studien 
war der Spiritist Alex. Alsakow). 

Die Zeitschrift für Parapsychologie genießt die Un- 
terstützung von angesehenen Gelehrten des In- und Aus- 
landes (Bleuler, Driesch, Hoffmann, Messer, Morselli, 
Murray, Oesterreich, Richet u. a.). 

Das erste Heft bringt Berichte über die Medium- 
schaft des Franck-Kluski von so erstaunlichem Inhalt, 
daß die Schriftleitung bemerkt, sie müsse dem Verfasser 
(Pawlowski) die alleinige Veranwortung für seine Mit- 
teilungen überlassen. Ein zweiter Abschnitt enthält 
„Weltanschauliches und Theoretisches” von. Driesch 
(Unsterblichkeit); Friedländer (Bemerkungen zu einer 
telepathischen Sitzung); Tischner (Gutachten im Drost- 
Prozeß). „Kritik und Methodik” lautet die Überschrift 
des fünften Abschnitts. 

Sünner gelang es, die neue Zeitschrift auf eine 
Grundlage zu stellen, die ihrer weiteren Entwicklung 
mit Interesse entgegenzusehen erlaubt. 

Meine abwartende Haltung dem Okkultismus gegen- 
über ist bekannt. Ich erblicke in dem Umstande, daß 
Kollege Sünner mich zur Mitarbeit aufforderte und 
meine kritischen Bemerkungen über einen „Hellseher’” 
aufnahm, das wohltuende Bestreben, zu starke Einseitig- 
keit zu vermeiden und auch gegnerische Anschauungen 
zu Worte kommen zu lassen. 

Das Jahr 1925 brachte uns die Zeitschrift für kriti- 
schen Okkultismus (Herausgeber Dr. R. Baerwald). 

Die Zersplitterung — unsere unselige Gewohnheit 
— ist zu bedauern. Vielleicht gelingt es dem Kollegen 
Tischner, der beiden Zeitschriften nahesteht, zu errei- 
chen, daB sie wechselseitig sich befruchten — Tatsachen 


bringen, fruchtlosen Streit vermeiden, die Versuchsbe- , 


dingungen gemeinsam festlegen. Nur auf diese Weise 
kann das an erster Stelle stehende Problem der Materia- 
lisations-Phänomene geklärt werden. Möchte dieser 


Wunsch nicht nur ein — frommer bleiben. 
Prof. Dr. A. A. Friedländer, Frankfurt a. M. 


— Experimentelle Untersuchungen über die Bezie- 
hungen der Vaguskerne zu den Brust- und Bauchorganen. 
Von Karl! Husten. (Aus dem Pathologischen Insti- 
tut der Universität Göttingen.) Ztschr. f. d. ges, Neural. 
u. Psych. 1924 Bd. 93 S. 763. 

An Hunden wurde experimentell mit Hilfe der Nissl- 
schen Degenerationsmethode die Zugehörigkeit der Kerne 
und Kernteile des Vagus zu dem von ihm innervierten 
Organen untersucht mit folgendem Ergebnis: 

Der dorsale Vaguskern gehört allein dem Vagus 
an. Zwei Drittel seiner Zellen stehen zu den Organen 
des Abdomens in Beziehung, und zwar in zentrifugaler 
Richtung. Diese Zellen sind durch die ganze Kernhöhe 
verteilt, doch liegt ihre Hauptmasse einerseits hinten 
medial und dabei wiederum in der mittleren Höhe des- 
selben und oral, während im spinalen Anteil die Zellen, die 
zu den Abdominalorganen in Beziehung stehen, wenig 
zahlreich sind. Degeneriert sind stets die Zellen der 
vagotomierten Seite. Kontralaterale Degeneration findet 
sich nicht. 

Die Zellen für das Herz und die Lungen liegen in 


172 


der Hauptsache ventrolateral durch die ganze Kernhöhe 
verteilt, nehmen aber den spinalen Kernanteil fast völlig 
für sich in Anspruch. Im Nervus laryngeus sup. ver- 
laufen die Fasern, die zum dorsalen Vaguskern in Be- 
ziehung stehen, für Kehlkopf und Trachea unter Aus- 
schluß von deren quergestreiften Muskelfasern. Im An- 
fangsteil des Nervus recurrens finden sich noch Fasern 
für Herz und Lungen. | 

Die Zellen der lockeren Formation des Nucleus 
ambiguus stehen durch den Nervus recurrens zum 
Kehlkopf in Beziehung, innervieren wahrscheinlich die 
quergestreifte Muskulatur. Dagegen muß eine Bezie- 
hung des Nucleus ambiguus zu Magen und Ösophagus 
negiert werden. In geringem Maße findet sich bei den 
Zellen des Nucleus ambiguus eine gekreuzte Innervation. 

(Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Philosophischer Kalender für 1920. 
Im Zeichen Arthur Schopenhauers. Herausgegeben von 
Arnold und Elisabeth-Maria Kowalewsky. Mit einem 
neuen Schopenhauerbild von Robert Budzinski. 1685. 
Berlin 1926, Reuther & Reichardt. Geb. 5 M. 

Dieses schöne Buch enthält zunächst für jeden Tag 
im Jahre einen Spruch aus Schopenhauers Werken, 
dann Lesestücke aus „Welt als Wille und Vorstellung”, 
„Über den Willen in der Natur” und „Parerga und Para- 
lipomena”. Schließlich Aufsätze und Berichte über den 
Wert des S.schen Systems, Gedanken zur Überwindung 
des Pessimismus, Rudolf Euckens Schopenhauer-Auffas- 
sung, Schopenhauer-Spuren bei Karl Gjellerup, und Be- 
richt über bedeutsame Erscheinungen der Schopenhauer- 
literatur während der letzten zwei Jahrzehnte. 

Dieses Buch wird philosophisch interessierten Ge- 
bildeten und insbesondere Schopenhauer-Freunden große 
Freude bereiten, und man muß die Herausgabe dessel- 
ben als sehr verdienstlich bezeichnen. 

— Rossolimo, Prof. Dr. G. J., Direktor der 
Nervenklinik und des Neurologischen Instituts der |]. 
Staatsuniversität Moskau: Das Psychologische Profil 
und andere experimentell-psychologische, individuale und 
kollektive Methoden zur Prüfung der Psychomechanik 
bei Erwachsenen und Kindern. 139 S. Mit 33 Abb. und 
37 Tab. sowie 2 Vordr. Halle a. S. 1926, Carl Marhold 
Verlagsbuchhandlung. Geh. 5,80 M. 

Das „Psychologische Profil” ist seit und durch 
Rossolimo zu einer feststehenden Methode geworden 
und hat viel und weit verbreitete Anwendung gefunden. 
Es ist als dankenswert zu begrüßen, daß R. diese Me- 
thode in vorliegendem Buche noch einmal eingehend 
dargestellt hat, so daß man ein vollständiges Bild davon 
erhält und die Möglichkeit, von ihr nach dem ursprüng- 
lichen Muster Gebrauch zu machen. Es werden a) Auf- 
merksamkeit und Wille (der psychische Tonus), b) Merk- 
fähigkeit und Gedächtnis, c) assoziative (zusammenge- 
setzte) Vorgänge quantitativ untersucht, im ganzen neun 
verschiedene Prozesse. Auch die Profile bei Nerven- 
und Geisteskrankheiten sind festgestellt und mitgeteilt. 
Das Buch muß bestens empfohlen werden. 
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— Arbeiten aus dem Neurologischen 
Institute an der Wiener Universitä! 
(Obersteiner). Herausgeg. von Marburg. Bd. ¥* 
Heft 2 und 3. Leipzig und Wien 1924, Deuticke. 

1. H. Shibuya, Über den traumatischen Hirn- 
prolaps. S. 253 bis 284. 

Nach pathologisch-anatomischer Untersuchung ver- 
schiedener Fälle von Hirnprolaps und nach eigenen Ex- 
perimenten kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß ein Pro- 
laps bei Verletzungen des Schädels und der harten Hirn- 
haut durch größere Markblutungen mit kollateralen 
Ödem und Parenchymschädigung zustande komm. 
außerdem auch durch Entzündung oder Abszedierun: 
nach sekundärer Infektion. Fixiert wird der Prolar 
durch Verwachsungen der Meningen, Abschnürung vor 
Gefäßen und Schwellungserscheinungen im Sinne dr 
Hirnschwellung von Reichardt. 


2. K. Takase, Zur Pathologie des Kleinhirns bo 
progressiver Paralyse (mit besonderer Berücksichtigur. 
der Ausbreitung des Prozesses). S. 285 bis 338. 

Minutiöse Untersuchung von 19 Kleinhirnen von Ps- 
ralytikern. Die Befunde an den Meningen entsprech: 
denen des Großhirns, doch greifen die meningealen Pri- 
zesse an keiner Stelle auf die Kleinhirnsubstanz üb 
Die paralytische Entzündung fehlt vol 
ständig. „An deren Stelle tritt eine mehr oder mi” 
der schwere Schädigung des Parenchyms, die nur tei- 
weise durch sekundäre Momente zu erklären ist. und 
die der Hauptmasse nach dem paralytischen Prozo 
selbst zuzuschreiben ist. Diese Parenchymschädf: 
trifft sowohl die Purkinjezellen als die Körner ™t 
Fasern; es scheint, daß auch die tiefen Kerne vor ;! 
nicht verschont bleiben.” 


3. M. Oseki, Über die Veränderungen des Si: 
tum im normalen Senium. S. 339 bis 364. 

Bei alten Leuten (10 Fälle) fanden sich im Striat:” 
schwere Veränderungen der Gefäße, Status desintesr 
tionis, Lakunen, ausgebreitete lipoide Degeneration it 
Ganglienzellen, Vermehrung der Glia, aber kaum V 
minderung der Nervenfasern, die nur auffallend dünn t 
schienen, in vier Fällen waren auch Drusen vorhande” 
Aber diesen schweren Veränderungen hatten keineri 
klinische Erscheinungen im Sinne einer Störung & 
Striatumfunktion (Paralysis agitans usw.) entsprocie- 
Verf. rät daher zur größten Vorsicht bei der Beziehu”s 
pathologischer Befunde in den Stammganglien auf di 
klinischen Ausfälle. 


4. H. Shibuya, Pathologisch-anatomische Lite! 
suchungen über den traumatischen Hirnabszed. S- # 
bis 396. 

Der Hirnabszeß kann entstehen durch nachträsi“' 
von den Meningen ausgehende Infektion einer durch d 
Trauma hervorgerufenen, tiefer getragenen Erweicht- 
oder durch eine Enzephalitis; bei dieser steigt das eilt!“ 
Infiltrat entlang den Gefäßen in die Tiefe und kann ® 
einzelnen Stellen den Charakter eines Abszesses 3" 
nehmen. Schließlich können abgerissene Knochenstüc‘ 
chen die Quelle eines Abszesses werden. Bei den mal 
zischen Formen findet sich eine reichliche Gliareakt“ 


Maag, 


\ 
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die bei den rein enzephalitischen fehlt. Merkwürdig ist 
in einzelnen Fällen das Vorkommen von Drusen, die 
genau den im Senium beobachteten entsprechen. Für 
die Therapie folgt, daß diese wesentlich der Prophylaxe 
dienen muß: nicht der Abszeß ist die große Gefahr, son- 
dern das Fortschreiten der Infektion, daher sollte das 
verletzte Gebiet exzidiert und das zertrümmerte Hirn- 


gewebe vollständig entfernt werden. 


5. W. Bernis, Zur Pathologie der zystischen 


Tumoren des Kleinhirns. S. 397 bis 418. 
In den drei beobachteten Fällen lagen die Zysten 


an gleicher Stelle im Seitenlappen des Kleinhirnmarks, 
ventral vom Nucleus dentatus; sie enthielten zum Te'l 
Ventrikelevendym und kleine Gliawucherungen, die an 
Syringomyelie erinnern. In dem einen Falle fand sich 
ein Gliom, welches offenbar nach der vor drei Jahren 
eriolgten Operation der Zyste aus den Gliaresten ent- 
standen war, die zu der Zyste gehörten. Diese Befunde 
deuten auf Entwicklungsstörungen als Ursache hin, 
welche mit denjenigen der Syringomyelie Verwandt- 
schaft zeigen. — Um ähnlichen Mißerfolgen zu begegnen, 
wie sie in dem angeführten Falle eintraten, sollte man 
bei der Operation solcher Zysten die ganze Zystenwand 


radikal entfernen. 


6. E. Stengel, Vergleichende anatomische Stu- 


dien über die Kerne an der hinteren Kommissur und im 
Ursprungsgebiet des hinteren Längsbündels. S. 419 
bis 454, 

„Die als Nucleus interstitialis von Cajal und Nucleus 
intercommissuralis von Kohnstamm beschriebenen Kerne 
sind wegen ihrer räumlichen Beziehungen und ihrer Zell- 
struktur als zum System des roten Kernes gehörig bzw. 
als aus diesem System hervorgegangen zu betrachten. 
Die hier als Kern von Darkschewitsch beschriebene 
kleinzellige Gruppe dürfte nur mit dem hinteren Längs- 
bündel in Beziehung stehen und ist wahrscheinlich eine 
Auinahmestätte afferenter Fasern dieses Bahnsystems.” 

7.J. Warkany, Studien über das Verhalten der 
Glia im Mittelhirn bei reflektarischer Pupillenstarre. 
S. 455 bis 469. 

„In allen pathologischen Fällen, die untersucht wur- 
den, konnte eine Verdichtung der Glia, entsprechend 
einer schmalen, subependymalen Zone um den Aquä- 
dukt, nachgewiesen werden. — Für eine Erkrankung der 
tieferen Schichten des zentralen Höhlengraues bzw. für 
anen Ausfall optischer Reflexkollateraleı um den 
Sphinkterkern konnte dagegen mit den bisher zur Ver- 
lügung stehenden Methoden kein Beweis erbracht 
werden.” | 

— Abraham, Dr. Kurt: Psychoanalytische Stu- 
dien zur Charakterbildung. Internationaler Psychoana- 
Ivtischer Verlag, 1925, 

l Ergänzungen. zur Lehre vom Anal- 
charakter. Ist eine Erweiterung der Lehre von 
Freud, Sadger, Ferenczi und Jones. Wenn das Kind 
zu früh zur Reinlichkeit gezwungen wird, was ein Ver- 
letzen seines Narzißmus bedeutet, folgt oft eine Über- 
kompensierung. Es wird brav und überaus fügsam, der 
innere Widerstand aber und die Fixierung des Narziß- 
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mus wird bestehen bleiben. Die Liebesfähigkeit wird 
gestört, und ein steter Konflikt bewußter Nachgiebigkeit 
und unbewußter Rachsucht resultiert. Die Allgewalt, 
die dem Kind die Exkretion zugemessen hat — „auf dem 
Thron sitzen” — macht die Ohnmacht der chronisch 
«Obstipierten verständlich, ihre Geringschätzung ande- 
rer, ihre Vorstellung, alles selbst am besten tun zu 
können. Wie im Verlialten bei der Defäkation, lehnen 
sie Bitten und Forderungen ab, werfen verbrauchte 
Gegenstände ungern fort, schieben alles. bis zum letzten 
Augenblick auf, sammeln, registrieren usw. Der Kot 
wird mit Geld gleichgesetzt, das Geld verschiebt sich 
auf die Zeit. Sie werden sparsam und geizig, sind in 
beständiger Sorge vor Zeitverlusten; alles wird aus 
dem Gesichtspunkt des Besitzes gesehen. Die Regres- 
sion der Libido zur analen Zone bedingt andere Umkelı- 
rungen: Trotz, Eigensinn, das Handeln anderen Men- 
schen entgegen. Da die Produktivität an der genitalen 
Stufe gebunden ist, verlieren solche Neurotiker ihre 
Aktivität. Bisweilen prägt sich der anale Charakter 
physiognomonisch aus: der mürrische Gesichtsausdruck, 
Heben der Oberlippe wie zum Beriechen (koprophile 


Riechjust). 
2. Beiträge der Oralerotik zur Cha- 


rakterbildung. Die kindliche Oralerotik geht viel 
mehr als die Analerotik in die definitive Libido über. 
Die ursprüngliche Säugelust entspricht der späteren Lust 
am Nehmen, Bekommen und Besitzen. 


ersetzt. Wird das Kind im Säugestadium enttäuscht 
oder verwöhnt, wendet es sich dieser letzten Lust be- 
sonders zu, es wird ambivalent, feindselig, mißgünstig. 
Die Säugelust ändert Form und Lokalität, wendet sich 
der Tätigkeit der Schließmuskeln des Darmes zu. Die 
analen Charakterzüge werden sodann auf verunglückter 
oraler Erotik aufgebaut. 

Personen, deren Säuglingszeit besonders lustreich 
war, werden oft später unerschütterliche Optimisten, 
aber auch bisweilen untätig und sorglos. Im Gegensatz 
hierzu steht der anale Pessimismus. Der in der Kind- 
heit unbefriedigte Oralerotiker wird weiter gern ver- 
langend, fordernd und ruhelos. Auf dem intellektuellen 
Gebiet äußert es sich in Wißbegierde und Rezeptivität. 
Dies Verlangen zu nehmen wird oft in das Bedürfnis 
umgewandelt, auf dem Wege des Mundes zu geben; 
daraus entsteht hartnäckiger Rededrang usw. 

3. Zur Charakterbildung auf der ge- 
nitalen Entwicklungsstufe. Der Abschluß 
der sozial günstigen Charakterbildung erfolgt, wenn die 
Libido zur genitalen Organisationsstufe und zur Obiekt- 
liebe gelangt, wenn die sadistische Obiektfeindlichkeit 
und der anale Geiz überwunden wird. Dies ist beson- 
ders vom Schicksal des Ödipuskomplexes abhängig und 
von der Fähigkeit, Sympathicgefühle auf andere Perso- 
nen und die. Gesamtheit zu übertragen. Die außerehelich 
(ieborenen ermangeln zärtlicher Gefühle seitens der 
Umgebung, sie werden ihrerseits unsozial, ihre primär- 
objcktfeindlichen Triebregungen können nicht ausge- 
schaltet werden. Im sozialen Sinne normal sind die, 


Bei der Zahn- . 
bildung wird sie durch die sadistische Lust am Beißen 
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— Ein Beitrag zur Kalktherapie. Von Dr. K. Wer- 
ner, 3. medizinische Klinik, Freiburg i. B. Fortschr. 
d. Med. 31. Dezember 1924. 


Auf Grund theoretischer Erwägungen muß das Os- 
kalsan als eine bedeutsame Neuerung auf dem Gebiet 
- der Kalktherapie angesprochen werden, da es die bi- 
her üblichen Mittel an Wirksamkeit, Haltbarkeit und 
(jeschmack weit hinter sich läßt, und die vorliegenden 
Erfahrungen bestätigen diese Annahme auch in weit- 


die den Narzißmus überwunden haben, die nicht durch 
extreme Charakterzüge gehindert sind. sich den Inter- 
essen der Gesamtheit anzupassen. Berndt-Larson. 


Therapeutisches. 


— Riedels Mentor 1926. (60. Auflage.) Das prak- 
tische Nachschlagewerk für Apotheker und Ärzte. 


Seit dem Jahre 1914 befindet sich zum ersten Male 
wieder eine Zusammenstellung des noch in bester Er- 
innerung befindlichen „Riedels Mentor für Namen, Zu- 
sammensetzung, Eigenschaften und Anwendung von 
Arzneimitteln, Spezialitäten und wichtigeren technischen 
Produkten” in Vorbereitung. 

Entsprechend der Flut neuer Arzneimittel, die in 
den letzten Jahren auf den Markt gekommen sind, wird 
die 60. Auflage einen stattlichen Band von etwa 1200 
Seiten mit über 18000 Stichworten über alle in Deutsch- 
land hergestellten und bekannt gewordenen Präparate 
darstellen. Trotzdem wird das solide, in Halbleder ge- 
bundene Buch seine Handlichkeit behalten und, was be- 
sonders hervorgehoben sein mag, in seiner Einheit ein 
Nachschlagewerk sein, das eine schnelle Übersicht er- 
möglicht. 

Um die Zusammenstellung haben sich die Herren 
Apotheker Dr. Siedler, Berlin-Zehlendori, und Apotheker 
Dietze, Goslar, verdient gemacht. 

Es ist ferner zu begrüßen, daß sowohl ein Verzeich- 
nis der Hersteller als auch ein solches der am häufigsten 
vorkommenden Fachausdrücke Aufnahme finden wird. 

Die diesmalige Ausgabe würde noch einen weit 
größeren Umfang angenommen haben, wenn nicht alle 
die „Eintagsfliegen”, die inzwischen wieder spurlos ver- 
schwunden sind, von der Aufnahme ausgeschlossen wor- 
den wären. Das Nachschlagewerk ist mit dem 31. De- 
zember 1925 abgeschlossen worden. 


- Das Buch wird von der Idra-Verlagsanstalt G. m. 
b. H., Berlin-Britz, verlegt und kann zum Subskriptions- 


preise von 14 M bereits jetzt bestellt werden. Anfang 


April dürfte mit dem Versand zu rechnen sein. 
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— Raptate. Kolloidale Metalle in Wasser (Merl 
Hydrosole). Sächsisches Serumwerk A.-G., Dresden. 

Bei der in Gegenwart des Schutzkolloids eriolger- 
den Zerstäubung des Metalls wird die außerordentih 
feine disperse Phase in statu nascendi durch den Schutz- 
körper stabilisiert und bleibt infolgedessen dauernd ur 
verändert erhalten. | 

In den Raptaten des Quecksilbers, Arsens und Wis- 
muts haben wir wertvolle Mittel zur Bekämpfung der 
Lues in der Hand. 

Eisen-Raptat wird ein wertvolles Mittel zur Be 
kämpfung der Chlorose und Anämie sein, ev. in Verbir- 
dung mit dem Arsen-Raptat. Gold-Raptat dürfte zu 
Therapie der Tuberkulose und Schwefel-Raptat zur B: 


sein. 


Das Sächsische Serumwerk A.-G., Dresden, stelit 
zurzeit nachstehende Raptate her: Silber-Raptat — {nl 


Raptat -— Schwefeleisen-Raptat — Mangan-Raptat - 
Silizium-Raptat — Zinn-Raptat — Quecksilber-Raptat - 
Arsen-Raptat — Wismut-Raptat — Schweiel-Raptat - 
Magnesium-Raptat — Zink-Raptat: 
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— Herr Prof. Dr, Adolf Friedländer N 
seinen Wohnsitz nach Littenweiler bei Freiburg i. Brei 
xau, Baden, verlegt, 
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Das religiöse Problem und die Psychopathologie. 
Von Dr. Adolf Hoppe, Rinteln, Kuranstalt Parkhof. 


D! Wichtigkeit des psychopathologischen Mate- 

rials ist von seiten der Religionswissenschaft 
längst erkannt worden, und insbesondere der Reli- 
gionspsychologie, die sich ja erst vor kurzem als 
Forschungsgebiet selbständig machte, hat man 
nicht mit Unrecht vorgeworfen; daß sie ihr Augen- 
merk viel zu sehr auf die pathologischen statt auf 
die normalen Erscheinungen des religiösen Lebens 
richtete. Aber auch dem Psychiater können um- 
gekehrt die religiösen Erlebnisse des Frommen da- 
zu dienen, manche Vorgänge in der kranken Seele. 
verständlicher zu machen, ein Satz, der im ganzen 
wohl Gemeingut sein dürfte, dem aber im einzel- 
nen nachzugehen noch immer sich lohnt. 

Nun kann der Psychiatrie ganz gewiß gar nicht 
daran liegen, die Welt der Religion und des Wah- 
nes irgendwie ihrem Werte nach gleichzusetzen 
und die Schar derer zu vergrößern, die in der Reli- 
giosität lediglich ein Zeichen von Schwachsinn oder 
mindestens einer geistigen Unreife sehen. Worauf 
sie ihr Augenmerk richtet, ist lediglich die Tat- 


sache, wie das Reich der religiösen Erfahrungen, 
das doch nicht „von dieser Welt” ist, trotzdem in 
die wirkliche Welt, in der die Naturgesetze herr- 
schen, eingeht und so eine Scheinwelt subiektiver 
Erlebnisse entsteht, die dennoch objektive Geltung 
fordern. Der Fromme spürt das Walten der Vor- 
sehung, wo der Nichtreligiöse nur Zufall oder auch 
gar nichts bemerkt, und gerade das erinnert an 
das Verhalten des Wahnkranken, dem ja auch die 
ganze Welt nur dient, seinen Wahn zu bestätigen. 
Und vielleicht ist hier die Erinnerung noch wirk- 
samer als das Erlebnis selbst. Es wäre der Mühe 
wert zu ergründen, wieviele jener Fügungen, Ge- 
betserhörungen usw. wirklich erlebt, wieviele nach- 
träglich aus der Erinnerung aufgebaut wurden, und 
in der Geschichte der Religionen selbst, der sog. 
Heilstatsachen, wird es nicht anders sein.!) Von 


1) In der Vergangenheit erscheint eben alles „mög- 
licher” als in der schwer lastenden Gegenwart. Darum 
flüchtet auch das Märchen in die unbestimmte Zeit des 
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der Erinnerungsfälschung lebt aber auch der Wahn. 
Schon in der Neurose, zumal der Kriegsneurose. 
sehen wir tausendfach, wie zu dem Grauen vor der 
Gegenwart die Erinnerung das krankmachende Er- 
eignis gefügig hinzuerfand, alle jene Märchen von 
angeblichen Verschüttungen, die gewiß zumeist 
gutgläubig vorgebracht wurden, bei Nachforschun- 
gen aber bestenfalls darauf hinausliefen, daß dem 
Betreffenden ein paar Erdschollen auf den Tor- 
nister gefallen waren. Es ist lediglich ein Akt der 
Höflichkeit, wenn man diese Erzählungen nicht als 
Wahnideen bezeichnet. Man wird diesen Erdich- 
tungen der persönlichen Unzulänglichkeit gegen- 
über den religiösen Ideen nachrühmen dürfen, daß 
sie aus dieser Welt der Mühsal in eine reinere Welt 
hinüberleiten wollen, aber im gleichen Maße mit 
ihrem religiösen Werte wächst die Schwierigkeit, 
diese Welten gegeneinander auszugleichen, eine 
Aufgabe, der kein Religionssystem, keine fromme 
Persönlichkeit entgeht. 
völlig normale religiöse Verhalten, dem jede patho- 
logische Ausartung fernliegt. 

Wir wollen ausgehen von dem ganz naiv reli- 
giösen, durch keine Kritik und Afterkritik beein- 
flußten Menschen. Für ihn bestehen die religiösen 
„Wahrheiten” offenbar neben denen des täglichen 
Lebens, ihm kommt gar nicht der Gedanke, daß 
der Glaube nun etwa weniger wahr oder in ande- 
rer Weise wahr sein könnte als das sonst Über- 
mittelte auch. Widersprüche treten zunächst kaum 
ins Bewußtsein, oder sie erregen doch so wenig 
Anstoß, wie etwa die Wundergeschichten der Bibel 
beim Kinde, das sehr wohl weiß, daß im allgemei- 
nen das Eisen nicht schwimmt und die Toten nicht 
wieder lebendig werden, aber das Gegenteil als 
Beweis eines fürsorgenden, göttlichen Wesens gern 
hinnimmt. Das Prinzip einer durchgehenden Na- 
turkausalität ist auf dieser Stufe des Denkens noclı 
ohne Bedeutung, und ein etwaiger Zweifel läßt sich 
leicht mit dem Einwand des alten Augustinus be- 
schwichtigen, daß das Wunder nicht gegen die 
Natur, sondern nur gegen unsere Naturer- 
kenntnis verstoße; diese aber hat noch große 
Lücken, nicht nur tatsächliche, die sie ja immer 
behalten wird, sondern auch grundsätzliche, in 
denen eine göttliche Weltregierung sehr wohl Platz 
hat. In der Ethik ist es nicht anders. Man ist sich 
gewiß, daß die Gebote des Evangeliums oder der 
Kirche sich schwer verwirklichen lassen, wenn 
aber am Sonntag der Pastor z. B. von der Feindes- 


„Es war einmal”. Auch der Kampf zwischen Indeter- 
minismus und Determinismus beruht wesentlich auf die- 
sem ÜGegensatze, 
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in jedem besonders religiösen Menschen ohne wer 
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liebe predigt, nimmt man diese Lehren ebenso gläu- 
big hin, wie man schon am Montag wieder so han- 
delt, daß ein Gott, der die Liebe ist, wenig Freude 
daran empfinden könnte. Die Widersprüche zwi- 
schen einer weltabgewandten Religiosität und dem 
wirklichen, nun einmal auf Kampf und Selbstbe- 
hauptung eingestellten Leben werden so wenig hier 
wie auf dem Gebiete der Erkenntnis empfunden‘) 

Den Psychiater wird dieses Bestehen zweier 
gleichwertiger, unter sich im Grunde unvereinba- 
rer (jedankenkreise an die Schizophrenie erinnern. 
Was ein abgespaltener Komplex ist, wird sich 
jedenfalls an den religiösen Beständen immer vor- 
trefflich verdeutlichen lassen, es zeigt sich auch 
an ihnen, daß solche Abspaltungen möglich sind 
ohne daß man nach anatomischen Unterlagen für 
sie zu suchen braucht. Man mag freilich auch noch 
auf andere ähnliche Verhältnisse hinweisen, die 
gänzliche Verschiedenheit ethischer und politischer 
Grundsätze, häuslicher und geschäftlicher Moral in 
demselben Individuum; was aber der Religion al 
Beispiel den Vorzug gibt, ist dies, daß es sich dort 
zumeist um durchaus bewußt erarbeitete Maximen, 
hier um ein ebenso naives Hinnehmen handelt, mit 
dem Erfolge, daß zwei Weltanschauungen, von 
denen jede zu Ende gedacht die andere umbringen 
müßte, sich in den meisten Fällen sehr wohl mit- 
einander vertragen und nicht einmal den Ras 
streitig machen. Nicht anders als bei dem Schizo- 
phrenen, der ja in der Regel auch nicht das Be- 
dürfnis fühlt, seine empirische und seine autistische 
Welt ins Einvernehmen zu setzen oder sich mit 
der äußerlichsten Angleichung begnügt. Der Unter- 
schied gegen diese pathologischen Abspaltungen 
ist hauptsächlich der, daß diese auch die affektbr- 
setzten sind, während die der Religion bescheiden 
zurücktreten und nur bei besonderen Gelegenhei- 
ten, sei es an den regelmäßigen wöchentlichei 
Feiertagen, in Zeiten großen Glückes oder noch 
mehr großen Unglücks, sich in den Vordergrund 
drängen. Wie aber ist es, wenn sich nun der Affekt 
vorwiegend den religiösen Komplexen zuwendet 


i Es wäre hier nach meiner Ansicht eine ebenso 
törichte wie vermessene Behauptung, wenn man 


teres eine pathologische Erscheinung sehen wollte. 


— 


°) Daß hier eine Wurzel für die Lehre von der dor 
pelten Wahrheit liegt, ist leicht zu ersehen, freilich auch 
die Aufgabe, sie zu überwinden. Was im naiven Der 
ken zusammen leben kann, ohne sich zu stören. wie 
Adam und Eva vor dem Sündenfall, wird zur unerträx 
lichen Spannung, sobald es in seinem Widerspruch er 
kannt ist, und verlangt so oder so nach einem Ausgleich 
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Lassen wir die besondere Sensitivität des Künst- 
lers und Dichters, die Fesselung des Gelehrten 
durch Fragen, die der Menge überaus gleichgültig 
sind, in weitem Umfang als normal durchgehen, ja 
empfinden wir sie als z. T. hervorragend wertvolle 
Bestandteile unserer kulturellen Umwelt, so be- 
steht kein Grund, diese Schätzung dem religiösen, 
doch auch nur auf seine besondere Welt eingestell- 
ten Menschen zu versagen. Wodurch aber unter- 
scheiden wir diese sozusagen normale Religiosität 
von der pathologischen? 

Daß wir dieser nicht von seiten der Wahrheit 
beikommen können, dürfte feststehen,) Wir be- 
sitzen gar keine Möglichkeit, die Wahrheit oder 
Unwahrheit irgendeines religiösen Satzes zu be- 
weisen, und wenn z. B. Grimm den Buddhismus 
als „Religion der Vernunft” rühmt, so hat er ihm 
damit vom Standpunkt eben der Religion ein sehr 


zweifelhaftes Lob angehängt.‘) Es sind auch nie- 


mals die wirklich oder scheinbar beweisbaren 
Sätze eines dogmatischen Systems, sondern immer 
die sog. „Geheimnisse” der Religion, der eigent- 
liche Inhalt einer übernatürlichen Offenbarung ge- 
wesen, die die Menschen religiös geeinigt oder 
entzweit haben. Aber gerade an diesem Trieb zur 
Gemeinschaft, der aller Religiosität bis zu einem 
gewissen Grade innewohnt, haben wir auch das 
Maß, urh die Normalität der Religion zu beurteilen. 
Wer innerhalb des von der Gemeinschaft, dem 
Kulturkreise für zulässig Frachteten bleibt, werden 
wir auch als normal gelten lassen. Ich bin geneigt. 
diesen Satz selbst auf solche Erscheinungen noch 
auszudehnen, die im allgemeinen schon zur Patho- 
logie der Religiosität gerechnet werden. Man weiß, 
daß z. B. in Gemeinschaftskreisen religiöse Erleb- 
nisse gang und gäbe sind, von denen die Hauptkir- 
chen gar nichts wissen, und wo einmal ekstatische 
Vorgänge, Visionen, Zungenreden nicht als beson- 
dere Begnadigung Einzelner, sondern als Kennzei- 
chen des religiös vollwertigen Gemeindemitglieds 
eingeschätzt werden, wird jedes von ihnen bemüht 

°) Vgl. Horstmann, Religiosität oder Wahn. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1919 Bd. 49 S. 218 ff. 

t) Tatsächlich übernimmt ja auch der Buddhismus 
als Grundlage aller seiner Verheißungen die Lehre von 
der Sceelenwanderung, die mit ihrem „ertötenden Druck” 
(Kern, Die Religion in ihrem Werden und Wesen, S. 175; 
Berlin 1919) genau ebenso vernünftig oder absurd ist 
wie die Lehren anderer Religionen von dem Schicksale 
der Seele auch, trotz der .Sympathien, die ihr von jeher 
die Philosophen, von Pythagoras und Plato bis zu einem 
modernen Religionspsychologen wie K. Oesterreich (Das 
Weltbild der Gegenwart, S. 145; Berlin 1920) entgegen- 
gebracht haben. 
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sein, hinter den übrigen nicht zurückzustehen und 
jene Erscheinungen, die autochthon gewachsen 
durchaus den Stempel des Pathologischen an sich 
tragen mögen, suggestiv zu erzeugen, ohne daß 
wir berechtigt sind, weitgehende Schlüsse daran zu 
knüpfen. Die Fremdartigkeit weder der Vorstel- 
lungen noch der Riten darf unser Urteil in dem 
Sinne lenken, pathologische Vorgänge zu wittern; 
freilich wird es manchmal leichter, diese Objektivi- 
tät etwa den orgiastischen Tänzen eines Neger- 
stammes gegenüber zu wahren als den in abson- 
derlichen Formen auftretenden Kultgemeinschaften 
der Gegenwart. 

Dieser Rückgriff auf das Gemeinschaftswidrige 
als Kennzeichen des Pathologischen, wie dies 
namentlich Hellpach vertreten hat, hat aber auch 
seine Grenzen. Wohl sichern die Gemeinschaften, 
die Kirchen die Religion, auch vor Verstiegenhei- 
ten, aber, wie Troeltsch das einmal sehr plastisch 
ausdrückt, „die Kirchen sind Schalen, welche all- 
mählich den Kern verholzen, den sie schützen”.’) 
Lebendige Religiosität wird stets nach eigenarti- 
ger, persönlicher Form der Betätigung streben, und 
wenn auch wohl meist der Rahmen dafür in den 
Kirchen weit genug ist, um eine solche zu ermög- 
lichen, so dürfen wir doch nicht gleich von patho- 
logischer Frömmigkeit reden, wenn die offiziellen 
Formen sich einmal als zu eng erweisen. Tatsäch- 
lich hat das ja auch in den Fällen, die in den letz- 
ten Jahrzehnten die Öffentlichkeit beschäftigten, 


niemand getan, weder bei einem Jatho noch bei 


den aus härterem Holz geschnitzten Persönlich- 
heiten eines Döllinger, Lagarde oder Schrempf, 
wobei diesen allerdings zugute kam, daß man ihnen 
als im Vollbesitz theologischer und weltlicher Bil- 
dung befindlichen Gelehrten zubilligte, ihre Stel- 
lung zur Kirche nach eigenem Ermessen und Ge- 
wissen zu bestimmen. Schwieriger wird die Sache, 
wenn auch der Ungebildete, das einfache Gemein- 
demitglied dieses Recht für sich in Anspruch 
nimmt. Theoretisch wird ihnen das heute niemand 
bestreiten, und auch tatsächlich bestehen ja die 
meisten Sekten aus Ungebildeten. Sowie aber die 


religiösen Bedenken zu antisozialen Handlungen 


führen, pflegt sofort der Verdacht einer seelischen 
Störung aufzutauchen. Wir haben das z. B. im 
letzten Kriege bei den Dienstverweigerern erlebt, 
bei denen das bloße Vergehen und seine Begrün- 


dung immer wieder Vorgesetzte und Richter an ` 


eine bestegende Geisteskrankheit denken und das 
Gutachten der Sachverständigen einholen ließ. 


5) Religion und Kirche. Preuß. Jahrb. 1895 Bd. 81 
S. 242. 
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Diese konnten allerdings nur jedesmal feststellen, 
daß die vertretenen religiösen Ansichten als solche 
um nichts vernünftiger oder krankhafter waren 
als andere auch, und daß es nicht anging. wenn nun 
einmal die Religion der höchstmögliche Abschluß 
menschlichen Denkens überhaupt sein soll, die 
Normalität dieser Lehren und ihrer Träger am 
Staatsinteresse zu messen. Selbst das sonst beste 
Kennzeichen der Wahnidee, ihre absolut egozen- 
trische Einstellung, mußte hier versagen, denn jede 
Religion kommt auf das Wohl und Wehe der ein- 
zelnen menschlichen Seele hinaus; der Buddhis- 
mus, der dies Ziel pessimistisch in der Vernichtung 
des Nirwana sucht, macht davon ebensowenig eine 
Ausnahme wie das Christentum. deren Stifter die 
Belohnung im Himmel als Entgelt irdischer Müh- 
seligkeiten sehr wohl kennt.. Und wenn die Sorge 
um das eigene Seelenheil den einen oder anderen 


veranlaßte, sich egoistisch gegen seine irdischen 


Verpflichtungen abzusperren,.°) so war darin auch 
noch nicht ohne weiteres eine Geisteskrankheit zu 
erblicken. Für den Gutachter blieb ja auch nichts 
anderes übrig, als in den erwähnten Fällen vom 
Inhalt der vorgetragenen Lehren völlig abzusehen 
und das Urteil über geistige Gesundheit und Krank- 
heit aus der Analyse der ganzen Persönlichkeit ab- 
zuleiten. Aber erinnert nicht diese in der Psychia- 
trie ja ganz bekannte Notwendigkeit, bei der Dia- 
gnose den Inhalt des Wahnes im einzelnen ganz 
zurückzustellen, an ein vielzitiertes Wort Schleier- 
machers. daß sich in der Religion der Fromme an 
den Gedanken gewöhnen müsse, „daß es über die- 
selben Gegenstände, die ihn religiös affizieren, An- 
sichten gibt. die ebenso fromm sind und doch von 
cen seinigen gänzlich verschieden”,’) ein Wort. mit 
dem auf die Feststellung einer religiösen 
Wahrheit von berufenster Seite verzichtet 
wird. 

Damit ist nun die Religion noch lange nicht zu 
einer Art des Wahnes gestempelt. Allerdings gehen 
unverkennbar die Vorstellungswelt der Religion 
und des Wahnes eine gute Strecke Weges zusam- 
ınen. Dies ist mir besonders deutlich geworden 
an einer Definition der Religion, die der Bonnet 
Psychologe Störring in einem jüngst erschienenen 
Heftchen gibt: „In der Religion haben wir es zu 
{un mit einem Abhängigkeitsgefühl von 
einer übermenschlichen, geheimnisvollen Macht; 
und Vertrauen auf diese Macht zum Zweck 
der Förderung. der Realisierung unserer sittlichen 


°) So auch Kern, a. a. O.. S. 112. 
3) Über die Religion. 
S. 46 der Ausgabe der Deutschen Bibliothek. 
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und eudämonistischen Ideale.”°) Hier kann die 
esste Hälfte des Satzes unverändert auf den Wahn 
übertragen werden. Auch der Wahnkranke fühlt 
sich von seinen Verfolgern schlechthin abhängig. 
sie sind, auch wo sie den Namen einzelner Perso- 
nen {Kraepelins „Bulldog”) oder bestimmter Ĝe- 
sellschaften (Jesuiten, Freimaurer oder selbst 
Päderasten) tragen. mit geheimnisvollen, über- 
menschlichen Kräften ausgestattete Mächte, all 
gegenwärtig (d. h. überall da, wo der Kranke sel- 
ber ist) und unentrinnbar wie das Schicksal selbst. 
wie sie ja auch tatsächlich nichts anderes sind als 
Personifikationen des Schicksals. Freilich pergen 
diese Einflüsse durchweg als feindliche, ihre Ziel: 
als verwerfliche aufgefaßt zu werden, sie sind nicht 
göttlicher, sondern dämonischer Art, und Gott 
selbst wird, wo er als Verfolger auftritt. wie in 
Schrebers Denkwürdigkeiten, zum Dämon. Aber 
auch hochentwickelten Religionsformen ist doci 
die Idee eines bösen; dem guten gleichgeordneten 


‘Gottes nicht fremd, und wenn die christliche Thee 


logie es stets abgelehnt hat, den Teufel als so ein 


© °) Die Frage der Wahrheit der christlichen Religion 
S. 14. Leipzig 1920. Dazu Lempp, Die Theodize. 
S. 312 (Leipzig 1910): „Es ist die allerverhängnisvol 
Verkennung des Wesens der Religion so gut wie dr 
Sittlichkeit, zu meinen, die Religion könne und dirie 
die eudämonistische Ergänzung zur Sittlichkeit sein: 
daraus entsteht eine un ittliche Religion und eine W 
religiöse Sittlichkeit, d. h. es wird beides vernichtet 
Aber gibt es wirklich eine Religion ohne Eudämon“ 
mus? Hätte ein Gott, der nicht in seiner Welt d? 
uten vor dem Bösen, dem Wertvollen vor dem Wert 
widrigen und Wertlosen zum Siege verhülfe, verdient 
daß man an ihn. glaubt? Dennoch hat Lempp recht 
Denn nicht um eine eudämonistische Ergänzung. eirt 
einfache Addition eines xleichartigen Etwas handelt è 
sich, sondern um eine fiktive Übersteigerung, die da> 
Sittliche nicht als Erzeugnis menschlicher Gemeinscha!- 
ten, sondern als wesenhaftes Clied des Weltgeschehe™ 
betrachtet. 

Den Versuch, eine reme Diesseitsreligion zu “t 
wickeln, macht neuerdings Kern in dem oben (Anm. t! 
erwähnten Buche. Er sucht einerseits das Wesen é 
Religion in dem Eucken entlehnten Gedanken von & 
Einheit des Geisteslebens, schränkt ihn aber dann «i 
positivistisch auf die Erkenntnis der Weltzusammt” 
hänge ein. Ich kann diesen Versuch nicht für geglisk! 
halten. Daß vom Standpunkte der Erkenntnis alle tel- 
xiösen Sätze unberechtigte Annahmen („Hypather 
oder Fiktionen”: Vailinger) sind, entspricht durch 
meiner Ansicht, und ich lehne deshalb den Besrifi e“ 
religiösen Wahrheit ab; es gehört aber zum Wesen k! 
Religion, alle Grenzen, auch die der Erkenntnis ” 


überschreiten und dann diese Überschreitung zu Y 
wessen. 


. 
no. 
` 
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Art Gegengott anzusehen, so hat doch die kirch- 
liche Praxis oft genug nach’ diesen Grundsätzen ge- 
handelt. Auch die sittlichen und eudämonistischen 
Ideale stehen nicht stets so harmlos nebeneinan- 
der, wie es nach der angeführten Definition Stör- 
rings scheinen möchte. Allerdings wird in den 
meisten Menschen die Idee eines sittlichen, gerech- 
ten Gottes friedlich neben der eines beglückenden 
und gnädigen bestehen;*®) daß sie aber bis zu 
schweren, unheilbaren Konflikten gegeneinander 
treten können, zeigt doch schon das normale reli- 
giöse Schuldbewußtsein, das ich durchaus nicht mit 
der religiös gefärbten Melancholoie gleichsetzen 


“ möchte.) Wohl werden wir in der Regel recht 


gehen, wenn wir auf die Beziehungen zur Ethik, 
zur Selbstverleugnung achten, die wohl in keiner 
Religion ganz fehlen, während sie der seinem 
Wesen nach rein egoistische Wahn vermissen läßt. 
Beim religiösen Wahn kann aber auch dieses Kri- 
terium versagen; wir mögen zugeben, daß hier die 
ethischen Ideale dem zugrunde liegenden religiösen 
Materiale, nicht dem Wahne als solchen entstam- 
men, praktisch ist uns aber die Sonderung oft un- 
möglich. Sind doch auch über manche Personen 
der Religionsgeschichte die Akten noch nicht ge- 
schlossen, ob Geisteskranker, religiöses Genie oder 
vielleicht beides, 

Ich hatte bisher von den unr:flektierten, unmit- 
telbaren Formen der Religiosität gesprochen. Die 
Analogie läßt sich aber ohne Mühe a:f die wissen- 
Schaftlich verarbeiteten F-rmen übertragen. Von 
den hier möglichen Arten der Stellungnahme. der 
dogmatisch-apologetischen und der kritischen. habe 
ich jene an anderer Stelle ausführlich behandelt +!) 
und zu zeigen versucht, wo das Unternehmen 
der Dogmatik, das Unbegreifliche begreiflich zu 
machen, ebenso scheitern muß wie die Bestrebun- 
gen des Wahnkranken, seinen Wahn der wirkli- 
chen Welt einzufügen oder, wie wir es nennen, zu 


°) Insbesondere so, daß man den vergeltenden Gott 
für die anderen hat und den gütigen, beglückenden für 
sich selber aufhebt. Auch sonst findet sich in der Reli- 
gion selbst noch Konfliktsstoff genug; der Gott, der die 
Welt erschuf, dessen Unveränderlichkeit auch die Un- 
verbrüchlichkeit der Naturgesetze gewährleistet, ist 
nicht derselbe wie der, zu dem man in der Not betet, 
und dem man ein Gefühl für die Not nebst dem Willen 
zu helfen zutraut. Den Ausgleich schafft das Wunder 
mit seinen Anhängen. 

') Vgl. Stosch, Die Furcht als primäres Phänomen 
des religiösen Bewußtseins. Ztschr. f. Relig.-Psychol. 
1908 Bd. 2 S. 165 ff. Das religiöse Schuldbewußtsein 


(Rundfrage). Ebenda Bd. 3 S. 1, 53 ff. 
u) Wahn und Glaube. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 


Psych. 1919 Bd. 51 S. 124 ff. 
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systematisieren. Hier nur ein Wort aus einer älte- 
ren Arbeit des bekannten Theologen Artur Bonus, 
das ich zufällig am Weg auflas, das aber zeigt, wie 
selbst Theologen die eine Seite des Dogmas, die 
begriffliche Verarbeitung des Irrationalen, gelegent- 
lich entgeht: „Dogmen sind überall Bilder, an- 
nähernde Veranschaulichungen innerer religiöser 
Wahrheiten. Dogmen sind gegen das, was wir 
Vernunft nennen, inkommensurabel, unvergleich- 
bar. Sie sind als Ausdrücke religiöser Überzeu- 
gungen zu werten, also nie vor das Forum der Ver- 
nunft zu stellen. Nicht das Dogma ist unvernünf- 
tig, sondern der Versuch, es an der Vernunft zu 
messen.” ®) Das ist naive Religiosität, solange 
lediglich bezweckt wird, das religiöse Erlebnis in 
Worte zu kleiden, Religion des Als-Ob, wenn der 
Mensch sich von der Unmöglichkeit aller derarti- 
gen Versuche überzeugt hat, aber so wenig Dogma, 
wie etwa die wechselnden Erlebnisse des Deliran- 
ten dem Wahnsystem des Paranoikers gleichen.‘*) 


12) Shylock. Zur Judenfrage. Preuß. Jahrb. 1896 
Bd. 83 S. 425. | 

13) Bonus stellt sich zum Dogma als ein Mann, der 
es innerlich überwunden hat und es nur noch nach sei- 
ner symbolischen Bedeutung wertet. Für diejenigen, die 
die Dogmen schufen, waren diese aber alles andere als 
Bilder, sondern der adäquate Ausdruck eines zwar. über- 
natürlichen, vielleicht auch übervernünftigen, aber durch 
anderweitise Erkenntnismittel (Offenbarung) genügend 
gesicherten Bestandes. Einfach ist darum die logische 
oder erkenntnistheoretische Stellung des Dogmas ganz 
gewiß nicht. Vaihinger (Die Philosophie des Als-Ob, 
S. 220), dessen Definition sich mit der meinigen inhalt- 
lich deckt, legt den.Nachdruck darauf, daß im Dogma 
ein Spannungszustand der Seele, der in der Hypothesc 
unangenehm empfunden wird, zur Ruhe kommt, und 
zeigt des weiteren, wie nicht nur Hypothesen, sondern 
auch Fiktionen bereit sind, auf logisch unzulässigem 
Wege in Dogmen überzugehen. Diese „Ideenverschie- 
bung” gilt nicht nur für religiöse, sondern namentlich 
auch für geschichtliche Dogmen. Der Weg Fiktion— 
Hypothese—Dogma kann aber auch umgekehrt beschrit- 
ten werden, wenn z. B. eine Religion sich im Bewußt- 
sein der Gelehrten oder des Volkes zersetzt, und gerade 
dafür sind wohl Bonus’ Worte ein schönes Beispiel. 
Ein fiktives Element liegt gewiß in jedem Dogma, auch 
im historischen, wenn es hier in erster Linie auch der 
Methode entstammt: ein strittiger Tatbestand wird 
durch irgendeinen Machtspruch entschieden, ohne daß 
die Gründe ausreichen, ja oft aus Gründen, die auf ganz 
anderen Gebieten liegen (dynastische oder Gelehrten- 


"eitelkeit, Streben nach Harmonisierung oder dramati- 


scher Zuspitzung). Beim religiösen Dogma liegt aber 
das Fiktive im Stoffe selbst, in einem Gegenstande, der 
immer unbegreiflich ist und doch in begrifflichen For- 
meln ausgeprägt werden soll. Den Schöpfern der Dog- 


‘ 
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Etwas näher möchte ich auf die kritische Be- 
handlung der Religion eingehen, die ich an jener 
Stelle nicht zusammenhängend besprochen habe. 
Hier möchte ich das sehr überraschende Ergebnis 
an den Anfang stellen, daß eine kritische Frömmig- 
keit genau so unmöglich ist wie eine Kritik des 
Wahnes, solange er besteht. Gewiß gibt es eine 
kritische Theologie. deren Verdienste ich keines- 
wegs leugne, die aber ebensosehr dazu beigetra- 
gen hat, den Gegensatz zwischen Theologie und 
Religion für die weitesten Kreise ins Licht zu stel- 
len. Solange sich diese Kritik auf das äußere Drum 
und Dran der Religion beschränkt, ist auch noch 
alles gut: ob die Pastoralbriefe von Paulus ge- 
schrieben sind oder nicht, ob die Johanneischen 
Schriften auf einen oder mehrere Verfasser zurück- 
gehen, und ob dieser Verfasser der Apostel Jo- 
hannes war, 'sind derartige Fragen, die sehr wohl 


entschieden werden können, ohne an das Wesen 


der Religion zu rühren, zumal ja die kanonische 
Geltung dieser Schriften gänzlich unabhängig ist 
von ihrer literarhistorischen „Echtheit”. Aber die 
Kritik kann hier nicht stehenbleiben, sie wird mit 
oder gegen ihren Willen fortgetrieben bis zu jenem 
Nihilismus, den schon der alte F. A. Lange treffend 
gekennzeichnet hat: „Solange man den Kern der 
Religion suchte in gewissen Lehren über Gott, die 
menschliche Seele, die Schöpfung und ihre urd- 
nung, konnte es nicht fehlen, daß jede Kritik, 
welche damit begann, nach logischen Grundsätzen 
die Spreu vom Weizen zu sondern, zuletzt zur voll- 
ständigen Negation werden mußte. Man sichtete, 
bis nichts mehr übrig blieh.”') Das Irrationale 


men kommt das freilich wohl nicht zum Bewußtsein, 
solange die Möglichkeit einer Offenbarung noch uner- 
schüttert ist, daß aber sehr bald hier das böse Gewissen 
sich regt, zeigt der Fanatismus, mit dem man gegen 
Andersgläubige vorgeht; — und wo dieser fehlt, ist zu- 
meist auch der Glaube sehr lau geworden. 

14) Lange, Geschichte des Materialismus. 6. Aufl. 
Bd. 2, 1898, S. 547. Störring, der diese Stelle anführt, 
glaubt Sätze, die mit den christlich-religiösen Auffassun- 
gen weitgehend übereinstimmen, ableiten zu können, 
ohne Annahmen machen zu müssen, die den Charakter 
unbeweisbarer Dogmen tragen (a. a. O., S. 30). Ich 
kann ihm da nicht folgen. Seine Sätze kommen auclı 
nicht auf das Christentum hinaus, das nun einmal, wie 
jede wirkliche Religion, von seinen offenbarten Geheim- 
nissen untrennbar ist, sondern auf einen etliisch orien- 
tierten Deismus, eine Religion des Als-Ob im Sinne 
Kants. Ist es doch nur dessen Lehre in anderer Sprache, 
wenn es S. 41 heißt: „Die Betrachtung des Lebens sitt- 
licher Heroen wird aus einer sittlichen Betrachtung zu 
einer religiösen, wenn diese sittlichen Heroen als Offen- 
barungen des göttlichen Weltgrundes aufgefaßt werden." 
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der Religion kann vor einer Kritik, die nichts kenn 
als Vernunft und Erfahrung, nicht standhalten; e; 
unterliegt dem Streben der Vernunft, nur das ar- 
zuerkennen, was sie selbst gesetzt hat, und vom 
bloß Gegebenen, So-seienden freizuwerden, Der 
Fromme, der es nötig hat, seinen Glauben vor sei- 
nem Wissen zu rechtfertigen, muß bei Selbstbesin- 
nung bald erkennen, daß es ihm nicht auf wissen- 
schaftliche Vertiefung seines Glaubens ankommt. 
sondern daß dieser selbst irgendwie Schaden ge- 
nommen hat und nun vergebens von der Wissen- 


schaft einen Halt verlangt. 


Genau so aber steht es mit der Kritik, mit der 
Korrektur des Wahnes, nur daß wir das, was wit 


im Glaubensleben als Verlust bewerten, hier al 
Gewinn buchen. Auf der Höhe des Wahnes räumt 
der Kranke höchstens vielleicht ein paar Außer- 
werke seiner Stellung, gibt etwa zu. daß die Stim- 
men nicht aus den Wänden selbst sprechen kön- 
nen, sondern daß daselbst Apparate angebrach 
sein müßten, wenn es hoch kommt, sogar, dad & 
jemanden fälschlich unter seine Verfolger gerec 
net habe. Sowie aber die Kritik imstande ist. a1 
den Kern des Wahnsystems zu rühren, handelt & 
sich, wie Kraepelin so schön sagt, gar nicht meh 
um einen Wahn, sondern nur noch um die Erime- 
rung eines solchen.') Daß jemand sei es seinen 
Glauben oder seinen Wahn zu beweisen sucht. be- 
deutet an sich noch nichts; wenn der Quera 
eine große Mappe mit seinen „Beweisen” mit sid 
herumschleppt, so kann man daraus nicht schit 
Ben, daß der Aufbau seines Wahnes erschüttert # 
und ebenso sind auch die Beweise des gläubige! 
Apologetikers letzten Endes Scheinbeweise für & 
was, das ihm anderswie feststeht. Was beides 
Wahn wie Dogma, aber mordet, ist der wirklick. 
nicht nur methodische Zweifel, denn er bedeutet 
die Anerkennung der Tatsache, daß sie das Ge 
stesleben nicht mehr beherrschen, mag der Zwan 
nun im Falle des Wahnes auf Grund irgendwelche" 
materieller oder psychologischer Prozesse entsta- 
den, in dem des Glaubens mehr anerzogen oe! 
ansuggeriert sein. 

Es sei gestattet, hier zum Schluß noch g" 


Es gibt aber nicht nur Heilige, sondern auch 8° 
(metaphysische) Religionen, in denen das Sittliche su 
zurücktritt, selbst der Begriff der Reinheit hat doch a 
nächst nur kultische, nicht sittliche Bedeutung. 

Religionen haben ursprünglich gar nicht einmal w 
Zweck, der Sittlichkeit zu dienen,” meint Lange (BE - 
S. 491). J. Cohn unterscheidet sehr gut zwischen Ren 


gionen der Weihe und der Abkehr (Der Sinn der set g ` 


wärtigen Kultur, S. 243; Leipzig 1914). 
18) Kraepelin, Psychiatrie. 8, Aufl. S. 312. 


(Nr. 16 
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kurz auf eines der psychologisch interessantesten 
Probleme der Religionspsychologie, die G o tte s- 
beweise, hinzudeuten. Für die katholische 
Kirche ist die Erkennbarkeit Gottes seit dem Tri- 
dentinum ein Glaubenssatz, und heutzutage muß 
es im Modernisteneid jeder Priester beschwören, 
daß er an die Beweisn»arkeit des Daseins 
Gottes glaubt, ganz gewiß eine der seltsam- 
sten Verquickungen zwischen Glauben und Wis- 
sen, die es gibt.') Kant meinte, die Gottesbeweise 
wohl endgültig als Erschleichungen entlarvt zu 
haben, aber schon bei Hegel leben sie wieder auf, 
und bis in unsere Zeit haben protestantische Theo- 


16) Es ist wohl nur der Ausdruck dieses Verhältnis- 
ses, wenn auch von katholischer Seite zugegeben wird, 
daß die Beweise nicht stringent sind und niemanden zum 
Glauben nötigen. (Sawicki, Die Wahrheit des Christen- 
tums. 3. Aufl. S. 42 f. Paderborn 1918.) An einigen 
der bekanntesten hat in jüngster Zeit Isenkrake eine 
äußerst scharfsinnige Kritik geübt. Vgl. insbes.: Über 
die Grundlegung eines bündigen kosmologischen Gottes- 


beweises. Kempten 1915. 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


181 


logen von höchstem wissenschaftlichen Ansehen, 
wie Pfleiderer, Dorner und G. Lassen, in ihnen das 
eigentliche Hauptstück der „natürlichen Theologie” 
gesehen. Anderseits sind gerade wieder von evan- 
gelischen Theologen die heftigsten Angriffe gegen 
sie ausgegangen, man hielt sie nicht nur für un- 
möglich, sondern ausgesprochen für glaubens- 
schädlich. Diese verschiedene Bewertung erklärt 
sich aus dem, was ich oben ausgeführt habe: wer 
ernstlich seinen Glauben an Gott von dem geglück- 
ten Beweise abhängig machen will, ist religiös ver- 
loren; und doch ist es auch wieder eine mächtige 
Stütze des Glaubens, daß er nun der Vernunft in 
keiner Weise widersprechen soll, ja, daß diese von 
sich aus zu denselben Sätzen kommt wie er. Im 
Kampfe zwischen Logik und Psychologie bleibt 
cben immer die letztere, das Unmittelbare vor dem 
Abgeleiteten siegreich, eine Erfahrung, die wir 
nicht nur bei manchen  unsterblichen Problemen 
der Philosophie, sondern bei jedem Wahnkranken, 
ja schon bei jedem Zwangsneurotiker wieder 


machen. 


Mitteilungen. 


— Der Verein Bayerischer Psychiater hält seinc 
diesjährige Jahresversammlung in Günzburg am 12. und 
13. Juni 1926 ab. Referatthema: Die Behandlung der 
schwererregten Gieisteskranken. Referent ist Obermedi- 
zinalrat Dir. Dr. Ast, Werneck, und Dr. Hofmann, Wer- 
neck. Anmeldung von Vorträgen bis 15. Mai an Dr. 
Vocke in Eglfing bei München erbeten. Am Nachmittax 
des ersten Tages findet eine Besichtigung der schwäbi- 
schen Heil- und Pflegeanstalt Günzburg statt. 

— Die Direktion der Heil- und Pflegeanstalt bei 
Konstanz regt an, es möchte eine Erhebung darüber er- 
folgen, welche deutschen Heil- und Pflegeanstalten einen 
eigenen Anstaltsapotheker beschäftigen, bejahendenfalls, 
ob in Beamteneigenschaft (planmäßig, außerplanmäßig). 
Von den vier badischen Anstalten haben die drei größe- 
ren — Emmendingen, Illenau, Wiesloch — je einen An- 
staltsapotheker, und zwar im außerplanmäßigen Beam- 
tenverhältnis. An der Konstanzer Anstalt war gleich- 
falls ein Apotheker tätig, der aber seit !924 abgebaut 
ist. Es wird gebeten, Nachrichten unmittelbar an oben 
genannte Anstalt zu senden. Red. 

— Brandenburgische Provinzialanstalt für Epilepti- 
Sche in Potsdam. Zu der von einer größeren Anzahl 
von Tageszeitungen gebrachten Mitteilung über eine mit 
Hilfe von Potsdamer Polizeimannschaften unterdrückte 
„Revolte” in der Anstalt für Epileptische in Pots- 
Jam geht uns von dem Direktor der Landesanstalt Pots- 
dam, San.-Rat Dr. Kluge, folgende Erklärung zu: Da 
ich seit Anfang Januar d. Js. dienstlich beurlaubt bin 
und an den kritischen Tagen — 2. und 3, März — gar 


nicht in Potsdam anwesend war, stand mir selbst auf 
das ganze Vorkommnis eine Einwirkung nach keinerlei 
Richtung hin zu. Ich vermag den Grund zu dem fatalen 
Vorfall nur darin zu vermuten, daß die Insassen der 
Männerabteilung (Epileptiker und psychopathische Für- 
sorgezöglinge), durch den plötzlich erfolgten Wechsel in 
der Anstaltsleitung ohnehin beunruhigt, dadurch erregt 
wurden, daß ihnen zugestandene Tanz- und Theaterver- 
anstaltungen, zu denen sie bereits Vorbereitungen getrof- 
fen und Einübungen vorgenommen hatten, nicht zugebil- 
ligt worden waren, so daß sich ihrer teilweise große 
Erbitterung bemächtigte, um so mehr, als die Frauen- 
seite durch das Zugeständnis eines Fastnachtsvergnügens 
der Männerseite vorgezogen zu werden schien. Dieser 
Unmut machte sich anfangs in ungehörigen Störungs- 
versuchen, später in ernsthaften Bedrohungen und Tät- 
lichkeiten Luft. so daB der stellvertretende Anstaltsleit ‘- 
sich zur Anrufung der Hilfe der Potsdamer Schupo ge- 


nötigt sah. 

— Pommern. Anstaltsberichte In der 
Festnummer dieser Wochenschrift für Joh. Bresler hat 
M. Fischer die Frage der Einheitlichkeit der: Anstalts- 
berichte von neuem erörtert. Seine Wünsche verdienen 
durchaus Zustimmung, ihrer vollen Verwirklichung 
stehen aber leider jetzt wirtschaftliche Hemmungen 
noch vielfach, im Wege. Es bleibt daher zunächst Zeit- 
aufgabe, nach den Kriegsnöten das Erscheinen von 
Jahresberichten, wenn auch in bescheidenster Form, erst 
wieder einmal in Fluß zu bringen. : Einen Versuch in 
dieser Richtung, also durchaus nur einen Anfang, 


182 


will der Sonderabdruck aus dem provinzialen 
Verwaltungsbericht bedeuten, welcher gegen- 
wärtig von Pommern aus versandt wird. Hier 
konnten die ärztlichen Tagesfragen nicht erörtert wer- 
den. Die Zahlenangaben über Umfang der Anstalten 
und der Krankenbewegung werden aber hier und da 
interessieren, um so mehr, als uns jetzt auch ein an- 
derer Wunsch, eine Neuausgabe unseres bewährten 
Nachschlagebuchs über die Anstalten, des „Laehr”, noch 
nicht erfüllt ist. M. 


— Das neuro-psychiatrische Dispensarium in Moskau. 
Das dem Volkskommissariat des Gesundheitswesens un- 
terstellte neuro-psychiatrische Dispensarium in Moskau 
ist eine eigenartige und einzigartige Einrichtung. Seine 
Tätigkeit erstreckt sich ausschließlich auf die Sanierung 
der geistigen Arbeit; es erforscht die nervösen Erkran- 
kungen und psychischen Störungen und ihre Grenzge- 
biete, insoweit sie mit den Arbeits- und Lebensverhält- 
nissen in Zusammenhang stehen, studiert anderseits aufs 
eingehendste die Arbeits- und Lebensverhältnisse seiner 
Klientel, inwiefern sie geeignet sind, nervöse und psychi- 
sche Störungen hervorzurufen, ergründet die Methoden 
ihrer Verhütung und Behandlung und sucht vor allem 
die Arbeitsbedingungen der Erkrankten vom Stand- 
punkt der Hygiene der Psyche zu sanieren. : Das Dis- 
pensarium, das in diesen Tagen auf das erste Jahr seines 
Bestehens und Wirkens zurückblicken konnte, geht näm- 
lich von der Beobachtung aus, daß manche psychische 
Erkrankungen (Labilität des Nerven- und Geisteslebens, 
Psychoneurosen, Schizophrenie u. dgl.) nicht so sehr (?) 
durch erbliche Belastung und physische Leiden bedingt 
sind, sondern vielmehr einfach dadurch entstehen, daß 
Arbeit und Erholung nicht geregelt sind. Und in der 
Tat lehrte die Erfahrung, daß viele derartige Kranke, die 
bei der einen Verrichtung sich krank fühlten und sich 
für diese als unbrauchbar erwiesen, vollständig genasen, 
wenn ihnen die Möglichkeit geboten wurde, eine andere 
Berufstätigkeit auszuüben. . Der weit überwiegende 
Teil der Kranken des Dispensariums bestand aus Ar- 
beitern, Angestellten, verantwortlichen Beamten und 
Funktionären, deren Erkrankungen eben in die sog. 
Grenzgebiete gehörten; von 270 Schizophrenikern, die 
das Dispensarium aufsuchten, waren 214 oder 78 v. H. 
ständige Arbeiter und Angestellte verschiedener Be- 
triebe und Verwaltungen. Im Verlauf eines Jahres wur- 
den in 571 Fällen die Arbeitsbedingungen und Lebens- 
verhältnisse eingehend untersucht; in vielen Fällen ge- 
lang es, die Kranken einem neuen Beruf zuzuführen oder 
eine Besserung ihrer Arbeitsverhältnisse zu erwirken, 
ihr häusliches Leben zu sanieren, ihre Erholung zu regeln 
und sie über die Sexualhygiene zu belehren. In 22 
Fällen verteidigte das Dispensarium seine Kranken vor 
Gericht (Strafvergehen in unzurechnungsfähigem Zustand). 
A. Dw. (Münch. med. W. 1926 Nr. 14.) 


Referate. 


— Vom Versehen der Frauen berichtet San.-Rat 
Dr. Bergmann in der Dtsch. Hebammen-Ztg. 1925 
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Nr.14, daß es einen Wirklichkeitskern habe, 


„der jalırhundertelang in einem dichten Wust von Aber- 


glauben, Irrtümern, Phantasien und Übertreibungen ein- 


gehüllt gewesen sei”. B. führt drei seiner Ansicht nach 
völlig beglaubigte Beispiele vom „Versehen” einer 
Schwangeren an, wobei sich sein Glaube auf die Per- 
sönlichkeit der Berichterstatter gründet: Boerhave 
(Maulbeerartige Geschwulst an der Nase des Kindes. 
nachdem der Mutter in der Schwangerschaft eine Maul- 
beere auf die Nase gefallen war), Karl Ernst v. Baer 
(Feuermal, roter Fleck, auf der Stirn des Kindes, nach- 
dem die schwangere Mutter durch ein Feuer erschreckt 
worden war) und Björnson (Auswuchs am Ohr des 
Kindes in der Art, wie ihn die Mutter während der 
Schwangerschaft bei einem Mann gesehen, wobei ihr 
die Befürchtung gekommen war, ihr Kind könne auch 
solchen Auswuchs bekommen). Während B. mit Recht 
darauf hinweist, daß von Gynäkologen bei zahllose: 
Geburten keine von „Versehen” der Mütter iestge- 
stellt sind, und daß viele kleine Fehler der Neugebor- 
nen in übertrieben und abergläubiger Weise ausgedeute 
werden, in Wirklichkeit aber auf natürliche Schädigur- 
gen des Embryos zurückzuführen sind, glaubt er t 
die nach den angeführten Beispielen „durchaus fesi 
stehenden Tatsache des Verfahrens, die bisher noch vo 
Jen meisten Ärzten und Naturwissenschaftlern gelecs 
net wurde”, eine Erklärung gefunden zu haben eui 
Grund der modernen Forschungen über Hypnose. Di 
unerklärliche Erscheinung, daß eine Vorstellung der 
Mutter, also ein bloßer Gedanke von ihr, am Kind im 
Mutterleibe Gestalt annehmen und sich gleichsam vet- 
stofflichen könne, stellt B. in Parallele mit den Stis 
matisationen Hysterischer im Trancezustand. Dab 
sich nun dieser Gedanke bei den Schwangeren „nicht w 
ihr selbst, sondern bei ihrer Leibesirucht versinnlich 
will B. durch Telepathie erklären. „Welcher Rat 
port Könnte inniger sein, als der zwischen der Mutti 
und dem Kindlein, das sie unter dem Herzen trägt, u} 
mit dem sie ihr Blut austauscht.” Dem Kinde, das „set: 
eigene Seele” hat, sollen auf telepathischen 
Wege alle Gedanken und Gefühle seiner Mutter üb- 
mittelt werden; so kann „die noch unbewußte und &- 
her noch wenig widerstandsfähige Seele der Leibe 
frucht von dieser starken, affektbetonten Vorstelivi- 
überwältigt und somit genötigt werden, sie nach Afi 
einer hypnotischen Suggestion an ihrem eigenen Leib: 
zu verstofflichen. Auf diese Weise kommt das Verseht” 
zustande”. 

Obstipui! Da kann allerdings der an naturwisieh 
schaftliches Denken gewölnte Arzt wohl nicht met 
folgen, demütig kehrt er zurück zu seiner alten Af- 
sicht von der Deutungssucht des abergläubischen Volke» 

Diese schönen Theorien von telepathischen Bezie- 
Fungen zwischen Mutter und Embryo, die schliedic' 
auch einmal in umgekehrter Richtung in Erscheinun- 
treten könnten, und von verstofflicht sich auswirkeneet 
Vorstellungen der embryonalen Seele führen uns vie!- 
leicht neuen ungeahnten Ergebnissen in der Psych? 
analyse des ungeborenen Kindes entgest 
Herbei Psychoanalytiker! Rein 
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— Beobachtungen am Zuckerstoifwechsel bei Vaso- 
Iabilen und Geisteskranken. Von Dr. W. Scharpff, 
2. Arzt der Fürsorgestelle Neuwittelsbach bei München. 
(Aus der medizinischen Klinik Tübingen.) Ztschr. f. d. 
ges. exper. Med. 1924 Bd. 43 S. 206. 

Normalerweise reagiert der Mensch nach Einnahme 
von 80 g Lävulose ohne eine wesentliche Erhöhung des 
Blutzuckers. Bei Vasoneurotikern dagegen findet sich 
eine deutliche Erhöhung; diese Erhöhung läßt sich durch 
vorherige Injektion von Atropin, Papaverin und Hypo- 
physinextrakte herabsetzen oder zum Verschwinden 
bringen. Es wurde nachgewiesen, daß die Leber bei 
den Vasoneurotikern eine verringerte Leistungsfähigkeit 
für die Aufnahme und Verarbeitung der Lävulose be- 


Und zwar liegt die Ursache dafür. nicht in den 
einer verschlechterten 


Nervöse Einflüsse 


sitzt. 
Leberzellen selbst, sondern in 
Kapillarfunktion der Leberkapillaren. 
allein *sind für diese Blutzuckererhöhung nicht maß- 


xebend. Schizophrene und Endogendepressive unter- 
scheiden sich typisch voneinander. Schizophrene zeigen 
auch in Endstadien ganz regelmäßig eine Erhöhung des 
Blutzuckers nach Lävulosegaben, während Depressive 
wie Normale reagieren und keine Erhöhung zeigen. 
Auch solche, die unter starken ängstlichen Affekten stan- 
den, ließen die Erhöhung vermissen. Andererseits wurde 
iestgestellt, daß bei allen Schizophrenen Kapillarverände- 
rungen im Sinn einer Vasoneurose ‘vorliegen, während 
Depressive ein normales Kapillarbild im Kapillarmikro- 
skop zeigen. Nach den bisherigen Untersuchungen muß 
angenommen werden, daß die abnorme Reaktion auf 
Lävulose bei den Schizophrenen auf einer veränderten 
Kapillarfunktion beruht; da aber diese von innersekre- 


torischen Einflüssen abhängig ist, so kann als deren Ur- 


sache eine innersekretorische Störung vermutet werden. 


Buchbesprechungen. 

— Baudouin, Charles: Suggestion und Auto- 
urgestion. Dresden 1924, Sibylien-Verlag. 

Baudouin ist der Vermittler zwischen dem „Bouś- 
ismus” und der Wissenschaft. Er hat eine große Be- 
wunderung für seinen Meister und gleichzeitig eine wis- 
senschaftliche Einstellung zu dem Problem der Sug- 
„estion. Die schwere Aufgabe, auf diese Weise eine 
volkstümliche Wunderbewegung mit der Wissenschaft 
u versöhnen, hat er auf eine sehr glückliche Weise ge- 
löst. Die Einwände. die gemacht werden können, sind 
belanglos, wenn man die Schwierigkeit der Aufgabe ins 
Auge faßt. Die sonderbare Kreuzung zwischen Ab- 
Spannung und Spannung, welche den besten Erdboden 
für die Suggestion bildet, schildert er auf eine einleuch- 
tnde Weise. Er nennt diesen Zustand „Kontention‘. 
Olne Zweifel übertreibt er.die Befähigung des durch- 
schnittlichen Menschen, sich in diesen Zustand ohne Bei- 
hilfe eines anderen Menschen zu versetzen. Wie auch 
sonst, so ist er auf diesem Punkte Optimist. Bierre. 

— Freud, Sigm.: Eine Teufelsneurose im 17. 
Jahrhundert. 1924. Internationaler psychoanalytischer 


Verlag. 
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Braucht man zu sagen, daß Freud hinter dem Teufel 
den Vater entdeckt? Hätte er das nicht tun können, 
hätte er sich für den Fall nicht interessiert. Seine große 
Virtuosität, alles mit seinem System in Einklang zu 
bringen, kann sich auch hier eines gewissen Erfolges 
freuen. Im Jahre 1668 verschrieb sich ein Maler dem 
Teufel auf die Bedingung, daß der Teufel in neun Jahren 
sein Vater sein sollte und daß er dann dem Teufel ge- 
hören würde. Daraus entwickelte sich eine Neurose. 
In einem Kloster wurde der Pakt ihm zurückgegeben 
und er kehrte geheilt nach Hause. Ein Rückfall zwang 
ihn, dauernd im Kloster Schutz zu suchen. Dadurch 
sicherte er sich usw.; — das alles paßt ja ganz gut in 


die Psychoanalyse hinein. Bierre. 
— Coué: Die Selbstbemeisterung durch bewußte 


Autosuggestion. Deutsch von Dr. Paul Amann. Basel, 


Benno Schwabe & Co. 

Es "ist zu bedauern, daß die Erneuerung der alten 
Nancy-Schule nicht von einem Wissenschaftler, sondern 
von einem Laien gemacht worden ist. Jene Schule 
brachte viele, gute Wahrheiten zur Welt, die im Laufe 
der Zeit gar zu viel verdrängt worden sind. Die Form, 
in welcher Coué diese Wahrheiten wieder zu beleben 
versucht, ist aber nicht glücklich. Der Mangel an Kritik 
ist augenfällig; — und muß so sein, da es dem Autor 
wichtiger ist, sein Evangelium so viel wie möglich zu 


verbreiten. als Beiträge zum Aufbau der Wissenschaft 
zu schaffen. Bierre. 
— Eitinger, Dr. Max: Zweiter Bericht über die 


Berliner Psychoanalytische Poliklinik (Juni 1922 bis 
März 1924). | 

Das Institut hat eine doppelte Aufgabe: Ist thera- 
peutische Poliklinik und. Lehranstalt der sich dort aus- 
bildenden Psychoanlytiker. Ständige Mitarbeiter sind: 
Dr. Eitinger, Simmel, Hörnik, Alexander Lampl, Frl. Dr. 
Sweliansky und Frl. Schott: freiwillige: Dr. Boehm, 
Hornez, Liebermann, C. und J. Müller, Klein, Feuichtel. 
Kempner, Rodó. Dazu die sich in Ausbildung befin- 
denden Analytiker. Die Berliner Vereinigung hat die 
Finanzierung durch einen Fonds gesichert. Die Hono- 


werden mit Korrigierungsrecht des Instituts von 


rare 
Das Mate- 


den behandelten Patienten selbst bestimmt. 
rial setzt sich aus bürgerlichen und besonders bürgxer- 
lich-intellektuellen Elementen zusammen. Die Arbeiter 
treten zurück. In der letzten Berichtsperioxde sind 
gleichzeitig 80 Analysen nebeneinander durchgeführt. 
300 Patienten gingen durch die Poliklinik, von denen 
139 neu zur Behandlung kamen, 50 Männer, 68 Frauen, 
21 Kinder. Die Behandlungszeit variiert von 3 bis 13 
Monate. Eine große Anzahl für Analyse ungeecignete 
Fälle werden mit einfacher Hypnose behandelt. Unter- 
richt und Ausbildung gestattet sich folgendermaßen: Für 
cie Ausbildung zum psychoanalytischen Therapeuten ist 
und psychiatrisch-neurolozische 
Ein Ausschuß, bestehend aus 


sechs Mitgliedern unter Vorsitz des Dr. Eitinger. be- 
stimmt über die Zulassung der Kandidaten. Diese müs- 
einer etwa sechs Monate dauernden 
Dann folgen Einführunges- 


medizinisches Studium 
Ausbildung notwendig. 


sen sich zuerst 
l.chranalvse unterwerfen, 
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kurse, Spezialkurse und endlich die praktische poliklini- 
sche Ausbildung, die im allgemeinen zwei Jahre dauert, 
bei halbtägiger Arbeit. Übergang in selbständige psycho- 
analytische Tätigkeit wird von einer Entscheidung des 
Unterrichtsausschusses abhängig gemacht. Noch nicht- 
therapeutische Psychoanalytiker werden ausgebildet. 
Populäre Vorträge und Kurse über die Psychoanalyse 
werden für das weitere Publikum gehalten. 
Berndt-Larson. 


Therapeutisches. 


— Farunkulose und Vakzine (Opsonogen). Gewöhn- 
liche Furunkel bringen im allgemeinen keine Gefährdung 
des Lebens. Komplikationen, wie paranephritische Ab- 
szesse sind selten. Anders die schweren Furunkel und 
Karbunkel des Gesichts, speziell in der Gegend des Mun- 
des, der Nase und der Augen. Hierbei zeigt die Infek- 
tion Neigung zum Fortschreiten in das Schädelinnere, 
auf dem Wege der Venen und Lymphgefäße, und führt 
„uch zu Sepsis und Pyämie. Zufolge der Statistik von 
koedelius (Klin. Woch. 1923 Nr. 52) beträgt die allge- 
meine Mortalität bei Gesichtsfurunkeln 8,7 v. H. und 
steigt bei den schwersten Karbunkeln auf 30 v. H. 

Gesichtsfurunkel sollen nicht alsbald chirurgisch, 
sondern zunächst abwartend behandelt werden (Seifert, 
Therap. d. Gegenw. März 1926). Frühinzision, Aus- 
drücken und Kratzen sind nach Seifert verboten; er- 
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Schonung und Ruhigstellung der Gesichtsfurunkel, 


im Verein mit Opsonogeninjektionen, ist nach dem 


ietziren Stande der Wissenschaft das Behandlungsver- 


fahren der Wahl. 

Fin so bewährtes Medikament wie Opsonogen wen- 
det der Praktiker außer bei (iesichtsfurunkeln, natürlich 
auch bei jedem Furunkel anderen Sitzes und dann be- 
senders bei der allgemeinen und rezidivierenden Furun- 
kulose an. Die Opsonogenanwendung liegt im drin- 
senden Interesse der Kranken. Durchweg wird be- 
schleunigte Heilung erzielt. Serien von Üpsonogen- 
injektionen bewirken Immunität gegen die Furunkel- 
erreger, verhüten also Rezidive und beseitigen auch die 
chronischen Erkrankungen. Dies wird durch eine um- 
fangreiche Spezialliteratur bestätigt. 


—- Über Camphogen-Ingelheim, ein wasserlösliches 
Kampferpräparat. Von Dr. Kurt Holm, Sekundir- 
»rzt der Med. Station des Allgem. Krankenhauses St. 
(isorg, Hamburg (Dir. Prof. Dr. Deneke). Klin, Woct. 
Jahrg. 4 Nr. 8. 


B:i akut bedrohlichen Zuständen sollte man in jedem 
Falle statt des Kampferöls den Kampfer intravenös i 
Form des Camphogens applizieren. 


— Oskalson, ein neues Kalkpräparat für die Kinder- 
praxis. Von Dr. E. Koehn. (Aus dem Kinderkranker- 
haus der Stadt Berlin.) Klin. Woch. Jahrg. 4 Nr. 3l. 

Zusammenfassung. Oskalson hat sich als verhältnis 


fi 


laubt ist no Inzision zn den a mäßig wohlschmeckendes, daher leicht beizubringend* 
Herd. ‚Das ee ni h ex = = St e Ei Kalkpräparat bewährt und bei der Prüfung an spasm™ Inh 
rung wird durch intramuskuläre Injektionen der Staphyla- Spilen Kindern in angemessener Dosierung volle Kal I > 


kokkenvakzine' Opsonogen (Güstrow) gefördert und be- 
schleunigt: die Neigung der Infektion zur Weiterver- 
breitung wird bei diesem Behandlungsverfahren nahezu 
beseitigt und die Mortalität beachtlich herabgesetzt. 
Sieben berichtet in der Dtsch. med. Woch. 1923 Nr. 35, 
daß er 120 Fälle von Furunkeln, darunter viele, zum 
Teil schwere Gesichtsfurunkel mit Opsonogen behan- 
delte und sämtlich komplikationsfrei heilen sah. Fbens) 
gute Erfolge hatte Schultze in zahlreichen Fällen. Dieser 


wirkung entfaltet. Es vermag deshalb das schlech 
schmeckende Chlorcalcium zu ersetzen. 


-- Über ein neues therapeutisch wirksames Kalk 
präparat. Von Dr. J. Colman, Berlin. Nach einen 
Vortrag, gehalten auf der Versammlung Deutscher Nahr- 
forscher und Ärzte, Innsbruck 1924. Chem.-Zig. 0 
Nr. 121. 


Versuche in Berliner Kinderkrankenhäusern Mi 


betont in der Dtsch. med. Woch. 1923 Nr.49, daß er das einem gutschmeckenden und hochwertigen Kalkpräpar:! irg 
Vermeiden von Todesfällen bei Gesichtsfurunkeln nur „Oskalson” haben ergeben, daß das Oskalsonpuv Mn. 
dem Opsonogen zu danken hat. Seifert hat „bei Furun- auch von Kindern gut und gern eingenommen wird, well er 
keln manches Gute von Opsonogen gesehen” und emp- besser als das bisher verwandte, unangenehm schmek- Pr 
fiehlt seine Anwendung (Therap. d. Gegenw. März 1926). kende Chlorcalcium. A, 
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Die Entwicklung der offenen Fürsorge in Breslau. 
Von Dr. F. Chotzen. | 


Is erste zielbewußte vorbeugende Für- 

sorge für geistig Abnorme erhielt ihren amt- 
lichen Ausbau in Breslau die hier allerdings sehr 
dringende Trinkerfürsorge. Nachdem die 
privaten Organisationen vorangegangen waren, 
veranlaßten die steigenden Alkohollasten im Jahre 
1909 den Magistrat, die Fürsorge seinerseits in die 
Hand zu nehmen. Er richtete zu diesem Zweck ein 
besonderes „Bureau für Trinkerfürsorge” ein und 
eine ärztliche Beratungsstelle, in der von den Ärz- 
ten der städtischen Nervenheilanstalt Alkoholkran- 
ken und deren Angehörigen Rat und Hilfe zuteil 
wurde. Um alle interessierten*Kreise zur Mitarbeit 
heranzuziehen und die Wirksamkeit der Fürsorge 
durch Zusammenfassen der gesamten Trinkerret- 
iungsarbeit zu erhöhen, wurde im Jahre 1910 eine 
„Zentrale für Trinkerfürsorge” gegründet, die un- 
ter dem Vorsitz des Dezernenten der städtischen 
Trinkerfürsorge die alkoholgegnerischen Vereine, 
die Frauen- und Jugendfürsorgevereine, an der 
Alkoholbekämpfung . interessierte Privatpersonen 


“ws 


und Behörden vereinigte, wie das Polizeipräsidium, 
die Eisenbalindirektion, die Landesversicherungs- 
anstalt, die Krankenkassen, die Vormundschafts- 
richter, den Landgerichtspräsidenten, das Wohl- 
fahrtsamt u. a. Ein engerer Ausschuß aus den in 
der praktischen Fürsorgetätigkeit stehenden Orga- 
nisationen leitete die gemeinsame Arbeit. Diese 
Zusammenfassung bewährte sich gut, einmal zur 
Beschaffung der Mittel durch Heranziehen der Lan- 
desversicherungsanstalt, der Krankenkassen und 
des Wohlfahrtsamts, das die alkoholgegnerischen 
Vereine durch Beiträge in ihrer Arbeit unterstützte. 

Ein zweiter Vorteil bestand in der Möglichkeit 
umfangreicherer Erfassung der Trinker. Während 
sie anfangs ausschließlich von ihren Angehörigen 
der Beratungsstelle zugeführt wurden, kamen sie 
allmählich immer mehr von den verschiedensten 
Behörden und Dienststellen zur Anmeldung. Von 


der steigenden Inanspruchnahme der Beratungs- 


stelle, die übrigens den Verlauf des Alkoholismus 
vor und nach dem Kriege deutlich widerspiegelt, 
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fällt also ein immer größerer Anteil auf die amt- 
lichen und sonstigen fremden Überweisungen. 


Es wurden beraten: 


im Jahre M. Fr. | zus. 
1909 59 59 
1910 54 58 
1911 90 99 
1912 153 161 
1913 98 104 


Nach Unterbrechung im Krieg und Wiederer- 
öffnung: | 


im Jahre M. Fr. zus. 
1921 62 3 65 
1922 ‚61 | 4 65 
1923 40 4 44 
1924 124 16 140 


In den ersten neun Monaten 1925 betrug der 
Zugang schon 173 Fälle. 

Von den 140 neuen Fällen des Jahres 1924 wur- 
den 73 von den Angehörigen zugewiesen, die übri- 
gen durch: 


die verschiedenen Organe des Wohlfahrts- - 
amts, einschließlich der Nervenheilanstalt 

das städt. Jugendamt 

die Kriegsverletztenfürsorge 

den Bund für Mutterschutz 

die Abstinenzvereine 

die Polizei 

die Gerichte 

den Vormund 

fremde Privatpersonen 

aus eigenem Antrieb kamen 


40 
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Zu den Überweisungen durch die Gerichte ist 
zu bemerken, daß auf Anregung des verstorbenen 
Gerichtsarztes Prof. Puppe die Gerichte hier die 
Trinker der Fürsorgestelle zuschicken, die wegen 
Trunkenheitsdelikten bestraft, aber mit Bewäh- 
rungsfrist bedacht wurden. 

Sehr zweckmäßig erwies sich die räumliche Ver- 
einigung der ärztlichen Beratungsstelle mit dem 
Trinkerbureau, indem die Beratungen in den Räu- 
men des Wohlfahrtsamts stattfinden. Sie verein- 
facht und beschleunigt alle notwendigen Erhebun- 
gen und fürsorgerischen Maßnahmen. Die ärzt- 
liche Beratung selbst hat sich vortrefflich bewährt. 
Die Erhebung der Vorgeschichte durch den Arzt 
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und die Untersuchung sichern von vornherein die 


Wahl der rechten Mittel, die sich doch sowohl 


nach dem Grade der alkoholischen Zerrüttung wie 


nach dem sonstigen körperlichen und geistigen Zu- 
stand der Kranken richten müssen. Vor allen kost- 
spieligen Heilverfahren ist ärztliche Untersuchung 
unbedingt notwendig. um Mißerfolge durch falsche 
Auswahl zu vermeiden. Aber schon die Gewin- 
nung der Trinker für die Behandlung gelingt nac! 
unserer Erfahrung dem Arzt am besten. Die mei- 
sten lassen sich durch den augenscheinlichen Nach- 
weis ihrer körperlichen Schädigung und die Schil- 
derung künftiger Folgen viel eher beikommen als 
durch Vorhaltungen und Anruf von Pflichtgefühl 
und Gewissen. Selbst ganz Uhneinsichtige und 
Widerstrebende waren nach der ärztlichen Unter- 
suchung kleinlaut und gingen auf unsere Vorschläg 
ein, nur sieben blieben im ganzen Jahre 1924 un- 
zugänglich, alle übrigen waren mehr oder mindet 
behandlungsbercit. Die Bereitschaft darf aber nicht 
erkalten. Die Nachbarschaft des Bureaus ermög- 
lichte es also, die Einwilligung zu den vorgeschla- 
genen Maßnahmen (Trinkerheilanstalt, Nervenhei- 
anstalt, Vereinsaufsicht usw.) sofort zu Protokol 
zu nehmen und die notwendigen Unterlagen für 
dahingehende Anträge zu beschaffen. So konnten 
also die ärztlicherseits für notwendig gehaltenen 
Erhebungen, Verhandlungen und Maßnahmen obne 
Zeitverlust in die Wege geleitet werden, und & 
gelang einmal, einen Trinker im Verlauf von well 
ger als einer Woche in die Trinkerheilanstalt z! 
überführen. 

Daß die Trinker aber möglichst vollzählig ärz!- 
lich untersucht werden: können, ist der Vorzug 
einer amtlichen Fürsorgestelle, gegen die ja viek 
Einwendungen erhoben wurden. Die Gemeinde 
aber kann sich einmal durch amtliche Erhebungen 
sichere Unterlagen für ihr Vorgehen verschaffen 
und sie kann infolge ihres Antragsrechts aus $ # 
5 StGB. gegen Nährpflichtverletzer und aus $° 
BGB. durch Vorladung das persönliche Erscheine" 
der Trinker erreichen, ja u. U. erzwingen, dem 
verabredungsgemäß leistet die Polizei bei Bert 
fung auf $ 361, 5 Beihilfe und führt auf Verlang"! 
die Beschuldigten vor. Natürlich wurde nur in Aus 
nahmefällen, nur zweimal, davon Gebrauch g 
macht, im übrigen war das auch nicht nötig. M 
neun blieben trotz Ladung weg, sonst erschienel 
alle, auf deren Untersuchung Wert gelegt wurd. 
soweit sie nicht schon mit den Angehörigen mitg- 
kommen waren, auf die Ladung hin. - 

Auf diese Weise kann eine amtliche Fürsorst 
stelle auch an die für die Gemeinde besonder 
wichtigen uneinsichtigen und hartnäckigen Trinke! 
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amtlichen Fürsorge überlassen. 
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herankommen, die von privaten Fürsorgestellen, 
die ja mehr oder weniger auf die einsichtigen und 
behandlungswilligen angewiesen sind, nicht erfaßt 
werden. Es stehen ihnen die nötigen Zwangsmittel 
nicht zur Verfügung, und sie können auch die für 
unzugängliche und gemeingefährliche Trinker not- 
wendigen Maßnahmen nicht in Bewegung setzen, 
müssen also solche Trinker schließlich doch der 
Denn die Unter- 
bringung in Anstalten, die Beschaffung der Mittel 
hierzu, die Anträge auf Entmündigung und ihre 
Durchführung, auf Überweisung ins Arbeitshaus 
müssen schließlich doch von der Behörde gesche- 
hen und werden also am besten, weil schnellsten, 
von vornherein von ihr veranlaßt. Eine amtliche 
Stelle ist also zur vollständigen Erfassung aller 
Trinker notwendig, aber noch aus einem anderen 
Grunde, nämlich wegen der Abneigung, die so viel- 
fach gegen die Abstinenzvereine besteht. Die einen 
stoßen sich an der religiösen Einstellung, andere 
an dem Gelöbnis völliger Abstinenz. Deshalb ist 
eine in religiöser und alkoholgegnerischer Hinsicht 
neutrale Stelle überall wünschenswert. 

Auf der anderen Seite braucht aber die amtliche 
Stelle wiederum die Mitarbeit freiwilliger Helfer, 
um die behandlungswilligen Trinker in ihrer Ein- 
sicht und Enthaltsamkeitsabsicht zu stärken. Zu 
dieser dauernden sittlichen Beeinflussung sind aber 
die überzeugungstreuen und für ihre Sache begei- 
sterten Mitglieder der Abstinenzvereine, trotz aller 
Bewährung von Berufsfürsorgern, vor allem be- 
rufen, zumal ja schließlich ein sicherer. Erfolg bei 
den willensschwachen Trinkern doch nur vom An- 
schluß an eine nichttrinkende Gesellschaft zu er- 
warten ist. Darum ist die beständige Zusammen- 
arbeit mit den Abstinenzvereinen von größtenı 
Wert, die bei uns durch regelmäßige Aussprachen 
im engeren Ausschuß gefördert wird. Wir ver- 
suchten in allen Fällen, in denen nicht dringendere 
Maßnahmen notwendig waren, die Trinker den Ab- 
stinenzvereinen zuzuführen. Leider gelingt das 
immer nur bei einem Teil, im Berichtsjahr nur 
bei 51. 

Die übrigen werden, soweit die Trunksucht 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist und man den 
Trinkern noch einige Selbstbeherrschung und Kraft 
zutrauen kann, von der Fürsorgestelle selbst be- 
arbeitet, unter persönlicher Aufsicht behalten und 
durch Erkundigungen bei den Angehörigen unter 
Mitwirkung amtlicher Organe kontrolliert. Es ge- 
lingt in der Tat durch diese offene Fürsorge, eine 
große Anzahl Trinker zu retten, ja einige der ge- 
heilten Fälle sind es ohne jede andere Finwirkung 


geworden. 
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Unerläßlich ist aber dazu die heute in so vie- 
len Fällen nötige Arbeitsbeschaffung. 

Bei vorgeschritteneren Fällen, die ja das Haupt- 
arbeitsgebiet einer amtlichen Fürsorgestelle bilden, 
kommt man aber mit dieser offenen Fürsorge allein 
nicht mehr aus. Es werden Heilverfahren notwen- 


dig. Hartnäckige Trinker, die sich zu entziehen 


suchen, erhalten eine amtliche Verwarnung unter 
Hinweis auf die oben angezogenen Gesetzesbestim- 
mungen; bleibt sie erfolglos, so wird Entmündi- 
gungsantrag gestellt. Gemeingefährliche müssen 
in der Anstalt untergebracht, Sieche versorgt wer- 
den. Alles das geschieht infolge der Vereinigung 
von Bureau und Beratungsstelle auf dem kürzesten 
Wege. 

Was nun die Erfolge dieser Fürsorge anlangt, 
so sei darüber an der Hand der Zugänge des letz- 
ten Jahres berichtet. Zu ihrer Beurteilung ist aber 
eine Übersicht über die Zusammensetzung des Ma- 
terials, das natürlich reichlich alte und vorgeschrit- 
tene Trunksucht umfaßt, notwendig. 


Dem Beruf nach waren die Untersuchten 
(Frauen beim Beruf des Mannes mitgezählt): _ 
Fr. 


Handwerker 44 M., 1 

Arbeiter 40 , 8, 
Kaufleute Te ydy 
Beamte ai we Be o 
Angehörige des Schankgewerbess . 4 „ — ,„ 
Ang. d. Transportgewerbes B a a 
Invaliden E 3 y m 
Musiker l y 
Hausmeister | 1 z .E 5% 

Es standen im Alter von: 
20 bis 30 Jahren 8 M. 1 Fr. 
30 bis 40 ; 29. 3.8.5 
40 bis 50 5 40 ,5_ 
50 bis 60 - 34 „3, 
60 bis 70 z 16 , 2 , 
über 70 2 l „ , 
Ihrem Familienstand nach waren: 

verheiratet 88 M., 6 Fr. 
verwitwet 7,4, 
geschieden l 5-25 
getrennt 6 „l, 
ledig 16 „2, 


Die Untersuchten wiesen folgende klinische For- 
men des Alkoholismus auf: 


Einfacher chron. Alkoholismus 63 M., 10 Fr. 
Alkoholismus mit Erregungszu- 

ständen ee Be g 
Alkoholismus mit Psychopathie . 10 „ — „ 
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Neurotiker mit period. Trunksuchtt 1 „ — » 
Echte Dipsomanie di, Fig 
Alkoholneuritis O y y 
Alkoholneuritis mit Korsakow- 

scher Psychose —» 1, 
Alkoholepilepsie 3 n 0. 
Alkoholintoleranz 2: Fey 
Alkoholist. Eifersuchtswahn 2. 
Gelegenheitstrinker waren 8, I, 
Kein gewohnheitsmäßiger Trunk a 2% 


Bei fünf Männern bestanden offenkundige oder 
wahrscheinliche Psychosen, und zwar handelte es 
sich einmal um manisch-depressives Irresein, ein- 
mal um abgelaufene, im übrigen wahrscheinlich um 
beginnende Schizoplrenien. 


An sonstigen Komplikationen fand sich: 


Arteriosklerose bei 11-M, — Fr. 
Senium .. a ee Foy 
Epilepsie (genuine) en er en 
Tuberkulose . » » 2: 2 220m 3 7. 
Myokarditis . .. 22:00» l p, — , 
Belastet waren mit: | 
Trunksucht i 37 M„ 1 Fr. 
Trunksucht und Geisteskrankh. 5 , ER 
Geisteskrankheit . ..- - we A a 
Epilepsie und-anderen Nervenleiden u 


Zwölf Männer waren schon wegen Trunksucht 
entmündigt; 18 Männer, eine Frau schon in Irren- 
anstalten gewesen; zwei Männer hatten außerdeni 
außerhalb ein Delirium durchgemacht; vier Män- 
ner, eine Frau waren schon in Trinkerheilanstalten 
untergebracht gewesen. Zwei Männer hatten das 
Arbeitshaus schon hinter sich, 35 waren wegen 
der üblichen Alkoholdelikte vorbestraft, vier stan- 
den unter Anklage. 

Was war nun bei.diesem Material mit der ge- 
schilderten Fürsorge zu erreichen? 

Von den 140 Beratenen scheiden drei als Nicht- 
trinker aus, zwei, weil sie persönlich noch nicht 
untersucht waren. Von den übrigen 135 können 
elf als geheilt gelten. 54 sind gebessert, d. h. sie 
arbeiten regelmäßig, sorgen für ihre Familien, be- 
tragen sich ordentlich, sind aber nicht enthaltsam, 
sondern trinken gelegentlich, wenn auch mäßig. 
Über 20 war nichts Sicheres zu erfahren, zehn sind 
unbekannt verzogen. 16 mußten in die Irrenanstalt 
überführt werden, zwei in andere Krankenanstal- 


ten, sieben wurden Trinkerheilstätten zugewiesen. 


Bei 20 erschien jede Behandlung infolge vorge- 
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schrittenen körerlichen oder geistigen Siechtums 
aussichtslos, sieben davon wurden in Pflegehäu- 
sern untergebracht. 14mal wurde der Antrag auf 
Entmündigung gestellt, bei fünf wurde sie ausge- 
setzt, weil Besserungsaussichten bestanden, in 
einem Fall abgelehnt. 
wurde Überweisung ins Arbeitshaus beantragt. Die 
Ergebnisse sind natürlich keine endgültigen. Es 
wird wohl noch mancher rückfällig werden, ander- 
seits steht ein großer Teil ja erst kurze Zeit unter 
Fürsorge und wird noch weiter bearbeitet, zumal 
von den Abstinenzvereinen. Immerhin sind doch 
auch von diesem schwierigen Material 65, also 
nahezu die Hälfte, voll arbeitsfähig. Zur Sicherung 
der Erfolge bleibt aber der Anschluß an die Ab- 
stinenzvereine in allen Fällen zu erstreben. Ferner 
ist ein großer Teil wenigstens unschädlich ge- 
macht. 

Nach unserer Erfahrung ist also eine vollstän- 
dige Erfassung der Trinker aller Stadien ohne eine 
amtliche Fürsorgestelle nicht möglich. Ihr steht 
auch die fachärztliche Mitwirkung zur Verfügung. 
die die Fürsorge von Beginn an beeinflussen mul, 
am besten schon in der Beratungsstelle. Die ärzt- 
liche Mitwirkung gerade ist durch ihre individua: 
lisierende Beratung am ehesten imstande, die 
Starre bureaukratischer Behandlung der Fälle aus- 
zugleichen, und sie macht die Fürsorge auch w- 
abhängig von dem mit den leitenden Verwaltungs 
beamten wechselnden Interesse. Die ganze Fir 
sorge lehnt sich also am besten an eine amtlich 
Fürsorgestelle an. Sie kann aber zu wirklich er- 
tolgreicher Arbeit der Mitwirkung der Abstinenz 
vereine nicht entraten. Wir legen auf sie in allen 
Stadien der Trinkerrettung den größten Wert 
Auch die in der Anstalt untergebrachten Trinke! 
lassen wir von Vertretern der Abstinenzverein 
besuchen, schicken sie in ihre Versammlungen und 
übergeben sie ihnen sofort bei der Entlassung. D* 
Zusammenarbeit mit den Vereinen muß aber mòg: 
lichst eng und persönlich sein, um den langwier- 
gen schriftlichen Weg auszuschalten. Dazu ist d 
Heranziehung amtlicher Fürsorger zweckmäßig. da 
die freiwilligen Helfer natürlich- nicht jederzeit a 
Verfügung stehen können. Auch hier ist jetzt nebe" 
der Heranziehung der Familienfürsorgerinnen di 
Einstellung eines besonders vorgebildeten Fürst 
gers geplant, der rasch notwendige Erhebungen 
die sofortige Überwachung von Trinkern und dt 
persönliche Fühlungnahme mit den Helfern der Ab 
stinenzvereine gewährleisten soll. — 

(Schluß folgt! 


Bei fünf Entmündigten 
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Mitteilungen. 


— Verein der Irrenärzte Niedersachsens und West- 
faiens. 58. Versammlung, am Sonnabend, den 1.-Mai 
1926, nachmittags 1 Uhr pünktlich in Hannover, Laves- 
straße 26, im Sitzungssaale des ärztlichen Vereins. 


Tagesordnung: 


l. Simon, Gütersloh: Arbeitstherapie in der Irrenanstalt 
und ihre moderne Ausgestaltung. 

2. Holzer, Aplerbeck: Über die Glianarbe im Zwischen- 
und Nachhirn bei Encephalitis epidemica (mit De- 
monstrationen.) 

3. Maschmeyer, Göttingen: Beitrag zur Kunst der 
Schizophrenen (mit Demonstrationen). 

4. Kafka, Friedrichsberg: Liquorforschung in Veran: 
genheit und Zukunft. 

. Stern, Göttingen: Atypische Formen der dystrophi- 

schen Myotonie (mit Krankendemonstrationen). 

6. Kahle, Langenhagen: Arzneibehandlung bei Schwach- 


sinnigen. 
. Blümcke, Bethel: Zur chirurgischen Behandlung der 


traumatischen Epilepsie. 

8. Delbrück, Göttingen: Die körperliche Konstitution 
der genuinen Epilepsie. 

9. Rehm, Bremen-Ellen: Soziale Psychiatrie. 

10. Korbsch, Münster: Zur Lokalisation des Hertwig- 
Magendieschen Phänomens. 

Il. Fleck, Göttingen: Die Persönlichkeitsveränderung 
nach Enzephalitis bei Jugendlichen. 

12. Freusdorff, Hildesheim: Über kaminalimer pie, bei er- 
regten Geisteskranken. 

13. Kehrer, Münster: Über die erblichen Saleni 
kungen im extrapyramidalen Gebiet. 

14. Schultze, Göttingen: Der Entwurf eines Preußischen 
Irrenfürsorgegesetzes. 
Sprechzeit für Vorträge: 20 Minuten; für Diskussion 

3 Minuten. — Für 5 '/z Uhr ist ein gemeinsames Essen in. 

Aussicht genommen. Mönkemöller. 
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— Runderla8 des preußischen Ministeriums für 
Volkswohlfahrt vom 11. Februar 1926, betr. Typhus- und 
Rubrbekämpfung in Heil- und Pilegeanstalten — I M Ill 
3506/25. ! 

Das gehäufte Auftreten von Typhusepidemien im 
Sommer 1925 gibt mir Veranlassung, unter anderen 
Maßnahmen auch die Durchführung eines Gedankens ins 
Auge zu fassen, dem bereits im Jahre 1916 (M 13949 
vom 11. Januar 1916) Ausdruck gegeben wurde. 

Ich hatte damals eine Umfrage bei den Leitungen 
aller öffentlichen Heil- und Pflegeanstalten veranstaltet, 
um zu erfahren, wie diese Anstalten sich vor der Auf-- 
nahme von Typhus- und Ruhrbazillenträgern schützen, 
und ob eine regelmäßige bakteriologische Untersuchung 
aller Neuaufnahmen einschließlich des neu einzustellen- 
den Pflegepersonals durchführbar erscheint. 

Grundsätzlich sprach sich die Mehrzahl der daraui 
eingegangenen Berichte für eine solche systematische 
Untersuchung aus. Ein Teil der Berichterstatter wies 
aber mit Recht auf die infolge der damals herrschenden 
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Kriegsverhältnisse bestehenden Schwierigkeiten hin. 
Nur ein kleiner Teil der Berichte lehnte die Maßnahme 
erundsätzlich ab, und zwar mit der Begründung, daß 
die entstehenden Kosten im Verhältnis zu dem Wert des 
zu erzielenden Nutzens zu hoch sein würden. 

Dem stehen Berichte von mehreren Anstalten, z. B. 
ie zwei in Ostpreußen und Hessen-Nassau, entgegen, in 
denen bereits damals eigene bakteriologische Labora- 
torien eingerichtet waren, die sämtliche Neuaufnahmen 
einschließlich des Pflegepersonals auf Typhus- und Ruhr- 
bazillen untersuchten. 

Anderseits hat die durch meine Umfrage gegebene 
Anfrage insofern bereits Früchte getragen, als einige 
Anstalten daraufhin diese Untersuchungen eingeführt 
haben. So berichtet mir die Deputation für das städti- 
sche Gesundheitswesen in Berlin unter dem 21. Juni 
1923, daß vom 19. Oktober 1921 bis zum 23. Januar 1923, 
also in fünf’ viertel Jahren, in den städtischen Irren- 
anstalten vierunddreißigmal Ruhrbazillen, einmal Typhus- 
bazillen und einmal Gärtner-Bazillen nachgewiesen wor- 
den sind. Hausinfektionen seien in dieser Zeit nur ein- 
mal beobachtet worden, während sie vordem relativ 
häufig vorkamen. 

In anderen Berichten wird mehrfach die Feststel- 
lung von Typhusbazillenträgern bei solchen Untersuchun- 
gen erwähnt. 

Eine Reihe von Berichten enthält auch Vorschläge 
darüber, wie diese Untersuchungen durchgeführt wer- 
den sollten. Ich erwähne von diesen folgende, die mir 


beachtlich erscheinen: 


l. Die Untersuchungen sollen auf die in der Küche 
und den Nahrungsmittelbetrieben der Anstalten beschäf- 
tixten Personen beschränkt werden. 

2. Die Untersuchungen sollen auf alle Personen be- 
schränkt werden, die nach der Anamnese Typhus oder 
Ruhr durchgemacht haben oder aus Gegenden stammen, 
in denen diese Krankheiten häufiger sind. 

3. Über meinen Vorschlag hinaus verlangen manche 
Berichterstatter eine dreimalige bakteriologische Unter- 
suchung aller neu aufzunehmenden oder anzustellenden 
Personen. 

4. Darüber hinaus wollen einige Berichterstatter 
solche Personen, die Typhus oder Ruhr durchgemacht 


haben, fünfmal untersuchen. 


Ganz gewiß würde ein Verfahren nach zu 1 und 2 
gemachten Vorschlägen ‚geeignet sein, eine große Zahl 
von Gefahrenmomenten auszuschalten, aber sie würden 
doch immer nur eine halbe Maßregel bleiben. Der Vor- 
schlag zu 4 ist zwar theoretisch durchaus folgerichtig, 
scheint mir aber doch über das Notwendige hinauszu- 
gehen, ohne tatsächlich größere Sicherheit zu bieten; 
denn es ist durchaus denkbar, daß selbst fünf Unter- 
suchungen negativ ausfallen und die untersuchte Person 
dennoch Dauerausscheider ist. Wir müssen aber doch 
damit rechnen, daß hin und wieder einmal ein Dauer- 
ausscheider auch bei sorgfältigster Untersuchung der 
Feststellung entgehen wird; solche seltenen Fälle wer- 


189 


190 


den dann, wenn sie für ihre Umgebung doch noch eine 
Gefahr bedeuten, später erfaßt werden müssen. 


Der beste Vorschlag ist zweifellos der zu 3 er- 
wähnte. Er ist auch, wie die Berichte erkennen lassen, 
bereits in vielen Anstalten mit bestem Erfolg durchge- 
führt worden. | | 

Viel erörtert wird auch die Frage, ob die Anstalten 
sich zur Durchführung dieser. Untersuchungen eigene 
bakteriologische Laboratorien einrichten und einen 
bakteriologisch geschulten Arzt anstellen sollten, oder 
ob die Untersuchungen in den Medizinaluntersuchungs- 
anstalten auszuführen sein würden. 


Gewiß wäre es zu begrüßen, wenn, wie es zwei 
ostpreußische und zwei hessische Anstalten bereits 
durchgeführt haben, jede Anstalt ihr eigenes bakteriologi- 
sches Laboratorium mit einem bakteriologisch geschulten 
Arzt als Leiter besäße. Von den Kosten der Einrichtung 
der Laboratorien abgesehen, dürfte aber die Erfüllung 
der letzten Forderung Schwierigkeiten machen. Ohne 
die Leitung durch einen bakteriologisch gut geschulten 
Arzt würde aber ein solches Laboratorium nur von 
zweifelhaften Werte sein. 


Einen Ausweg haben einige Provinzialverwaltungen 
darin gefunden, daß sie ein Laboratorium in einer An- 
stalt errichtet haben und in diesem auch die Untersuchun- 
gen für die anderen Provinzialanstalten ausführen lassen. 
Dieses Vorgehen halte ich für durchaus gangbar und 
nachahmenswert. 

Die Erfahrungen des letzten Jahres scheinen mir 
zwingend darauf hinzuweisen, daß es nunmehr an der 
Zeit ist, erneut mit einer Anregung an die Provinzial- 
verwaltungen und die Leitungen aller Heil- und Pflege- 
anstalten — auch der Privatanstalten — heranzutreten. 
Ich ersuche daher unter Bezugnahme auf meinen Rund- 
erlaß vom Il. Januar 1916 — M 13949 —, ihnen in ihrem 
eigenen Interesse dringend nahezulegen, daß sie bei allen 
in die Anstalt eintretenden Personen, einschließlich des 
Pflegepersonals, wenigstens einmal, besser 
dreimal in Pausen von je acht Tagen, 
Stuhl- und Urinproben auf Typhus- bzw. Ruhrbazillen 
untersuchen lassen (ich bemerke dabei, daß dieselbe 
Stuhlprobe gleichzeitig zur Untersuchung auf Typhus-, 
Paratyphus- und Ruhrbazillen verwandt wird, während 
der Urin nur für Typhus- und Paratyphusuntersuchun- 
ven in Betracht kommt, da Ruhrbazillen in ihm nicht 
ausgeschieden werden); bei allen Personen, die Typhus 
bzw. Ruhr durchgemacht. haben oder die aus Orten 
stammen, in denen diese Krankheiten häufig sind, ferner 
bei allen Personen, die in den Nahrungsmittelbetrieben 
der Anstalt beschäftigt werden sollen, müßten diese 


Untersuchungen grundsätzlich dreimal ausgeführt werden. - 


Die nachträgliche Untersuchung aller bereits jetzt 
in den Nahrungsmittelbetrieben tätiger Personen, sofern 
sie noch nicht durchgeführt ist, ist anzuraten. 

Soweit die Anstalten nicht eigene Laboratorien ein- 
richten wollen, könnten diese Untersuchungen in den 
zuständigen Medizinaluntersuchungsämtern ausgeführt 


werden. 
Die Arbeitsleistung, die den Medizinaluntersuchungs- 
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ämtern damit zugewiesen wird, geht über deren bisheri- 
gen Aufgabenkreis hinaus, da ihnen vornehmlich die Aus- 
führung von Untersuchungen bei Krankheits- und Krank- 
keitsverdachtsfällen im Sinne des Gesetzes, betr. die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 28, August 
1905 und der dazu ergangenen Ausführungsanweisungen 
obliegt. Untersuchungen der Art, wie sie jetzt in Rede 
stehen, sind im Gesetz und in den Ausführungsbestim- 
mungen nicht vorgesehen, falten daher auch nicht unter 
das von den Kreisen usw. gezahlte Jahrespauschale. 
durch das nur die Untersuchungen zur Durchführung der 
gesetzlich geordneten Seuchenbekämpfung abgegolten 
werden. Ich ‘bin indessen im Einverständnis mit dem 
Finanzministerium bereit, in der Frage des Entgelts für 
die in Rede stehenden Untersuchungen soweit als möz- 
lich entgegenzukommen. Es wird daher auf die Er- 
hebung von Einzelgebühren durch die Medizinalunter- 
suchungsämter verzichtet, und die Gebühren, einschließ- 
lich derjenigen für die nachträgliche Untersuchung des 
jetzt bereits in den Nahrungsmittelbetrieben der Ansta- 
ten tätigen Personals, werden auf der Grundlage der 
entstehenden Selbstkosten in der Weise pauschaliert 
daß die Anstalten für jede angefangenen 100 Personen ir 
Bestande der Anstalt (Kranken- und Pflegepersonz! 
75 M Jahresgebühr an das Medizinaluntersuchungsamt 
entrichten. Ich rechne dabei auf je 100 Personen Be- 
stand 30 Zugänge im Jahr. Eine spätere Prüfung der 
Angemessenheit des Pauschalsatzes behalte ich mir vor. 
Die Versandgefäße zur Einsendung des Untersuchungs: 
materials würden die Medizinaluntersuchungsämter den 
Anstalten zur Verfügung stellen, während das Port iit 
die Einsendung des Materials den Anstalten zur lat 
fallen würde. 


Die Anstaltsleiter werden sich zweckmäßig mit de! 
Direktoren der Medizinaluntersuchungsämter, die mi 
Nachricht versehen sind, unmittelbar ins Benehmt 
‚setzen. 


Die aus Anlaß einer Typhus-, Paratyphus- ode 
Ruhrerkrankung oder durch den Ausbruch einer Er: 
demie notwendig werdenden bakteriologischen Unter 
suchungen sind von den Medizinaluntersuchungsämt 
im Rahmen der durch das Pauschale der Kreise at: 
goltenen Untersuchungen, in den nicht angeschlossene 
Kreisen gegen die vorgeschriebenen Gebühren aus 
führen, soweit die durch sie entstehenden Kosten mi! 
nach den bestehenden Bestimmungen dem Staate M 
Last fallen. 


Zum 1. April 1927 sehe ich einem gefälligen Pe 
richt über den Erfolg dieser Anregung entgegen. 


An die Herren Oberpräsidenten. 


nr 


Abschrift übersende ich ergebenst zur sell 
Kenntnisnahme und mit dem Ersuchen, die Privatiftt” 
anstalten sowie den Direktor des für den Bezirk zus®" 
digen Medizinaluntersuchungsamts in Kenntnis zu Sett 


Zum 1. April 1927 sehe ich einem gefälligen Beric” 
über den Erfolg dieser Anregung sowie darüber © 
gegen, ob die Gebühr von 75 M für jede angefange 
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100 Personen im Bestande der Anstalten als angemessen 
anzusehen jst. 
An sämtliche Herren Regierungspräsidenten und 

den Herrn Polizeipräsidenten in Berlin. 

.— Gemäß einem weiteren Erlaß desselben Ministe- 
riums vom 3. März 1926 werden die Kreisärzte ange- 
wiesen, in allen typhus- und ruhrbedrohten Orten, 
außerdem aber auch in allen Bade- und Kurorten, die 
in ihren Kreisen liegen; die Ortsbesichtigungen sobald 
wie möglich vorzunehmen, da nicht ausgeschlossen sei, 
daß die zahlreichen Typhuserkrankungen des Vorjahrs 
auch in den kommenden Sommermonaten weitere Ty- 
phuserkrankungen in größerem Umfange nach sich 
ziehen. 

+ “ 
a 

— Soweit die Erlasse. Laut Nachweisung in „Volks- 
wohlfahrt, Amtsblatt und Halbmonatsschrift des Preußi- 
schen Ministeriums für Volkswohlfahrt” 1925 Jahrg. VI 


waren erkrankt: 


S. 16, 17, 1922 ..... 3949, 7788 2346 
S. 50, 51, 1923 ..... 6937 11666 

S. 426, 427, 1924 4480 10528 2720 
1925 (nach den Wochen- 

nachweisungen errechnet) 3674 9751 3177 


Danach hatte im Jahre 1925 für Ruhr und Typhus 
bereits ein Rückgang eingesetzt. 

— In dem Aufsatz „Typhusverbreitung und Typhus- 
bekämpfung” von Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Lentz, 
Ministerialrat im PreußiecHen Ministerium für Volks- 
wohlfahrt, in „Volkswohlfahrt”” vom 15. September 1925 
S. 361, wird mitgeteilt, daß im Juli und August 1925 an 
verschiedenen Orten Preußens größere und kleinere 
Typhusepidemien ausgebrochen seien. Es werden auf- 
gezählt die Epidemien zu 

Anklam: Verbreitung durch Molkereimilch, 

Hanau: Verbreitung durch Molkereimilch (Bazillen- 

träger in der Molkerei), 

Rheine: Verbreitung durch Molkereimilch, 

Solingen: Verbreitung durch eine Milchhandlung, 

Agnetendorf und Hermsdorf i. Riesengeb.: Verbrei- 

tung durch verunreinigtes Wasser, 

Oberhausen: Ursache ? (alljährlich 50 bis 60 Fälle). 

Außerdem ist es, wie Lentz weiter bemerkt, „noch 
in einigen anderen Orten zu geringen Anhäufungen von 
Typhus gekommen, die aber kaum den Namen einer 
Epidemie verdienen, so in Calbe a. d. Milde, Reg.-Bez. 
Magdeburg, in Behrenshagen, Reg.-Bez. Stralsund, 
in Cröv, Reg.-Bez. Trier, sowie in Langenbielau, Reg.- 
Bez. Breslau”; in den erstgenannten Orten Verbreitung 
von Person zu Person, in Langenbielau wahrscheinlich 
durch Trinkwasser. 

Ferner zählt Lentz folgende Paratyphusepidemien 
auf: Hermeskeil (Hunsrück), Ripdorf und Ülzen. 

Daß in Irrenanstalten Typhusepidemien oder An- 
häufungen von Typhus vorgekommen seien, davon er- 
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wähnt Lentz nichts; an den oben aufgeführten Orten 
oder in deren Nähe sind keine Irrenanstalten. 

— Nach alledem, aber auch aus rein wissenschaft- 
lichen Gründen, wäre es erwünscht, wenn ermittelt würde, 
inwieweit die Irrenanstalten, sei es allgemein oder ein- 
zeine, bei den Epidemien oder bei der Häufung von 
Typhusfällen im Jahre 1925 und überhaupt in den. letzten 
Jahren beteiligt waren, bevor man sich hinsichtlich der 
Stellungnahme zu‘ der Anregung des Wohlfahrtsministe- 
riums vom 11. Februar 1926 entschließt. Daß die An- 
regung an sich zweckmäßig ist, darüber besteht kein 
Zweifel. Es gibt aber gewiß zahlreiche Irrenanstalten, in 
denen jahrelang kein Typhusfall vorgekommen ist. Die 
Irrenanstalten stehen überhaupt nicht mehr so wie vor 
vielen Jahrzehnten im Verdacht, Typhusherde zu sein. 
Bei der Anstaltsepidemie in Suttrop 1915 z. B. han- 
delte es sich wahrscheinlich um eine ursprünglich aus 
Warstein stammende Infektion, wo fast immer sporadi- 
sche Fälle auftreten (diese Wochenschrift Jahrg. 23 
S, 295). (Es darf vielleicht hier an die gute Wirkung 
des „Cystinal” bei Dauerausscheidern erinnert werden, 
S. 296.) Man wird erwarten müssen, daß typhusfreie 
Anstalten nicht gerne diese Beunruhigung in das Publi- 
kum tragenden Untersuchungen ausführen lassen, zumal 
nicht abzusehen ist, nach wieviel Jahren dieselben wie- 
der eingestellt werden können. 

Nötig wären Stuhluntersuchungen aber auch in an- 
deren Anstalten (Taubstummen-, Blinden-, Krüppel-, Er- 
ziehungs- usw.; überhaupt in Internaten verschiedenster 


Art, Gefängnissen usw.). Bresler. 


Referate. 


— Über bösartige Nickkrämpfe im frühen Kindes- 
alter. Von Berta Asal und E. Moro. (Aus 
der Heidelberger Kinderklinik.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 107. 

Aus der Bezeichnung „bösartig’” geht hervor, daß 
in der Studie nicht so selır vom Spasmus nutans, son- 
‘dern von Nickkrämpfen anderer Natur die Rede ist, die 
sich von diesem wesentlich unterscheiden und in der 
Literatur meist „Salaamkrämpfe” heißen. 

Verff. wollen die Aufmerksamkeit erneut auf einen 
besonderen Typus bösartiger Nickkrämpfe lenken, der 
von den Salaam- oder 'Grußkrämpien klinisch gut ab- 
grenzbar ist und als „Blitzkrämpfe” bezeichnet wird. 

Charakteristisch für Gruß- oder Salaamkrämpfe !) 
sind: 

1. Das Bild des Anfalles. 
beugen und Wiedererheben 


Krampfartiges Vorwärts- 
des Kopfes, mehr oder 


- weniger ausgeprägte Mitbeteiligung der Extremitäten, 


zumindestens der Arme, stets in längeren Serien, mit 
Pausen von mehreren Sekunden zwischen den einzelnen 


grußähnlichen Bewegungen. Das Nicken mit dem Kopf 


1) Der erste Beschreiber der von Charles Clarke 
so benannten Salaamkrämpfie war Dr. W. J. West (On 
a peculair of infantile convulsions. Lancet, 1841, 13. Fe- 
bruar, S. 724). Es handelte sich um eine Beobachtung 


am eigenen Kinde. 
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geschieht manchmal so heftig, daß er bis auf die Brust 
zu fallen scheint oder samt dem Körper bis zu den 
Knien gebeugt wird. Vergleich mit einem zusammen- 
klappenden Taschenmesser. Das Beugen erfolgt jedoch 
meist nicht so rasch und wuchtig, sondern eher etwas 
langsam. Ruckartig und richtig krampfhaft Hingegen ist, 
wenn vorhanden, stets das gleichzeitige Erheben oder 
die tonische Streckung der Arme und das Anziehen der 
Knie zuweilen bis zur Brust. In der Reihe lassen die 
einzelnen Zuckungen zumeist ein merkbares Anschwellen 
und Abflauen ihrer Intensität erkennen, so daß die letz- 
ten nur mehr angedeutet sind. Zum Schluß tritt in typi- 
schen Fällen, bisweilen von Gähnen begleitet, sichtliche 
Erschöpfung ein und die Kinder verfallen, mitunter noch 
mit vornübergebeugten Kopf und Körper, in tiefen, lang- 
dauernden Schlaf. Solcher Erschöpfungszustand ist aber 
nicht obligat; zuweilen war das Kind hernach so munter, 
als wenn nichts geschehen wäre, oder es begann wie vor 
Entsetzen oder Schmerzen schrill zu schreien. 

Die Einzelzuckungen dauern etwa zwei Sekunden, 
die Zwischenpausen meist fünf bis zehn Sekunden, indes 
besonders gegen Schluß der Serie, wo die Zuckungen 
leichter und die Pausen länger werden, bis zu 40 Sekun- 
den. Die Serien setzen sich aus 10 bis 20 Bücklingen 
zusammen; die längste von Verff. beobachtete bestand 
aus 50, im ersten Fall von Newnham bis zu 142; in 
diesem letzten Falle nachher „Bewußtlosigkeit und Schlaf 
durch sechs Stunden” (Erschöpfung?). Bei den Fällen 
der Verff. wurde Bewußtlosigkeit niemals mit Sicher- 
heit beobachtet; die Pupillenreaktion war stets gut er- 
halten, auch Schreien in den Zwischenpausen wurde 
nicht notiert; die Kinder waren in den Pausen vielfach 
sogar vergnügt oder sie versuchten sich aufzurichten 
und schienen an den Vorgängen der Umgebung Anteil 
zu nehmen. 

Die Anfälle setzten meist ohne Vorboten ein. Nur 
einmal wurde zunächst der Blick starr, das rechte Auge 
stellte sich nach innen, und ein Frösteln ging durch den 
ganzen Körper. Manchmal Zähneknirschen; nirgends 
:Nystagmus. 

Bemerkenswert war bei einem Fall neben dem Kopf- 
beugen, und zwar synchron damit, ein krampfhaftes 
Heben beider Schultern sowie ein förmliches Schleudern 
des einen (l.) Armes nach außen. Ähnliches Steiner und 
Fere. 

Sehr auffallend war das nahezu gesetzmäßige Auf- 
treten der Anfälle nach dem Aufwachen, und zwar aus 
dem Tagesschlaf. 

Manchmal scheint es zu gelingen, durch Ablenken 
den Anfall zu unterbrechen. 

2. Das Lebensalter: Fast ausschließlich A und 
Kleinkinder. 

3. Organische Komponenten und en 
cen sind häufig; z. B. spastische Parese des l. Armes 
ausgesprochen, des l. Beines angedeutet, einseitiger Ba- 
binski I.; stark ausgeprägte Hypertonie r., Beugekon- 
traktur des r. Armes, eingeschlagener Daumen der r. 
Hand; Paralyse des r. Armes und Beines; erhebliche Be- 
wegungseinschränkung beider Arme und Hände u. a.: 
Lues vereinzelt. 
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4. Intelligenzstörung: Verzögerte geistige Entwick- 
tung oder ausgesprochene Intelligenzschwäche, sagar in 
einigen Fällen Ausgang in völlige Idiotie. 

Die meisten mit echten Grußkrämpfen behafteten ' 
Kinder enden später in Idiotenanstalten oder „werden 
epileptisch”. Zeitweise Besserungen können bisweilen 
eintreten, sind aber meist nicht von langer Dauer. In 
2 von 4 Fällen Finkelsteins einmal durch Bromkur schnel- 
les und anscheinend dauerndes Aufhören der Anfälle 
und das andere Mal nach größeren Theobromindosen 
allmählich vollkommene Krampffreiheit. 

Von Sektionsbefunden sind aus der ganzen Literatur 
rur zwei von Finkelstein bekannt: In einem Falle als 
einziger Befund eine hochgradige Hypoplasie des Klein- 
hirns. Bei dem zweiten an vieler Stellen der Meningen 
der Konvexität leichte Trübungen entlang der Gefäße. 
besonders über der linken Zentralwindung, die nach 
allem als narbige Reste einer Meningitis syphilitica ge- 
deutet werden mußten. 

Die Grußkrämpfe werden von den Verff. der groben 
Gruppe der „Epilepsie” zugerechnet. 

Blitzkrämpfe (synon.: secousses?), 1852 von Herpit 
bei Kindern beschrieben, rudimentäre Krampfanfällk 
meist ohne Bewußtseinsverlust, sehr eintönig (und en 
begrenzt) verlaufend in plötzlichem Ruck oder Stoß, in 
momentaner Erschütterung, gewisse Ähnlichkeit mit 
dem konvulsivischen oder generalisierten Tik, jedoch 
niemals serienweise. 

Momentane Zuckung durch den ganzen Körper. als 
würde er von einem elektrischen Schlag getroffen. De- 
bei fällt der Kopf nach vorn, und meist fahren beik 
Arme gleichzeitig damit auseinander oder werden ruck- 
artig zusammengekrampft. Kaum sieht man hin, ist 
schon alles vorüber. Manchmal geht ein eigenartig" 
Blinzeln voraus. Nachher ist das Kind etwas abt 
schlagen. Auf der Höhe des Krankheitsbildes könne! 
sie außerordentlich gehäuft auftreten. Sie wurden aut 
des Nachts beobachtet. 

Eigentümlichkeit des frühestens Kindesalters; Pro 
gnose in bezug auf intellektuelle Störungen zuminde- 
stens ebenso schlecht wie bei den Salaamkrämpfen 
Therapie machtlos. 

Die prinzipielle Verschiedenheit von Spasmus ntan 
und Salaamkrämpfen scheint nicht allgemein gelävfis 
zu sein. 

Der Spasmus nutans besteht aus stoßartigen Nick- 
oder Drehbewegungen (var.: rotatorius) des Kopfes Y% 
ganz geringer Schwingungsbreite. Befallen werden m! 
Kinder im Alter von fünf Monaten bis höchstens zw 
Jahren. Dabei stets Nystagmus, wenn auch nur zeit 
weise, ev. provokatorisch durch Fixation des Korie 
auslösbar. Der Nachweis des Nystagmus ist zur Die- 
gnose Spasmus nutans unerläßlich. Dieser obligat 
Nystagmus lehrt, daB das Wesen der ganzen Erkran- 
kung, analog dem Nystagmus der Bergarbeiter. mit gröb 
ter Wahrscheinlichkeit in einer Übererregbarkeit d 
Vestibularisapparats zu erblicken ist. Der Spasm 
nutans stellt also sowohl klinisch als auch pathogen" 
tisch ein gutumgrenztes Krankheitsbild dar, u m: 
nichts anderem verwechselt werden kann und 
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Jactatio capftis nocturna, wobei die betreffenden Kinder 
oft stundenlang mit dem Kopf Schüttelbewegungen aus- 
führen (Zappert-Swoboda). Diese rhythmischen kräf- 
tigen Kopfbewegungen stellen sich nur während des 
Schlafes ein und dauern unbeschadet seiner Tiefe sozu- 
sagen pausenlos die ganze Nacht an, kehren allnächtlich 
wieder und können viele Jahre hindurch unverändert fort- 
bestehen. Häufiger ist eine Ja_tatio capitis diurna nur am 
Tage oder aber während des Einschlafens zu beobachten 


und offenbar mit Wollustgefühlen verbunden. In einem‘ 


Falle pflegte sie auf ihrem Höhepunkt ständig mit En- 
uresis zu enden. Diese stereotypen, automatischen Ge- 
wohnheitsbewegungen bei Kindern entbehren jeglichen 
konvulsivischen Charakters vollkommen, haben mit dem 
Spasmus nutans gar nichts zu tun, ebensowenig wie 
Schüttelbewegungen des Kopfes von Rachitikern und 
Ekzemkindern, die zweifellos mit dem Juckreiz des 
Hinterhaupts zusammenhängen (Tritatio capitis, Wetz- 
und Scheuerbewegungen des Kopfes). 


— Die Sexualprobleme im Deutschen "Straigesetz- 
Entwurf 1925. Von Geh. Justizrat Prof. W. Mitter- 
maier. Ztschr. f. Sexualwissensch. 1925 Bd. 12 H. 2. 

Der Entwurf ist ein Kompromiß zwischen alter ung 
neuer Anschauung. Er kann sich von Traditionen nicht 
losmachen, er will offenbar den alten Moralanschauun- 
gen, die von sozialen und naturwissenschaftlichen Unter- 
suchungen nicht angekränkelt sind, nicht zu wehe tun, 
aber er kann sich doch den neuen Forschungen nicht ent- 
ziehen. So bleiben viele Grundanschauuņgen bedenklich. 
Vieles kann in der Fassung nicht befriedigen. Fs müßte 
das- ganze Gebiet in ruhiger wissenschaftlicher Nüchtern- 
heit und Unvoreingenommenheit überlegt und geregelt 
werden. Daß man dabei einerseits traditionelle Moral- 
anschauungen nicht einfach beiseite schieben darf, ist 
ebenso klar wie, daß nicht die Ideen einiger Moderner 
angenommen werden können, und daß wir heute bei dem 
derzeitigen Stand unseres Wissens noch nicht das durch- 
aus Richtige treffen. Man darf nicht einfach alles. was 
die Gesetzgebung der Kulturwelt auf diesem Gebiete 
ziemlich übereinstimmend annimmt, als veraltet bezeich- 
nen. Man darf vor allem auch nicht auf dem Sexualge- 
biet die Losung freien Sichauslebens aufstellen. Davon 
weiß sich die wissenschaftliche Kritik des Entwurfs frei, 
auch wenn sie ihn vielfach für veraltet erklärt. Immer- 
hin müssen wir das Streben nach Fortschritt begrüßen 
und nur danach trachten, dieses entschiedener zu be- 
tonen und die ganze Grundauffassung klarer hervor- 


heben. 


Buchbesprechungen. 


— Urbantschitsch, Dr. Rudolf: Die Psych»- 
analyse. 1924 Verlag von Moritz Perles. 

Gibt orientierende Einblicke in den Sinn und das 
Wesen der Psychoanalyse, ihre Technik, ihre Bedeutung 
und ihren Einfluß besonders auf Kinderaufklärung und 
Jugenderziehung. Illustriert es mit drei analysierten 
Fällen aus der Praxis des Verf.s. Die Psychoanalyse 
erregt Abwehr und Widerstand, eben weil sie dem Un- 
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bewußten zur Freiheit verhilft, wogegen sich das Be- 
wußte sträubt. Alles Schöne im Leben verdankt sich 
im Grunde nur der Sexualität. Die Kinder sollen sexuell 
aufgeklärt werden, sobald sie über diese Frage fragen. 
Sie sollen mild erzogen, nicht geschlagen werden. Der 
Psychoanalytiker lernt Menschenliebe, Verständnis und 


“ Einsicht mit den Fehlern, die irrige und bedauernswertc 


Triebe sind, nicht aber Bescheiden. Berndt-Larson. 


— Curschmann, Prof. Dr. Hans, Rostock: 
Nervenkrankheiten. Klinische Lehrkurse der Münchener 
medizinischen Wochenschrift Bd. 2. 228 S. München, 
1924, J. F. Lehmanns Verlag. Geh. 4,50 M. 

Das kleine Buch ist aus Aufsätzen der Münch. med. 
Woch. erwachsen, und, wie diese, auch in der Buchform 
vorwiegend für den praktischen Arzt bestimmt. Mit 
Hilfe geschickter Stoffanordnung und kleinen. Druckes 
ist es aber dem Verfasser gelungen, ein recht umfang- 
reiches Material zu verarbeiten und auch dem Fachmann 
an manchen Stellen eine feine Beobachtung oder: einen 
gut verwendbaren Ratschlag zu bieten. Ich wünsche 
dem Buche weite Verbreitung. Hoppe, Rinteln. 


— Jahrbuch der Charakterologie. Her- 
ausgegeben von Emil Utitz. Jahrg. L Bd. i. 375 S. 
Berlin 1924, Pan Verlag Rolf Heise. 13 M. 

Enthält folgende Aufsätze: Allers; Rudolf, Charakter 
als Ausdruck. Ein Versuch über psychoanalytische und 
individualpsychologische Charakterologie (sehr lesens- 
wert!); Baumgarten, Franziska, Charakterologisches im 
Beruf des Regulierungsbeamten; Gesemann, Gerhard, 
Grundlagen einer Charakterologie Gogols; Heindl, Ro- 
bert, Strafrechtstheorie und Praxis; Hildebrandt, Kurt, 
Der Gelehrte; Klages, Ludwig, Die psychologischen Er- 
rungenschaften Nietzsches; Kronfeld, Arthur, Der Ver- 
standesmensch; Liebert, Arthur, Immanuel Kants geistige 
Gestalt; Lindworsky, J., Die charakterologische Bedeu- 
tung der Exerzitien des Ignatius von Loyola: Pfänder, 
A., Grundprobleme der Charakterologte; Scheffler, Karl, 
Künstlerstudien; Schneider, Kurt, Der triebhafte und der 
bewußte Mensch; Walter, Fr. K., Die materiellen 
Grundlagen der geistigen Persönlichkeit. Alles sehr ge- 


diegene Studien. 


— Foerster, Fr. M.: Religion und Charakter- 
bildung. Psychologische Untersuchungen und pädagogi- 
sche Vorschläge. Zürich und Leipzig, Rotapfel-Verlag. 
Ohne Jahreszahl. (Warum keine Jahreszahl?) 

Dieses Buch ist eine Verherrlichung des Christen- 
tums, aber auch eine neue wissenschaftliche Grund- 
legung. Es verdient auch von Irrenärzten und Nerven- 
ärzten gelesen zu werden; mancher von uns wird dar- 
aus für seine Patienten bessere Seelenmedizin schöpfen 
als aus der Sexualpsychoanalyse, die übrigens F. im 
groBen ganzen ablehnt. B. 

— Marcinowski, Dr. med. J.: Der Mut zu 
sich selbst. Das Seelenleben der Nervösen und seine 
Heilung. 2. Aufl. 368 S. Berlin W. 57, Verlag von Otto 
Salle. 6 M. 

„Was wir gemeinhin unter Psychoneurose verstehen, 
sind in letzter Linie alles sexuelle Schuldneurosen” 
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(S. 359). Schade, daß sich der Verfasser in diesem sonst 
so überaus nützlichen Buch aus dem Bann einer un- 
freien, orthodoxen Psychoanalyse nicht retten kann. 
Diese Ablehnung hat nichts mit hochmoralischer Ent- 
rüstung zu tun, wie Verf. S. 362 meint. Die Welle der 
psychoanalytischen Verirrung ist ja nun auch bald vor- 
über. | B 

— Lungwitz, Dr. med. et phil. Hans, Nerven- 
arzt in Charlottenburg: Die Entdeckung der Seele. All- 
gemeine Psychobiologie. 707 S. Leipzig o. J. (1925), 
Ernst Oldenburg Verlag. Geh. 25 M. 

Die Seele ist schon einmal entdeckt worden. Das 
geschah im Jahre 1879 durch den bekannten Wollapostel 
Gustav Jäger auf Grund der Seelenduitstoffe; diesmal 
vollzieht sich die Entdeckung mit Hilfe einer neuen Wis- 
senschaft, der „Psychobiologie”. Diese ist die „Psycho- 
logie als biologische Wissenschaft”, ist „die Wissenschaft 
von der Physis als — polarem (Gegensatzpartner zur 
Psyche”, ist „Biologie der Anschauung”, ist aber auch, 
wie es anderseits heißt, die Erlösungslehre: „realisch 
denken ist erlöst sein”. Psyche ist das Nichts, das 
Nichtseiende, das Anschawende, das Wahrnehmende, als 
solches das Weibliche, das Untenliegende (Subjekt), 
während das Objekt immer männlich ist. Das Subjekt 
(Ich, Psyche, Inhalt) hat keine Bestimmtheiten; das, was 
man bisher als Eigenschaften oder Tätigkeiten der 
Psyche ansah, Bewußtsein, Denken usw., gehört nicht 
ihr an, sondern dem Objekt. Im Individuum nimmt das 
Subjekt das zu ihm gehörige Objekt wahr, nicht aber 
sich selbst; das Subjekt weiß von sich selber nichts 
und kann über sich nichts aussagen. 

Diese Grundgedanken des Verfassers bekommen nun 
ihre weitere Färbung einmal durch eine auf Freud und 
seiner Schule fußende Sexualphantasie. Alles Hervor- 
ragende, alles Gestreckte ist männlich, alles Gehöhlte 
weiblich. Das wird (Nabelschnur, Uterushöhle) bis in 
die Psychologie des Embryos zurückverfolgt. Soweit 
auch das Weib hervorragende Teile hat (Brüste u. a.), 
ist es männlich, soweit der Mann. Höhlungen besitzt, 
‘ist er weiblich. Im übrigen wird die ursprüngliche Be- 
zjehung der Geschlechter darin gesehen, daß „in Urzei- 
ten” der Mann nur einmal im Jahre brünstig wurde, 
nach dem Koitus den Liebestod, erst spontan, später von 
der Hand des Weibchens erlitt und von ihm verspeist 
wurde. Dieses urzeitliche Kannibalenfest — von der 
ein Rest „in symbolisierter Art” noch im Leichenschmaus 
vorhanden sein soll — wird dann mit einem logischen 
Sprunge sondergleichen aus dem biologischen Grundge- 
setz. abgeleitet, und zwar aus der Tatsache, daß das 
Spermatozoon beim Eintritt ins Ei zerfällt, „zerstückelt 
wird”. Auch sonst begegnen uns zahlreiche Elemente 
der psychoanalytischen Gedankenwelt, von denen ich 
nur die Deutung der Geburt als Inzest, Urin und Kot 
als Gegenstände kindlicher Sexualbetätigung nenne. 
Hatte nun aber Freud seine Forschungen durchaus auf 
den Boden der Ätiologie und der kausalen Therapie ge- 
stellt, so lehnt Lungwitz alles Fragen nach Ursachen, 
Zwecken und Bedingungen, alles von ihm sogenannte 
„motivische Denken” als Zeichen einer infantilen oder 
juvenilen Geistesstufe ab, da der reife Mensch nur „rea- 
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lisch” denkt, statt nach Grund und Folge nur nach den 
zeitlichen Zusmmenhängen fragt. Die Sprache freilich 
steht auf der Stufe des motivischen Denkens, und so ist 
es manchmal unmöglich, einen Zusammenhang genau so 
zu beschreiben, wie er ist. L. ist aber folgerichtiz 
genug, z. B. in den Bakterien nur die Begleiter, nicht 
die Ursachen der krankhaften Veränderungen zu sehen; 
bedenklicher ist schon, wenn er behauptet, daß nun auch 
die Bekämpfung der Epidemien (die nur in motivischen 
Zeiten vorkommen, S. 580) nur ein Kennzeichen des 
„dämonistischen Charakters des Kausalismus” sei, und 
daß der Arzt bei der Krankheit nicht helfe oder wirke 
— das mag er ja tatsächlich auch oft genug leider nicht 
können —, „sondern er gehört zur Krankheit wie die 
Krankheit zu ihm, er ist Vater-Ersatz”. 

Unterbaut wird dieses System durch einen eigen- 
artigen Materialismus. Da ja für die Psyche nur das 
Nichtseiende übrigblieb, liegen Sätze wie „Alles ist phy- 
sikalisch”’ und „Alle Wissenschaft ist Naturwissenschaft" 
ungemein nahe, damit aber auch ihre materialistische 
Ausdeutung. Dem Verfasser werden die Denkvorgänge 
zu Vorgängen in der Hirnrinde, deren Zellen er „Denk- 
zellen” nennt und sich als in drei Schichten angeordmet 
vorstellt, die von außen nach innen den Gefühlen, den 
Gegenständen und den Begriffen entsprechen. Ei 
Strom von „Eronen” (d. i. Beziehungseinheiten, die aber 
weiterhin ganz physikalisch gedacht werden) durch- 
dringt die Rindenzellen und erhebt jeweils die auf der 
Höhe der Aktualität befindlichen zur Bewußtheit, die 
streng als punktuell aufgefaßt wird; zwei Vorstellungen 
können niemals zugleich bewußt sein. Was geschieht, 
geschieht lediglich durch diesen Eronenstrom, das Sub- 
jekt ist nichts als Zuschauer. .Der Entdecker sucht 
nicht und findet nicht, sondern er ist Inhaber einer Denk- 
zellengruppe, die sich bei ihm und nicht bei andern difit- 
renziert hat, und so sieht er etwas, was die andern 
und er selber vorher nicht gesehen haben” (S. 479). Bei 
der Berufswahl, ja selbst bei der Liebeswahl ist es 
nicht anders; sie drücken nur tatsächliche Verhältnisse 
aus, die ganze Wahl ist Fiktion. Das einzig Wirkliche 
ist-schließlich der-Eronenstrom in den Hirnzellen, und L. 
schreckt nicht vor dem Satze zurück, das Denken als 
Bewegung zu bezeichnen; — gelegentlich wird allerdings 
auch der Satz umgekehrt gebracht: Bewegung ist Den- 
ken. Wenn es dann aber wieder heißt, daß alle Be- 
wegung nur scheinbar sei und lediglich der Beschrei 
bung angehöre, so wird damit letzten Endes das Den 
ken selbst zum Schein, und alles Sein löst sich in llu 
sion auf. 

Ich bin mit diesem letzten Satze bereits in die Kritik 
hineingeraten, so sehr ich mir Mühe gegeben habe. den 
Verfasser selbst reden zu lassen — mehr als einen dūri- 
tiren Auszug kann ich ja sowieso aus dem dicken Binde 
nicht geben. Ich glaube auch, in mehr als zwanzik 
jähriger Referiertätigkeit den Beweis geliefert 2 
haben, daß ich ehrliches Streben und wissenschaftlich 
Werte auch dort anzuerkennen weiß, wo ich selbst d* 
Meinungen des Verfassers nicht teile. Nun, Fleiß 1m 
ehrliches Streben will ich Lungwitz gewiß nicht ab 
sprechen, nur ist seine Ehrlichkeit die des Fanatikers 
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nicht die des Wissenschaftlers. Als Wissenschaftler 
mußte er vor den Konsequenzen seiner Lehre stutzig 
werden, statt unbedenklich Sätze hinzuschreiben wie 
„Lüge ist dasselbe wie Irrtum” oder zu behaupten, der 
Mensch könne nicht die Wahrheit oder Unwahrheit aus 
freiem Entschlusse aussagen, Cut und Böse seien beides 
Phantome u. a. m. Ich bin tatsächlich gespannt, wie 
die psychobiologische Ethik, die uns der Verfasser 
neben vielen anderen Werken ankündigt, auf dieser 
Grundlage ausfallen wird. Daß ferner die Kausalität 
nicht in den Dingen, sondern in unserer Betrachtung der 
Dinge steckt, weiß die Philosophie mindestens seit 
Hume; L.s Sturmlauf gegen die ..Motivität” rennt damit 
zum großen Teil offene Türen ein, darüber hinaus aber 
beraubt er sich, wenn er für das Verständnis der Welt 
die Kausalität ausscheidet, des wichtigsten Hilfsmittels 
der Wissenschaft, das durch Sexualmetaphysik und Hirn- 
mythologie gewiß nicht ersetzt werden kann; es wirkt 
geradezu grotesk, wenn wir in dem Kapitel, in dem wir 
eine Kritik der Teleologie erwarten, eine lange Ausein- 
andersetzung über den Lingam erhalten, ganz abgesehen 
hier und anderswo von den „sprachbiologischen” Spekula- 
tionen des Verfassers. Dieser wird mir von seinem 
Standpunkte aus infantiles oder juveniles Denken vor- 
werfen — aber das darf er ja gar nicht, wie ja auch 
nicht er, sondern der Eronenstrom seiner Denkzellen für 
das vorliegende Buch verantwortlich ist, und mir ledig- 
lich für diesen Strom die „Paßformen” fehlen. Aber ist 
es möglich, ein Werk mit wissensctaftlichem Ern.t zu 
würdigen, wenn man z. B. liest: „Der Gegenstand ist das 


"Männliche, das Nichtgegenständliche ist das Weibliche. 


Gegenstand zunächst als Phallos refaßt. der .,steht”, 
„gegensteht”, gegen das Weib steht, das diesen Gegen- 
stand nicht hat”, oder fo'"'ı!e Deutung der biblischen 
Schöpfungsmythe: „in einen Klumpen Erde alias Kot 
wird Odem alias Flatus eingeblasen”, was nicht hindert, 
daß 100 Seiten später der lebendige Odem als Atemluft 
bezeichnet wird? 

Als Arzt, Psychiater und Philosoph lehne ich dieses 
Werk in gleicher Weise ab; als Zeichen der Zeit mag 


es seinen Wert haben. 
Hoppe, Rinteln, Kuranstalt Parkhof. 


Therapeutisches. | 


— Zur Wirkung des Lobelins beim Atmungsstillstand 
in der Narkose, Von Dr. Hans Cohn. (Aus der 
Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Moabit; 
Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Moritz Borchardt.) Münch. 
med. Woch. 1925 Nr. 33. 

In zwei Fällen beseitigte Lobelin bei intravenöser 
Anwendung den während der intravenösen Narkosen 
eingetretenen Atemstillstand in vorzüglicher Weise. 

— Die Anwendung des Cadechols bei Spasmen des 
Darmkanals. Von August Hauer. (Aus der Inneren 
Abteilung des Paulinenhauses in Berlin-Westend.) Dtsch. 


med. Woch. 1925 Nr. 26. 
Die spasmolytische Kraft des Cadechols bringt bei 


Vagotonikern, deren Darmspasmen in bleistiftdünnem, 
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langem Stuhl oder auch in der kuxelförmigen sog. „Reh- 
losung” zum Ausdruck kommen, mitunter geradezu ver- 


blüffende Hilfe. 
— Zur Behandlung der Angina pectoris. Von G. 
Böhm. (Aus der 2. Med. Klinik München.) Münch. 


med. Woch. 1921 S. 106. 

Bei Angina pectoris konnte mit Tabletten aus 0.1 
Cadechol und 0,03 Papaverin („Perichol”) in allen Fällen 
ein wesentlicher Rückgang der DON ar i Anfälle 


beobachtet werden. 

— Lipolysin (masculin — feminin). Dr. Georg Hen- 
ning, Chemische Fabrik, Berlin W 35, Kurfürstenstraße 
146-47. Das pluriglanduläre Organpräparat für orale und 
intramuskuläre Anwendung. 

Man unterscheidet zwar 
Fettsucht und Fettsucht infolge endokriner Störung oder 
der konstitutionell-alimen- 
tären Fett ucht sind Störungen im Betriebe der endo- 
krinen Ver orgung vorhanden. Daher kann man auch 
diese Form der Fettsucht durch Beeinfkiıssung mittels 
der aus den endokrinen Drüsen gewonnenen Hormone 
günstig beeinflussen, abgesehen von der Regelung der 
Diät. Die Verminderung der Drüsenfunktionen vermin- 
dert nicht das Oxydationsvermögen des Körpers im all- 
gemeinen, sondern die Fähigkeit des Körpers, die Inten- 
sität der Oxydationsprozesse nach der größeren oder ge- 
ringeren Menge der eingeführten Nahrung zu regeln. Be- 
triebsstörungen in der einen Drüse wirken auch disregu- 
lierend auf die nderen ein; z. B. Genitaldrüse — Schild- 


konstitutionell-alimentäre 


drüse. 
Im Lipolv. in sind durch zweckmäßige Mischung aller 


in Betracht kommenden Inkrete die Hormone so gegen- 
einander ausbalanziert (Lewy, Reichenhall, Fortschr. d. 
Med. 1923 Nr. 10), daß durch ihre Anwendung eine gleich- 
mäßige Fettabnahme erzielt wird, ohne daß irgendwelche 
störende Nebenerscheinungen auftreten. Das hormonale 
Mischungsprodukt Lipolysin fördert die dissimilatori- 
schen Vorgänge in den Muskelzellen und die Verbren- 
nungsvorgänge im Organismus. Das Extrakt der Thyre- 
oidea wie dasjenige der MHypophyse werden nach einer 
besonders sorgfältigen Methode gewonnen. Lipolysin 
enthält auch die Hormone, Fermente und Enzyme der 
Bauchspeicheldrüse. Es besteht eine Wechselwirkung 
zwischen Pankreas und Hypophyse in bezug auf den 
Zuckerstoffwechsel; dutch Dysfunktion der Hypophyse 
wird der Muskelzucker nicht verbraucht, sondern in Fett 
umgebaut und abgelagert. 

Das Präparat wird erklärlicherweise in zwei For- 
men abgegeben: Lipolysin masculin. mit dem Extrakt 
der männlichen und l.ipolysin feminin. mit dem Extrakt 
der weiblichen Keimdrülen (Testikeln bzw. Ovarien). 

Lipolysin ist, als pluriglanduläres Präparat, vor allem 
indiziert bei der pluriglandulären Fettsucht, also eine 
Störung des Synergismus der in Wechselwirkung ver- 
bundenen endokrinen und Keimdrüsen, aber auch bei der 
gewöhnlichen, früher konstitutionell oder exogen be- 
nannten Fettsucht. Die rein pluriglanduläre Fettsucht, 
ein ziemlich fest umschriebenes Krankheitsbild, ist im 
wesentlichen eine Krankheit des weiblichen Geschlechts. 


196 


Das Verhältnis zwischen männlicher und weiblicher 
endokriner Fettsucht beträgt nach Alfred Alexander 
(Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 10) drei zu sieben. Nach 
diesem Autor besteht auffallend schnelle Gewichtszu- 
nahme, Aufschwemmung bei starker (iewebsspannung, 
hochgradige Blässe, dabei oft Verstopfung, verminderte 
Urinabsonderung und gelegentlich Ödeme an Füßen und 
Gesicht, Müdigkeit, Apathie. Haut trocken, Durst gering, 
im Magensaft Subazidität. Blutdruck herabgesetzt, zahl- 
reiche Nervendruckpunkte schmerzhaft. Die Frauen 
häufig steril und von geringer Libido. Nicht selten setzt 
die pluriglanduläre Fettsucht nach der Schwangerschaft 
oder im Klimakterium ein, beim Mann öfter nach Infek- 
tionskrankheiten und nach schweren Darmstörungen. 
Auch nach psychischen Traumen oder schweren körper- 
lichen Verletzungen. Erkrankung schreitet meist fort 
trotz strenger Diät und geringer Nahrungsaufnahme. 


Lipolysin bewirkt in allen diesen Fällen nicht nur. 


Verminderung des Fettansatzes, sondern auch Schwin- 
den der subjektiven und objektiven Symptome. 

Bei der Lipolysinkur soll die Regelung der Diät 
nicht vernachlässigt werden und der Kochsalzgehalt der 
Nahrung nicht zu hoch sein, da Kochsalz für die Reten- 
tion des Fettes wichtig ist. Bei höheren Graden der 
Fettsucht ist Einschaltung von Milch- und Entfettungs- 
tagen mit kalorienarmer Kost bewährt. Milchtage ver- 
ursachen eine auffallende Vermehrung der Wasserab- 
gabe, auch die neuerdings beliebten Obsttage, zwei bis 
drei Pfund Obst neben Tee und salzloser Fleischbrühe. 
Nebenbei geeignetenfalls sportliche und hydrotherapeu- 
tische Maßnahmen zur Steigerung des Stoffwechsels. 

Lewy, Reichenhall (Fortschr. d. Med. 1923 Nr. 10). 
hat mit Lipolysin masculin. und feminin. langsame und 
stetige Gewichtsabnahmen ohne unerwünschte Neben- 
wirkungen erzielt, in drei Wochen Gewichtsabnahmen 
von zehn Piund und mehr. Alfred Alexander (Dtsch. 
med. Woch. 1924 Nr. 10) hat bei einer 32 jährigen Frau 
mit Injektionen und Tabletten gleichzeitig innerhalb drei 
Monaten eine Gewichtsabnahme von 22 Pfund erreicht, 
bei zahlreichen weiteren Fällen, sowohl bei Männern 
wie bei Frauen, innerhalb acht bis zehn Wochen Ge- 
wichtsabnahmen von zehn bis fünfzehn Pfund. Porges, 
Marienbad (Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 25), bestätigt 
vollkommen die Angaben Alexanders. Fränkel (Die Ver- 
jüngung der Frau, Bern und Leipzig, Verlag Ernst Bir- 
cher A.-G.) verbindet mit gutem Erfolge die Anwendung 
des Lipolysins mit Röntgenreizbestrahlung oder Ultra- 
sonnenbestrahlung der endokrinen Drüsen. Heise (Fort- 
schr. d. Med. Nr. 4-5) hat bei einem 19 jährigen anämi- 
schen und pastösen Mädchen, das an schweren und 
schmerzhaften Menstruationen litt und an Fettanlage- 
rung besonders an Hüften, Rücken und Kinn (Anfangs- 
gewicht 135 Pfund) wöchentliche Gewichtsabnahme von 
etwa drei Pfund, nach vier Wochen über 11 Pfund er- 
reicht, dabei Besserung des Allgemeinbefindens, Verrin- 
gerung der Menstruationsbeschwerden. Keine Nebener- 
scheinungen von seiten des Herzens oder der Zirkula- 
tion. Löw (Gr.-Berl. Ärztebl. 1922 Nr. 41) hat bei Grenz- 
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fällen von der exogenen zu der endogenen Fettsucht 
sehr gute Erfolge mit Lipolysin gehabt; so bei einer 
33 jährigen Köchin von 225 Pfund Gewicht nur durch 
Lipolysininjektionen ohne wesentliche Einschränkung der 
Diät in vier Wochen dreizehn Pfund Gewichtsabnahme 
bei subjektiver Erleichterung ohne Schwächegefühl, bei 
einer 38 jährigen Arbeiterfrau von 211 Pfund durch eine 
kombinierte Lipolysinkur nach drei Wochen acht Pfund 
Gewichtsabnahme. Auch Otto Schlesinger (Med. Klinik 
1923 Nr. 42) berichtet über gleichmäßig gute Besserun- 
gen. Das Lipolysin wurde ausnahmslos gut vertragen, 
die Gewichtsverminderung war gleichmäßig und blieb 
konstant, bis 20 Pfd. nach drei- bis vierwöchigen Kuren. 
Die Herz- und Urinkontrolle ergab niemals Besonder- 
heiten während der Kur, vor allem zeigte sich niemals 
Tachykardie. 

Dosierung. Lipolysin wird in zwei Formen herge- 
stellt: in Tabletten zum Einnehmen und in Ampullen zu 
intramuskulären Einspritzungen. Kombinierte Kur mit 
Tabletten und intramuskulären Injektionen bewährt sich 
sowohl bei Männern wie bei Frauen am meisten. Tab- 
letten täglich je nach der Schwere des Falles eine bis 
zwei bis drei, zwei- bis dreimal täglich eine halbe Stunt 
vor dem Essen. Injektionen nach dem mehr oder wen 
ger hohen Grade der Fettsucht zwei- bis dreimal in der 
Woche, d. h. ungefähr jeden zweiten Tag intramuskular 
in die Glutäen. In leichten Fällen genügen Tabletten. 
Für die Durchführung einer Kur mit Aussicht auf daver 
den Erfolg genügen ungefähr 24 Injektionen und % 
Tabletten. Während der Kur anderweitige medikamer- 
töse Behandlungen schon der Kontrolle wegen zuurter- 
lassen, unter allen Umständen Pepsin mit Salzsäure. 
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Die Entwicklung der offenen Fürsorge in Breslau. 
| Von Dr. F. Chotzen. 
(Schluß.) 


Als Sonderbau, ganz auf privatem Boden, ent- 
stand de „Fürsorge für jugendliche 
Psychopathen” Angeregt durch die von 
„Deutschen Verein zur Fürsorge für jugendliche 
Psychopathen” in die Wege geleitete offene Für- 
sorge veranlaßte im Jahre 1921 Verf. bei der hie- 
sigen Zentrale für Jugendfürsorge die Bildung eines 
Ausschusses für Psychopathenfürsorge, der sich 
1924 als Zweigverein des genannten Deutschen 
Vereins auftat. In seinem Vorstand und Beirat 
Sind nun seit kurzem die beiden Jugendämter, 
städtisches und Landesjugendamt, Jugendrichter, 
Psychiater,- Jugendfürsorgeverbände und sozial 
tätige Privatpersonen vereinigt. Der Ausschuß 
bzw. Verein begann seine Arbeit mit der Einrich- 
tung einer „Beratungsstelle für schwererziehliche 
Kinder”, in der täglich für Eltern und Erzieher 
Sprechstunden abgehalten werden. Die Beratungs- 
stelle wurde mit einer psychiatrisch gut ausge- 
bildeten früheren Oberschwester verschiedener 


psychiatrischer Anstalten, die auch pädagogisch 
interessiert ist, besetzt. Durch Vorträge vor Leh- 
rern, den gesamten haupt- und ehrenamtlichen Für- 
sorgerinnen, Waisenpflegerinnen usw. und durch 
regelmäßige -Lehrgänge an der sozialen Frauen- 
schule, die Verf. abhält, wurde die Aufmerksam- 
keit auf die psychopathischen Kinder gelenkt, der 
Blick für die gefährdeten Kinder. geschärft und so 
ihre Erfassung und Überweisung an die Beratungs- 
stelle gefördert. Sie erfreute sich auch bald eines 
regen Zuspruchs. Die Angliederung an die Zen- 
trale für Jugendfürsorge erwies sich als sehr 
fruchtbar. Einmal wurden durch die Benützung der 
Akten der Zentrale und ihrer Bureaueinrichtungen 
viel Arbeit und Mittel gespart, was der neuen 
Gründung über die Not der Inflationszeit hinweg- 
half. Sodann ist ja die Gerichtshilfe ein wesent- 
licher Bestandteil der Psychopathenfürsorge, sie 
spielte sich durch diese Verbindung am raschesten 
ein. Die Jugendrichter machten bald von der Hilfe 
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der Fürsorgerin Gebrauch, und lange vor dem In- 
krafttreten des Jugendwohlfahrtsgesetzes wurden 
die jugendlichen Angeklagten psychiatrisch unter- 
sucht und Fürsorge- oder Erziehungsmaßnahmen 
an Stelle von Strafen eingeleitet. Weiterhin ist es 
den Anregungen des Vereins mit zu danken, daß 
auch in Schlesien jetzt die Fürsorgezöglinge alle 
vor der Überweisung psychiatrisch untersucht und 
die Gutachten den Erziehungsanstalten übermittelt 
werden. Im Verfolg dieser Untersuchungen wur- 
den auch an einzelnen Anstalten besondere Abtei- 
lungen für psychopathische Zöglinge eingerichtet. 
In Breslau selbst aber machten sich Beobachtungs- 
stationen nötig, die, je eine für Knaben und Mäd- 
chen, im vergangenen Jahre durch den Verein er- 
öffnet wurden. 

Die Beratungsstelle selbst veranlaßt bei den ihr 
unterbreiteten Fällen nach Vorerhebungen eben- 
falls eine psychiatrische Untersuchung, wozu sich 
die Ärzte der Universitätsklinik, der städtischen 
Neilanstalt, des gerichtsärztlichen Instituts und der 
Gefängnisarzt zur Verfügung gestellt hatten. Ihre 
Befunde und Vorschläge liegen der ganzen weite- 
ren Behandlung zugrunde. Der Beratungsstelle ob- 
liegen die wichtigen Ermittlungen über die sonsti- 
gen Ursachen der Erziehungsschwierigkeiten in der 
Beschaffenheit und den Erzieliungsmethoden der 
Eltern, in der Umwelt, dem Verkehr des Kindes, 
der Schule usw. Das Hauptziel dieser offenen Für- 
sorge, die Vermeidung von Anklage und Anstalts- 
erziehung und Erhaltung der Familienerziehung, 
wird danach durch Aufklärung und Belehrung der 
Eltern sowie Schutzaufsichten, die die bisherigen 
Erziehungsfehler vermeiden und ausgleichen, mit 
gutem Erfolg erstrebt.e. Zu dieser umfangreichen 
sozialpädagogischen Tätigkeit zog sich die Fürsor- 
gerin aus den Helfern der Zentrale für Jugendfür- 
sorge, aus sozial eingestellten Jugendbünden, aus 
Studenten und schon tätigen Fürsorgerinnen, Hel- 
fer und Helferinnen heran. So werden immer im 
Finvernehmen mit dem Arzt die Jugendlichen dau- 
ernd beaufsichtigt, erzieherisch beeinflußt, aus un- 
geeignetem Milieu herausgenommen in fremde Fa- 
milien, Lehrstellen, Landheime usw. versetzt und, 
soweit nötig, in Erziehungs- und Heilanstalten un- 
tergebracht. Durch Zusammenarbeit mit allen 
Jugendfürsorgeverbänden gliederte sich die Psy- 
chopathenfürsorge so bald organisch in die ge- 
samte Fürsorgearbeit ein, und ihre Vertretung in 
den Jugendämtern ergab sich von selbst. 

Über die geleistete Fürsorgearbeit mögen nach- 
stehende Zahlen einen Überblick geben. Fingerich- 
tet wurde die Beratungsstelle im September 1921. 
Seitdem entwickelte sich ihre Tätigkeit wie folgt. 
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Es fanden statt: 


Beratungen 


im Jahre in der Haus- 
Sprechst. besuche 


Zugänge 
neuer Fälle 


1921 
1922 
1923 
1924 
1925 


68 
337 
168 
141 
113 


Die Abnahme der Zugänge von 1922 bis 195 


nellen Fälle zurückzuführen, die sich beliefen: im 
Jahre 1922 auf 245, 1923 auf 100, 1924 auf 75, 192 
auf 54. Das erklärt sich daraus, daß anfangs alle 
angeklagten Jugendlichen der Psychopathenfür- 
sorge zugeschickt wurden. Es erwies sich aber 
bald als unpraktisch, die Kräfte der Fürsorgerin 
für diese große. Anzahl von Kindern in Anspruch 
zu nehmen, bei denen Psychopathie von vom- 
herein nicht anzunehmen war, und sie den wirklich 
Abnormen zu entziehen. Daher wurden von 192! 
ab nur noch die Fälle der Psychopathenfürsorge 
zugeteilt, die auf Grund der ersten Erhebungen 
nach dem Urteil der Fürsorgeschwester mindestens 
verdächtig erschienen. Die weitere Abnahme ent- 
spricht einem tatsächlichen Rückgang der Krimi- 
nalität der Jugendlichen. 


Die neuen Fälle wurden zugeführt (nach dem 
Stande des letzten Jahres): von den Eltern 2 
durch die Zentrale für Jugendfürsorge 21, durd 
Vereine, Behörden, Schule usw. 12, durch Ärzte 3 
durch Amts- oder Jugendgericht nach Kriminali- 
tät 54. 


Psychiatrisch untersucht wurden von den IB 
Zugängen 110. Danach wurden in Erziehungsat- 
stalten geschickt sieben, in Heilanstalten, Erho- 
lungsheime usw. sechs. 15 Jugendliche wurden in 
Landstellen untergebracht. Über zwei wurde Für 
sorgeerziehung verhängt und. 13 von Gerichts 
wegen unter Schutzaufsicht der Fürsorgerin gë- 
stellt. Von der Unterbringung auf dem Lande wird 
immer weniger Gebrauch gemacht, weil dies 
schwierigen Kinder zurzeit dort selten geeignete 
Erzieher finden und die sittlichen Zustände auf dem 
Lande die Unterbringung gefährdeter Kinder dor 
nicht ratsam erscheinen lassen. Sie können in der 
Stadt besser unter Aufsicht gehalten werden. 


Nur 30 Kinder sind also ihren Familien ent 
zogen worden, aber nur 15 in Anstalten untergt- 
bracht. Der großen Mehrzahl ist also die Familien- 
erziehung, und zwar zumeist die der eigenen Elten 
erhalten geblieben. 


1926] . 


Alle diese Kinder und Jugendlichen bleiben 
dauernd unter Aufsicht der Fürsorgerin, nicht nur 
die offiziell ihr unterstellten. Sie werden in Sprech- 
stunde und Hausbesuchen von ihr selbst und den 
Helfern weiter betreut und beraten, es wird für 
ihr Fortkommen durch Stellenunterbringung u. dgl. 
gesorgt. 

Die mehrjährigen Erfahrungen zeigen also auch 
hier wie anderwärts, daß durch diese offene Für- 
sorge der weiteren Verwahrlosung bei der größten 
Mehrzahl der psychopathischen Kinder vorgebeugt 
werden kann. Allerdings kommen in einzelnen 
Fällen auch nach mehrjähriger guter Führung 
plötzlich wieder einmal grobe Entgleisungen vor. 
Die Aufsicht darf also nicht zu früh eingestellt 
werden. 

Die weiteren Ziele des Vereins sind nun Ein- 
richtung von Horten oder Tagesheimen zur besse- 
ren Beobachtung und Beeinflussung der psychopa- 
thischen Kinder, sodann Beschaffung von Erho- 
lungsheimen und wenn möglich einer Heilerzie- 
hungsanstalt. Ferner soll der Verein durch Aus- 
breitung über die Provinz auf eine breitere Grund- 
lage gestellt werden, um die Versorgung der 
psychopathischen Jugend umfassender und einheit- 
lich zu gestalten sowie auf dem Lande Mitglieder 
und Vertrauensleute zu gewinnen, die durch Aus- 
wahl von Pflegestellen, durch ihre Beaufsichtigung 
und Betreuung der untergebrachten Kinder die 
Landunterbringung in größerem Umfang wieder 
ermöglichen. 

Was die übrigen Jugendlichen anlangt, so ist für 
de Schwachsinnigen das Hilfsschulwesen 
und die gesamte Schulfürsorge wie in anderen 
Großstädten ausgebaut. Ihre Verwahrlosung in der 
schulfreien Zeit sollen Horte und Kindergärten ver- 
hüten. Die Berufsberatung geschieht nun auch 
durch das städtische Berufsamt, wozu diesem die 
Personalbogen der Hilfsschule, nötigenfalls erneute 
Untersuchung in unserer poliklinischen Beratungs- 
stelle zu Gebote stehen. Die Beaufsichtigung und 
Förderung der schulentlassenen Schwachsinnigen 
hat sich ein „Hilfsverein für entlassene Hilfsschü- 
ler” zur Aufgabe gemacht. Indessen stieg die Zahl 
der entlassenen Hilfsschüler bald weit über die Lei- 
stungsfähigkeit eines privaten Vereins hinaus. Es 
sollen nun die gefährdeten Kinder von den Hilfs- 
schulen den beamteten Familienfürsorgerinnen be- 
sonders namhaft gemacht werden. Hier wird aber 
eine künftige allgemeine offene Fürsorge ein frucht- 
bares Arbeitsfeld haben. Erwähnen möchte ich 
hier, obwohl sie nicht eigentlich zur offenen Für- 
sorge zählen, de Arbeitslehrkolonien für 
Schwachsinnige, deren Gedanke von Breslau aus- 
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gegangen ist. Hier wird nach der Absicht der ver- 
storbenen Hilfsschullehrerin Frl. Stephanie Hoff- 
mann Schwachsinnigen, die nicht in freier Lehre 
oder Arbeitsstelle unterzubringen sind, weiterhin 
Schulunterricht und zugleich eine Berufsausbildung 
erteilt, um zu versuchen, diese sonst versorgungs- 
bedürftigen Kinder wenigstens noch zu halben Ar- 
beitskräften heranzubilden. 

Da Verfasser seit dem Jahre 1908 auch 
die Hilfsschulen ärztlich betreut und damit Ver- 
trauensarzt der Jugendabteilung des Wohlfahrts- 
amts in allen Angelegenheiten der Erziehung, Aus- 
bildung und Unterbringung abnormer Jugendlicher 
wurde, so entwickelte sich daraus an unserer 
Anstalt eine. poliklinische Beratungs- 
stelle, die nach der organisatorischen Zusam- 
menfassung der Jugendfürsorge im städtischen 
Jugendamt von selbst die psychiatrische Beratungs- 
stelle des Jugendamts für alle städtischen Schütz- 
Sie wird aber auch neben der Poli- 
klinik der Universitätsnervenklinik von der Zen- 
trale für Jugendfürsorge, von der Psychopathenbe- 
ratungsstelle und von privaten Jugendfürsorgever- 
einen in Anspruch genommen. Die Zunahme der 
Beratungen läßt erkennen, wie nach dem Kriege 
die Fürsorge sich wieder aufbaut, und wie das Ver- 
ständnis für die abnormen Jugendlichen wächst. 
Sie betrugen im Jahre 1919 28, 1920 33, 1921 203, 
1922 213, 1923 160, 1924 200 Fälle und nehmen auch 
im laufenden Jahre weiter zu. 

Die Überweisungen erfolgten im Jahre 1924: 
durch das Jugend- bzw. Wohlfahrtsamt in 81, durch 
die Schulen in 26, durch das Berufsamt in 5, durch 
die Psychopathenfürsorgestelle in 41, durch Für- 
sorgevereine in 11, durch Private in 36 Fällen. 

Über die untersuchten Kinder wurden Befund- 
berichte gegeben, Ratschläge für Behandlung, Aus- 
bildung und Unterbringung gemacht, Gutachten für 
die Aufnahme in Anstalten usw. ausgestellt. Und 
zwar wurden empfohlen in Heil- und Erziehungs- 
anstalten 27, in Pflegeanstalten 10, hierselbt aufge- 
nommen 7, in Arbeitslehrkolonien 39, in Fürsorge- 
erziehung 3, in Hilfsschule 3, Ausschulung emp- 
fohlen bei 2, heilpädagogische Beratung erteilt bei 
30, Behandlung empfohlen oder übernommen bei 19, 
für Landheime empfohlen 8, Befundberichte und 
Gutachten an die überweisenden Behörden und Ge- 
richt ausgestellt über 52. Wenn eine Beobachtung 
notwendig erschien, konnten die Kinder für kurze 
Zeit in unsere Anstalt aufgenommen werden. 

Die Entlassenenfürsorge beschränkte 
sich bis vor kurzem nur auf die Form der Fami- 
lienpflege, die aber in der Großstadt mit un- 
geeigneten Pflegeverhältnissen und bei einer An- 
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stalt, die im wesentlichen Durchgangsstation ist, 
keinen großen Umfang annehmen konnte. Nach 
dem Kriege war es bei dem entsetzlichen Woh- 
nungselend Breslaus überhaupt nicht mehr mög- 
lich, Pfleglinge in fremden Familien unterzubrin- 
gen, nur in der eigenen Familie sind bisher noch 
14 Kranke in Pflege. 

Die offene Fürsorge für Geistes- 
kranke nach Erlanger Muster wurde im 
Jahre 1922 auf Anregung des Verf.s auch hier ein- 
geführt. ursprünglich nur, um durch frühe Entlas- 
sungen die Anstaltspflege abzukürzen, ein Ziel, das 
uns durch die wirtschaftliche Entwicklung sehr 
bald aufgezwungen wurde. In Orten mit Anstalten 
liegen ja die Bedingungen für die offene Fürsorge 
am günstigsten, weil hier meist schon vorhandene 
. Einrichtungen nur auszugestalten sind. Zugleich 
ist aber auch das Bedürfnis hier geringer, weil ja 


die Kranken und deren Angehörige durch tägliche _ 


Sprechstunden der Ärzte und poliklinische Bera- 
tungsstellen in dauerndem Zusammenhang mit Arzt 
und Anstalt bleiben, Beratungsstellen, die natür- 
lich für alle Kranke in Angelegenheiten der Unter- 
bringung und Fürsorge, den Fürsorgebehörden, 
privaten Organisationen und Angehörigen zu Ge- 
bote stehen. Ferner gestatten die leichten Auf- 
'nahmebedingungen in den Stadtasylen jederzeit 
ohne Schwierigkeit die Wiedereinlieferung der 
Kranken. Infolgedessen ist da immer schon die 
Entlassung ungeheilter Kranker leichter und unbe- 
denklicher geschehen. Aber damit war freilich 
noch keine wirkliche Fürsorge geleistet. Es fehlte 
die dauernde Betreuung der Kranken; vor allem 
aber fehlte die sachverständige Aufsicht über sie, 
die Anstalt und Angehörigen erst die Sicherheit 
gibt, wirklich frühzeitige Entlassungen öfter und 
entschlossener zu wagen. Als aber solche infolge 
der wirtschaftlichen Verhältnisse immer dringender 
verlangt wurden, bedurfte es nur der Einstellung 
einer erfahrenen Fürsorgerin und sonst nur der 
Ausdehnung schon längst geübter Beratung und 
Fürsorge auf die Entlassenen. 

Es traf sich gut, daß in der Schwester. die der 
Psychopathenfürsorge vorstand, eine geeignete 
Kraft schon vorhanden war, in deren Arbeitsgebiet 
sich die offene Fürsorge für Geisteskranke zwang- 
los einordnete. Sie wurde also mit der neuen Auf- 
gabe betraut, die ja ganz auf dem Sachverständnis 
und der Zuverlässigkeit der Fürsorgerin beruht. 
Denn diese hat die Aufgabe, durch Einwirkung auf 
die Kranken und zugleich auf die Angehörigen mit- 
tels Ratschlägen für die Behandlung und Zureden 
zur Geduld, durch dauernde Betreuung im Beneh- 
men mit den Ärzten die Durchführung der Pflege 
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außerhalb der Anstalt zu sichern. Die Fürsorgerin 
muß dazu die Kranken so oft als nötig besuchen. 
zugleich aber auch in täglichen Sprechstunden für 
die Angehörigen und in dringenden Fällen telepho- 
nisch erreichbar sein. Jede bemerkenswerte Ver- 


änderung im Befinden der Kranken kann bei der » 


örtlichen Verbindung sofort mit den Ärzten be- 
sprochen werden; sonst finden in regelmäßigen 
persönlichen Rücksprachen Beratungen über die 
weitere Behandlung, Fürsorge, Unterbringung, Ar- 
beitsbeschaffung u. dgl. statt. In Notfällen kann die 
Fürsorgerin von sich aus die Rückführung in die 
Anstalt veranlassen. Die ganze Einrichtung spielt 
sich also da, wa Anstalten am Orte sind, leicht ein. 
Da uns die Verhältnisse bald zu sehr frühen und 
gewagten Entlassungen zwangen, wenn die Kran- 
kenkassen den Anstaltsaufenthalt aufs äußerste be- 
schränkten oder besonders, wenn die selbstzahlen- 
den Angehörigen die Verpflegung in der Anstalt 
nicht mehr durchhalten konnten, so kam es uns fürs 
erste nur darauf an, die Durchführbarkeit der Ver- 
pflegung frischer Kranker außerhalb der Anstalt zu 
erweisen, nicht aber, möglichst alle ungeheilte" 
Fälle in Fürsorge zu nehmen. Das mußte der wei- 
teren Entwicklung überlassen bleiben. Es wäre ia 
auch von vornherein bei der großen Zahl unserer 
Entlassungen sowohl über die Leistungsfähigkeit 
der einen Fürsorgerin wie der nebenamtlichen ärzt- 
lichen Tätigkeit gegangen und hätte von den wich- 
tigen Fällen nurabgelenkt. Mit groBen Anfordernn- 
gen aber durfte manin dieser Zeit der Not natürlich 
nicht kommen. Wir beschränkten uns also daraui. 
nur die Fälle in diese offene Fürsorge zu überweisen. 
die wirklich vorzeitig entlassen waren und noch 
weiterer Behandlung bedurften, Fälle die sonst in 
Provinzialanstalten hätten kommen müssen. da- 
gegen nicht solche, die auch bisher unbedenklich in 
die Pflege und Obhut zuverlässiger Angehöriger 
entlassen wurden, denen ja unsere Sprechstunden 
wie bisher offen standen. Die in offene Fürsorge 
gegebenen Kranken machen aber auch nur einen 
Bruchteil der in die Provinzialanstalten überführ- 
ten aus, wie das bei einer Anstalt, die für die eigent- 
lichen Cieisteskranken hauptsächlich Durchgangs- 
station ist, nicht anders zu erwarten ist. Wir kön- 
nen also nicht mit großen Zahlen aufwarten. 


Es wurden in offene Fürsorge gegeben: 


ganzen 


1922 
1923 
1924 .... 
1. Hälfte 1925 


28 
32 
li 
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Es wurden in Anstalten überführt: 


ganzen 
19228. g u 2 ia ir 154 80 74 
1923 5 we ee 114 60 54 
1924 . . Say 249 124 125 
1. Hälfte 1925 88 40 48 


Daß es sich dabei tatsächlich nur um schwere 
Fälle handelte und man sich also weitherzig zur 
Übergabe ungeheilter entschloß, beweist die ver- 
hältnismäßig große Zahl der Rückführungen, die 
notwendig wurden, nämlich: 1922: 9 von 33, 1923: 
19 von 47, 1924: 11 von 41, 1925: 2 von 12. Die 
Erfahrungen, die mit der frühen Entlassung gemacht 
wurden, waren trotzdem günstig. Sie betrafen 
Kranke aller Krankheitsgruppen, nämlich: 


| M | Fr. | zus. 


Symptomatische r ayCIOSEN 2 
Alkoholismus . . h ; 6 
Progressive Paralyse 4 
Dementia senilis l 
Spätepilepsie ' 
Paranoide Erkrank. d. Rick- 
bildungsalters i 
Genuine Epilepsie 4 
Schizophrenien ......f15 
Man.-depress. Irresein . .. l 
n 5 
l 
l 


— U 
DONONDN 
SS 
© 


Psychopathien 
Paranoia 
Imbezillität 


Von diesen 133 Kranken mußten also 41 (12 M., 
29 Fr.) wieder aufgenommen werden: 35 (16 M.. 
19 Fr.) wurden aus der Fürsorge entlassen, neun, 
weil die Psychose geheilt war, 20, weil die Kranken 
ganz geordnet waren, ın geordneten Verhältnissen 
lebten und arbeiteten. Bei drei mußten die Be- 
suche der Schwester eingestellt werden. weil die 
Kranken, eine Paranoikerin, eine Schizophrene und 
eine präsenile Paranoide, durch die Besuche er- 
regt wurden. Eine Kranke verzog zu auswärtigen 
Verwandten, eine nahm auswärts Stellung an. ein 
Psychopath verschwand. Acht Kranke (zwei M.. 
sechs Fr.) sind gestorben, ein Epileptiker an Tuber- 
kulose, ein Paralytiker im Verlauf der Krankheit. 
Von den Frauen starben eine Epileptikerin im An- 
fall, eine Depression an Herzschlag, eine Paralyse 
an der Grundkrankheit, eine Depression an unbe- 
kannter Krankheit. Zwei Schizophrene begingen 
Selbstmord, eine durch Erhängen, die andere, in- 
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dem sie plötzlich und unerwartet von einer Brücke 
in die Oder sprang. Dies waren die beiden ein- 
zigen Fehlschläge der frühen Entlassung, wenn man 
freilich auch die Wiederaufnahmen in die Anstalt als 
Mißerfolge buchen muß. Aber in allen anderen 


Fällen ist doch bei der Riückfälligkeit der Erregun- 


gen infolge der raschen Unterbringung eine Schä- 
digung der Kranken oder anderer nicht eingetreten. 
Die Einbürgerung ins Gemeinschaftsleben gelang in 
einer großen Zahl der Fälle, nicht nur bei den prak- 
tisch geheilten, die aus der Fürsorge entlassen wur- 
den, sondern auch bei den zurzeit noch in Fürsorge 
befindlichen 49 (neun M., 40 Fr.) Kranken. Nur 14 
von ihnen sind nichtarbeitsfähig, zumeist Senil- 
arteriosklerotische und einige Schizophrene. Die 
übrigen erfüllen ihre Aufgaben teils in der Häus- 
lichkeit, teils in Stellungen. 65 sind also voll 


arbeitsfälig geworden. 


Zurückgeführt wurden: 


Alkoholismus . . .. . 2 2 | 4von 8 
Progr. Paralyse l l 2„ 9 
Spätepilepsie og I’... g 
Paranoide Rückbildungs- 

erkrankung ep = 1 la 7 
Epilepsie 3 31 6 .12 
Schizophrenie 6 12 | 18 „ 52 
Man.-depress. Irresein = 31 3 „ 20 
Psychopathien — 4] 4 „11 
Paranoia — 1 l,„ 2 
Imbezillität == l E 5-8 


Abgesehen von den heilbaren und in Phasen ver- 
laufenden Formen, deren Anfälle draußen abge- 


- klungen sind, kehrten also die schizophrenen und 


paranoiden Erkrankungen in geringster Zahl in die 
Anstalt zurück, eine Bestätigung der alten Erfah- 
rung, daß für sie die freien Verhältnisse der Außen- 
welt günstig sind. Also gerade chronische Fälle, 
aus denen sich die Insassen der Pflegeanstalten in 
so großer Zahl zusammensetzen, leben sich bei frü- 
her Entlassung ins Geineinschaftsleben gut wieder 
ein. 

Hier liegt der eine erhebliche Vorteil der offe- 
nen Fürsorge. die durch die Ermöglichung der frü- 
hen Entlassungen begünstigte Abkürzung der An- 
staltspflege und Verminderung der Pflegefälle. 
durch Wiedereinbürgerung und Wiederkehr der 
Arbeitsfähigkeit, die insbesondere bei den Schizo- 
phrenen immer wieder überraschend ist. Und zum 
andern liegt er in der raschen Besserung vieler 
Kranker außerhalb der Anstalt, was nicht nur die 


.— — u. e a 
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Schizophrenen betrifft. Bei diesen sind allerdings 
die Besserungen oft ganz erstaunlich. Fälle, in 
denen wir vom Mißerfolg fest überzeugt waren, und 
die gegen unseren Rat herausgenommen wurden. 
haben sich draußen ganz schnell beruhigt und ge- 
bessert. Aber auch bei Psychopathien und Depres- 
sionen sind draußen die Phasen überraschend 
schnell abgeklungen. 


Nur im ersten Jahre haben wir Alkoholisten 
dieser Fürsorge überwiesen, später nicht mehr, 
weil die inzwischen wiederangeknüpfte enge Ver- 
bindung mit den Abstinenzvereinen diesen kürzeren 
Weg zweckmäßiger erscheinen ließ. Dagegen 
haben wir die Familienpfleglinge ebenfalls der Ob- 
hut der Fürsorgeschwester unterstellt. Wie aus 
unserer Übersicht hervorgeht, kam der Anstieg der 
Überweisungen im Jahre 1923 schon im nächsten 
Jahre, 1924, zum Stillstand, und die Zahlen der 
Überführungen in die Provinzialanstalten zeigen 
den Grund. Vom April 1924 ab hat Breslau aufge- 
hört, eigener Landarmenverband zu sein, und die 
Fürsorge für die Breslauer Geisteskranken obliegt 
nun auch dem Landesfürsorgeverband, der ein 
Interesse daran hat, die Kranken so schnell wie 
möglich in die eigenen Anstalten zu übernehmen. 
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Dadurch ist die Weiterentwicklung der offenen 
Fürsorge gehemmt, denn der Wegfall des persön- 
lichen Verkehrs mit dem beständigen Mahnen und 
Bitten der Kranken läßt naturgemäß auch das Inter- 
esse und den Eifer der Angehörigen für die Zurück- 
nahme erkalten, und die Entfernung aus der Stadt 
erschwert die versuchsweise Entlassung. Es wird 
der Mitarbeit der Leiter der Provinzialanstalten be- 
dürfen, diese erfolgreiche Fürsorge weiter auszu- 
dehnen. 


Da die verschiedenen Fürsorgezweige hier ihre 
eigenen Wege gegangen waren, war es schwer, sie 
organisch zu verbinden. Nachdem nun aber seit 
Ausbau des städtischen Jugendamts die gesamte 
öffentliche Fürsorge bei den städtischen Behörden 
zusammengefaßt ist und damit auch die ärztliche 
Fürsorgearbeit, soweit sie geistig Abnorme betrifft, 
sich bei unserer poliklinischen Beratungsstelle sam- 
melt, muß es unsere weitere Aufgabe sein, die ge- 
samte Fürsorgearbeit zu vereinheitlichen und sie 
nach Einbeziehung der gesamten Entlassenen aus- 
zubauen zu einer umfassenden Fürsorge für ale 
außerhalb der Anstalt lebenden Abnormen nach 
dem großzügigen Erlanger Vorbild. 


Referate. 


— Das Als-Ob im ärztlichen Denken. Von Richard 
Koch. Bausteine zu einer Philosophie des Als-Ob 
Bd. 8 102 S. München-Leipzig 1924, Rösel & Co. 

1917 erschien Kochs Buch über „Die ärztliche Dia- 
gnose” in erster Auflage, das dann unter dem Einfluß von 
Vaihingers Philosophie des Als-Ob gründlich umgearbei- 
tet wurde. 1923 brachte er uns ein weiteres Buch über 
„Arztliches Denken”, während das gegenwärtige Heft 
in erweiterter Form den Vortrag wiedergibt, den Koch 
1922 in Halle auf Einladung Vaihingers gehalten hat. Ich 
habe mich mit seinem Buche über die Diagnose seiner- 
zeit sehr eingehend auseinandergesetzt und stelle zu 
meiner Freude fest, daß Koch seitdem den Als-Ob-Be- 
griff in der Medizin doch wesentlich vertieft hat. Vor 
allem rückt er die angebliche Fiktivität des Krankheits- 
begriffs mehr aus dem Gesichtspunkt und legt dafür den 
Nachdruck auf zwei andere fiktionäre Verhältnisse, die 
Auffassung der Medizin als Naturwissenschaft und die 
Notwendigkeit des Arztes zu handeln, auch wenn er die 
Einzelheiten des Falles noch keineswegs vollständig 
übersieht, ja vielleicht sie niemals übersehen wird. 

Ist die Medizin eine Wissenschaft? Ja und nein. 
Koch selbst gibt zu, daß in ihrem, nach rein praktischen 
Gesichtspunkten abgegrenzten Bezirke eine Reihe reiner 
Naturwissenschaften betrieben werden, Anatomie, Phy- 
siologie und die entsprechenden Formen der Pathologie 
u.a. m. Aber mitten durch die Medizin, und zwar gerade 


die Stelle, wo sich der Forscher und Pathologe vom 
Arzte scheidet, geht der RiB. Mag man weitgehend im- 
stande sein, den krankhaften Prozeß lediglich als natur- 
wissenschaftlichen Vorgang zu beschreiben, der Salz 
daß es nun möglich sein müsse, die krankhaften Vor- 
gänge mit chemischen und physikälischen Mitteln zu be- 
seitigen oder doch günstig zu beeinflussen, ist nicht mehr 
naturwissenschaftlich, sondern nichts als Fiktion, um 
den Beruf des Arztes zu rechtfertigen und ihm die 
Autorität des Wissenschaftlers zu verwahren. Kein 
Wunder daher, wenn nun die Therapie, so sehr si 
einerseits bemüht ist, sich die neuesten Entdeckungen 
der Naturforschung zunutze zu machen, doch aus Ur- 
zeiten eine Unmenge Gerümpels mit sich schleppt. dab 
der Arzt, der im Diagnostischen durchaus auf der Höhe 
der Wissenschaft zu stehen glaubt, in der Therapie de 
Publikum Konzessionen machen muß, und von wenigen. 
namentlich den chirurgischen Gebieten abgesehen, we’ 
daß er mit seinen Mitteln und ihrer Wirkung im Dunkeln 
tappt. Gerade umgekehrt wie der Kurpfuscher, & 
wissenschaftliche Skrupel nicht plagen, der aber meist 
sein Publikum gut zu nehmen weiß und bestrebt ist, seit 
diagnostische Unzulänglichkeit durch allerlei mystische 
Untersuchungsmethoden (Augendiagnose, Besichligutt 
der Nackenhaare) zu verschlejern. — das Publikum glaub 
ja bekanntlich alles. Nun unterliegt es keinem Zweite. 
daß letzten Endes auch die Diagnostik mit unzuláns: 
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lichen Mitteln arbeitet, beschränkteren, als irgendeine 
andere biologische Disziplin. Wer Bakterien beobach- 
ten will, darf sich gewiß nicht damit begnügen, uns 
irgendein gefärbtes Dauerpräparat zu beschreiben, die 
Massenhaftigkeit seines Materials aber hindert ihn keinen 
Augenblick, sich ein solches anzufertigen. Für den Arzt 
aber bleiben die Würde des Menschen und der Grund- 
satz „nil nocere” unüberstc.. liche Schranken. Aber 
wiederum, er darf nicht warten und muß handeln! Man 
wird es Koch danken, wenn er dem gewissenhaften 
Arzte aus diesem Konflikt mit der Philosophie des Als- 
Ob einen Ausweg eröffnet und ihm die Möglichkeit 
bietet, „das ärztliche Verhalten zweckmäßiger zu ge- 
stalten, als es uns sonst möglich ist". Dazu werden die 
Betrachtungen über den Wert der „Sicherheits”- und 
„Erkennbarkeitsfiktionen” gewiß geeignet sein. 

Dagegen halte ich nach wie vor die Anwendung des 
Fiktionsbegriffs auf die Krankheit nicht für glücklich. 
Gewiß, Krankheiten sind Zustände am kranken Men- 
schen und führen kein Sonderdasein, und auch der Be- 
griff der Normalität, an dem man das Kranke mißt, steht 
nicht fest. Darum sind aber diese Begriffe als solche 
noch nicht fiktiv. Daß kein Fall völlig dem anderen 
gleicht, ist eine Binsenwahrheit, aber auch kein Krieg, 
keine Revolution, ja nicht einmal ein Fabrikbetrieb oder 
ein Krämerladen gleicht völlig dem anderen. Wo es 
sich um Äquivalente wohlumschriebener pathologischer 
Bilder, wo es sich, wie beim Basedow, um typische Zu- 
sammenhänge handelt, sehe ich nicht ein, was uns der 
Fiktionsbegriff nützen soll. Etwas anderes ist es da, 
wo die pathologische Anatomie versagt, bei den psycho- 
genen und psychischen Krankheiten; hier bestehen die 
Fiktionen (ich möchte sie „Zusammenhangstiktionen” 
nennen) noch größtenteils zu Recht, und man weiß, wie 
das Bestreben der führenden Psychiater in den letzten 
Jahrzehnten dahin ging, an die Stelle der künstlichen 
Krankheitsbilder natürliche zu setzen. Da ich beabsich- 
tige, diese Frage einmal ausführlicher zu erörtern, be- 
schränke ich mich hier auf diese Andeutungen. 

Kochs Bücher sind nicht für Banausen, sondern für 
Ärzte geschrieben, die sich um die erkenntnismäßigen 
Grundlagen ihrer Wissenschaft bemühen; diese aber 
werden sie nicht, mögen sie nun zustimmen oder wider- 


sprechen, ohne hohen Gewinn aus der Hand legen. 
Hoppe, Rinteln. 


Buchbesprechungen. 


— Ringling, Adolf, Baden-Baden: Erfolgreich- 
ste Selbsthilfe für Nervenleidende und die Pflege ge- 
sunden Nerven- und Seelenlebens. Mit einer Einführung 
von Dr. med. H. Moeser, Nervenarzt, Stuttgart. Berlin- 
Steglitz, Hausarzt-Verlag Hermann Stoß. 

Derselbe:; Über die beste Behandlung Nerven- 
leidender durch Regelung des Seelen- und Körperlebens. 
Im selben Verlag. 

Beide Schriften legen beredtes Zeugnis ab von der 
überaus reichen äußeren und inneren Erfahrung des 
Verfassers auf diesem Gebiet und seiner außergewöhn- 
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lichen Befähigung, mit dieser Erfahrung etwas Rechtes 
und Nützliches anzufangen. Mögen recht viele Nerven- 
leidende diese Schriften aufmerksam lesen und die darin 
gegebenen Ratschläge befolgen. 

— Vorkastner: Die epidemische Kinderläh- 
mung, ihre Bekämpfung und die Beseitigung bzw. Milde- 
rung ihrer Folgezustände. (Würzb. Abh. a. d. Gesamt- 
geb. d. Med., Neue Folge Bd. 2 Heft 2.) 55 S. Leip- 
zig 1925, Kurt Kabitzsch. 2,70 M. 

Eingehende Monographie im Sinne des Titels, mit 
einer ausführlichen Zusammenstellung der Literatur von 
1910 bis 1922. Hoppe, Rinteln. 

— Rivers, W. C.: Von menschlichen Trieben. 
Aus dem Englischen übersetzt von Dr. Helmut Müller. 
203 S. Leipzig 1925, Curt Kabitzsch. 2,70 M. 

Verschiedene Aufsätze zur Sexualwissenschaft und 
Rassenfrage. Auf eine Einleitung und eine kurze, sehr 
elementare Darlegung der geschlechtlichen Anomalien 
folgen die Kapitel: Eine neue Theorie des Küssens, des 
Cunnilingus und der Fellatio; Die Ärztinnen zukünftiger 
Zeiten (gegen den Feminismus); Neues über Walt Whit- 
man; Ein neues Merkmal homosexueller Männer (Kat- 
zenfreundschaft!); Der Künstler und der Wilde (Hin- 
weis auf gewisse Atavismen bei Künstlernaturen); Ras- 
senmischung und’ Atavismus. In der Vorrede berichtet 
der Verfasser, daß es ihm unmöglich war, für das --- 
keineswegs frivole oder schlüpfrige — Buch in England 
oder Amerika einen Verleger zu finden, und er infolge- 
dessen diese Studien, zugleich als Protest gegen die 


Kriegsschuldlüge, in Deutschland erscheinen läßt. 
Hoppe, Rinteln. 


— Finckh, Dr. J.: Die nervöse Schlaflosigkeit 
und ihre Behandlung. (Der Arzt als Erzieher, Heft 49.) 
40 S. München 1924, Verlag der ärztlichen Rundschau. 
150 M. 

Im Gegensatz zu der im gleichen Verlag erschiene- 
nen Broschüre von Auerbach wendet sich Finckh an das 
L.aienpublikum. Zur Aufklärung und Beruhigung schlecht 
schlafender Neurastheniker wird man das Heft empfeh- 
len können, obwohl es über die Behandlung, die Sache 
des Arztes bleiben sollte, fast schon zuviel sagt. 

Hoppe, Rinteln. 

— Dufour, Pierre: Geschichte der Prostitution 
bei allen Völkern von der Urzeit bis zur Gegenwart. 
7. Aufl. Völlig neu bearbeitet und bis zur Gegenwart 
fortgeführt” von Dr. Paul Langenscheidt. Mit 16 Kunst- 
blättern. 482 S. Berlin 1925, Dr. P. Langenscheidt. 


(ieh. 17 M. 

Dufours Geschichte der Prostitution war in den frü- 
heren Auflagen ein mehrbändiger Wälzer und infolge- 
dessen ein beliebter Vertriebsgegenstand der Abzah- 
lungsbuchhandlungen. Die neue, von Dr. P. Langen- 
scheidt besorgte und bis auf die Gegenwart ergänzte 
Auflage hat durch energische Striche, Ausscheiden von 
Exkursen und Anekdoten den Umfang eines immer noch 
sehr stattlichen Bandes erhalten, der mit 16 Tiefdruck- 
blättern nach berühmten Kunstwerken schön geschmückt 
ist. Wulffen hat ein Geleitwort und ein psychologisches 
Schlußkapitel beigesteuert. Inhaltlich wird man das 
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Werk in der neuen Form nur rühmen und empfehlen 
können. Es ist durchweg in ernster, würdiger Sprache 
geschrieben und hält die glückliche Mitte zwischen der 
kurzen, auch den Ton manchmal verfehlenden Geschichte 
von Sorge und der ungeheuren Materialsammlung von 


Bloch, die jetzt von Löwenstein fortgesetzt wird. Aus. 


dem inhalt Einzellieiten herauszugreifen, versage ich 
mir; erwähnt sei nur, daß der Verfasser (im Gegensatz 
zu Bloch) die Syphilis bereits im Altertum unter allerlei 
Lepraformen nachweisen zu können glaubt. ` 
Hoppe, Rinteln. 


Therapeutisches. 


— Studien über Nukleinwirkung. V. Nuklein und 
multiple Sklerose. Von Dr. Paul Habetin. (Aus 
der I. Med. Abteilung des Krankenhauses Wieden in 
Wien; Vorstaud: Hofrat Prof. Dr. Maximilian Stern- 
berg.) Wien. klin. Woch. 1925 Nr. 10. 

‘In früheren Untersuchungen wurde gefunden, daß 
Injektionen mit Nukleinsäure etwa dieselben Erfolge 
liefern, wie sie mit anderen Stoffen, die zur parentera- 
len Reizkörpertherapie benutzt werden, erzielt werden 
können. Nur bei der multiplen Sklerose überragte in 
auffälliger Weise die Nukleinsäure andere Mittel. Da 
in letzter Zeit durch den Begriff „unspezifische Pro- 
teinkörpertherapie” eine gewisse Verwirrung eingetre- 
ten ist, wird darauf hingewiesen, daß die Therapie vor- 
aussichtlich mehr gefördert werden würde, wenn man 
zwar nicht die früheren zu weit gehenden Spezifitäts- 
vorstellungen wieder aufnähme, aber doch nach viel- 
leicht vorhandenen Affinitäten innerhalb der unspeziii- 
schen Agentien suchte. 

Es werden drei Fälle von multipler Sklerose mit- 
geteilt, die mit Nukleinsäure-Injektionen behandelt wur- 
den. Verwandt wurde Natrium nucleinicum (Boehrin- 


ger), und zwar eine 5proz. Lösung in plıysiologischer . 


Kochsalzlösung, die intramuskulär gegeben wurde. Bei 
sterilem Arbeiten wurden keinerlei Schädlichkeiten be- 
cbachtet. l 

Im ersten Falle handelt es sich um eine 47 Jahre 
¿lte Näherin, bei der 1917 bereits die Diagnose auf 
multiple Sklerose gestellt werden konnte. Bereits nach 
der ersten Injektion von 0,5 Natrium nucleinicum war 
cine Besserung deutlich erkennbar. Die Patientin, die 
bis dahin bettlägerig gewesen war, stand von selbst auf. 
Eine zweite Injektion nach etwa vierzehn Tagen bessertc 
den Zustand weiter. Nach einem Jahr, währenddessen 
sich die Patientin verhältnismäßig wohl gefühlt hatte, 
kommt sie von neuem in die Klinik, da seit kurzem die 
Gehfähigkejit nachgelassen hatte. Die Patientin erhält 
von neuem Nukleinsäure, worauf eine Besserung des 
Gehvermögens festzustellen ist. Nach vier Injektionen 
im Verlauf eines Vierteliahrs ist die Besserung so weit 
vorgeschritten, daß die Patientin eine halbe Stunde spa- 
zieren gehen kann. Die Besserung hält während eines 
weiteren Vierteliahrs, das die Patientin im Krankenhaus 
beobachtet werden konnte, an. 
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Der zweite Fall betrifft eine 26 jährige Hausgehiliin. 
bei der auch in erster Linie der schlecht Gang die Aui- 
nahme in die Klinik veranlaßte.e Auch sie wird mit 
Nukleinsäure-Injektionen behandelt. Acht Tage nach 
der ersten Injektion ist bereits eine wesentliche Besse- 
rung des Ganges festzustellen. Sie erhält nach zwölf 
Tagen die zweite und einen Monat nach dieser die dritte 
Injektion. Die Besserung hält an, so daß die Patientin 
wesentlich gebessert das Spital verlassen kann. 

Im dritten Fall handelt es sich um ein 29 jähriges 
Dienstnädchen, bei der der starke Intentionstremor an 
den oberen Extremitäten im Vordergrunde des Krank- 
heitsbildes steht. Nach einer Injektion von 0,25 g Na- 
trium nucleinicum steigt die Temperatur bis auf 38’. 
Die Injektion wird drei Tage später wiederholt und be- 
wirkt eine Temperatursteigerung auf 37,3°. Etwa zehn 
Tage später ist der Gang sicherer, die Hände werden 
ruhiger gehalten, Intentionstremor und Sprache sind 
deutlich gebessert. Die Besserung hält auch in der 
nachfolgenden Zeit an. | 


In allen drei Fällen ist also unmittelbar im Anschluß 
an die Injektionen von Natrium nucleinicum eine Besse- 
rung aufgetreten. Wenn auch in dem ersten Fall ein 
Rezidiv aufgetreten ist, so ist doch dieses auch wieder 
durch Injektion von Natrium nucleinicum gebessert 
worden. Die Mitteilung dieser Fälle zeigt aufs Neu. 
daß die multiple Sklerose keineswegs eine Krankheit isi, 
bei der jedes therapeutische Handeln von vornherei' 
zur Aussichtslosigkeit verurteilt ist, ein Standpunkt, 
der besonders durch die Vorstellung von der endogenei 
Bedingtheit dieses Leidens verursacht wurde. Nimmt 
man aber an, daß es sich bei der multiplen Sklerose 
um entzündliche Veränderungen handelt, die exogen be- 
dingt sind, so wird man die Möglichkeit einer therapel- 
tischen Beeinflussung zuversichtlicher beurteilen. Ein 
Erinnerung an die Behandlung der multiplen Sklerose 
mit Nukleinsäure-Injektionen erschien daher gerecht- 
fertigt. 

— Über ein neues Kampierpräparat, Cadechol. Von 
Boehm, Oberarzt der Klinik. (Aus der 2. Med. Klinik 
der Universität München; Vorstand: Geh,-Rat Prof. Dr. 
Friedrich v Müller.) Münch. med. Woch, 1920 Nr. 3. 

Die Firma C. H. Boehringer Sohn stellt Tabletten 
von 0,1 g Cadechol (Verbindung von natürlich chemisch 
reinem Japankampfer mit einer Gallensäure, der Des- 
oxycholsäure), d. i. 0,017 g Kampfer, her, die weit- 
gehende Variabilität und Individualisierung gestatten, 

Die sichersten Erfolge wurden bei Fällen von Herr- 
insuffizienz -mit häufigen frustranen Ventrikelkontrak- 
tionen infolge Vorhofflimmern erzielt. 

— Zur Frage der Dysmenorrhöe und deren Beband- 
lung. Von Dr. Richard Mandelbaum, Assistent 
der Klinik. (Aus der Landeshebammenlehranstalt un 
Staatlichen Frauenklinik Karlsruhe i. Bad.; Direkto 
Prof. Lindig t.) Ztlbi. f. Gyn. 1925 Nr. 5. 

Verf. hat mit dem Eleuthin (Tabletten von 0H F 
Papaverin hydrochlor. und 0,5 g Antipyrin) gute I 
fahrungen gemacht. 
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| CLEMENS NEISSER 
Á ZUM VIERZIGJÄHRIGEN DIENSTJUBILÄUM. 


Hochverehrter Jubilar ! 


pn muß man .wägen, nicht messen; sie haben auch ein spezifisches Gewicht; dieses 
kann man gewöhnlich erst ermitteln, wenn sie um sind. | 

Ihre Zeit ist noch lange nicht um; aber das spezifische Gewicht hat sich, wie es bei 
seltenen Ausnalımen vorkommt, schon bald zu erkennen gegeben; es bedarf keiner um- 
ständlichen Untersuchung mehr. - | 

Wenn Sie, lieber Meister, übermorgen auf Ihre vierzig Dienstjahre zurückblicken, so 
wird es nicht nur das spezifische (Gewicht Ihrer Zeit sein, das dem Tag Wesen und Weihe 
gibt; Sie dürfen sich nicht gegen das stolze Gefühl sträuben, daß Sie in so vielen bedeut- 
samen Dingen das spezifische Gewicht unserer Zeit wesentlich erhöht haben. Darum ist 
es eine derjenigen Gedenkfeiern, die zugleich Eichtage für Menschheitswerte sein sollten. 
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In Erfüllung gegangen ist längst Ihre vorausschauende Prophezeiung aus dem Jahre 
1893:!) „Dann wird — in nicht zu ferner Zeit hoffentlich — das Wort „Bettbehandlung” 
ebenso wie das No-restraint nur noch historische Bedeutung haben als ein Hinweis auf 
eine Zeit, in welcher noch eine besondere und nachdrückliche Empfehlung notwendig war, 
um die rationellen Grundprinzipien jeder Krankenbehandlung auch bei den Geisteskranken 
zur Anwendung zu bringen.” 

In Erfüllung gegangen — nachdem Sie auf dem IV. Internationalen Kongreß der 
Irrenärzte in Paris, 2. bis 9. August 1900, in Ihrem Vortrag „Über die Bettbe- 
handlung der akuten Psychosen und über die Veränderungen, wel- 


che ifre Einführung im Anstaltsorganismus mit sich bringt”) - 
noch einmal Ihre schon beim X. Internationalen medizinischen Kongreß 1890 in Berlin aufge- 
stellte Forderung *) eingehend begründet und Nutzen und Erfolg der B e t t behandlung für 
Anstalt und Kranke dargetan haben. 

Dieses wird Ihr unbestrittenes und dauerndes Verdienst bleiben, und unzählige, 
eigentlich alle Anstalten sind mit den baulichen Einrichtungen, die nach Ihren Grundsätzen 
geschaffen und durch die erst sie zu Krankenhäusern für Geisteskranke geworden sind. für 
alle Zeiten Denkmäler Ihres segensreichen Wirkens und Ihrer großzügigen Kulturtat. 


ee 


t) Noch einmal die Bettbehandlung der Irren. Allg. Ztschr. t. Psych. Bd. 50. 
?) Ztschr. f. prakt. Ärzte 1900 Nr. 18 u. 19. Auch als Sonderdruck im Verlag Seitz & Schauer. 


München 1900. 
*) Die Bettbehandlung der Irren. Berl. klin. Woch. 1890 Nr. 38. 
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Zu dieser Schöpfung hin hatte Sie allerdings eine besonders glückliche und gün- 
stige Anlage den richtigen Weg betreten lassen, den der klinischen Forschung. Gelehrte 
und gründliche wissenschaftliche Durchdringung von Sinn und Erscheinung geistiger Störun- 
gen war gewiß nicht äußerlich und zufällig iener großen Kulturtat voraufgegangen. Dies hat 
Ihre Studie „Über die Katatonie”*), 1887, bewiesen, eine Arbeit, mit welcher Sie 
das Werk Karl Kahlbaums fortgesetzt und vertieft haben, und die, obgleich Doktorarbeit, 
noch heute nicht nur nach Inhalt und Tatsachen volle Geltung hat, sondern nicht minder der 
Methodik nach noch vorbildlich ist. Bald darauf, 1888, sind Sie, lieber Jubilar, in einer 
zweiten bahnbrechenden Studie „Über das Symptom der Verbigeration”?) 
auf dem verheißungsvollen Weg der wissenschaftlichen Forschung fortgeschritten und haben 
auch hier nicht allein unsere Einblicke und Kenntnisse bereichert bezüglich einer der wich- 
tigsten Ausdrucksformen geistiger Gestörtheit und damit mittelbar bezüglich einer der be- 
deutsamsten Weisen, wie solche Kranke ihren Bewußtseinszustand erleben, sondern haben 
auch in methodologischer Hinsicht dargetan, daß die klinische Auffassung der Psychosen nur 
gefördert werden kann „durch analytische Zerlegung der Zustandsbilder in distinkte Sym- 
ptome, nicht aber durch psychologische Gemälde, welche womöglich den ganzen Gemüts- 
und Geisteszustand einheitlich zu umfassen und zu erklären streben”. So haben Sie der 
Gefahr vorgebeugt, daß durch vorzeitiges Eingreifen und Überwiegen synthetischer: Arbeit 
der induktiven Forschung Abbruch geschah. Diese Gefahr taucht, wie es im zyklischen 
Wesen des menschlichen Geistes liegt, von Zeit zu Zeit immer wieder einmal auf, und so 
hat Ihre Warnung einen mehr als zeitlich begrenzten Wert. : 

So müßte ich heute eine gewaltige Reihe wissenschaftlicher Arbeiten aufzählen. mit 
denen Sie, hochgeehrter Herr Jubilar, in diesen vier Jahrzehnten immer in der vordersten 
Linie der Forscher gestanden haben; ich will aber nur noch an einige besonders wichtige 
erinnern: „Die paralytischen Anfälle”, Stuttgart 1894, Verlag von Ferdinand Enke; „Indivi- 
dualität und Psychose”, Vortrag in der Allgeineinen Sitzung der (Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Ärzte zu Meran am 29, September 1905, Berliner klinische Wochen- 
schrift 1905 Nr 45 bis 47 (auch als Sonderdruck im Verlag von A. Hirschfeld, Berlin 1906); 
„Über krankhafte Eigenbeziehung”, Zentralblatt für Nervenheilkunde 1892; „Bemerkungen 
zur Frage der zellenlosen Behandlung und einigen anderen einschlägigen Fragen”, 
Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 1902 Jahrg. III Nr. 44 und 46;- „Zur Frage der 
zellenlosen Behandlung”, ebenda 1904 Nr. 4; „Zur Dementia praecox-Frage”, ebenda 1909 
Jahrg. XI Nr. 1. | 

begegnet überall dem dauernden 


Wer die Fachzeitschrifteh get 1886 durchblättert. 
regen und fruchtbaren Anteil, den Sie an der Entwicklung unserer Wissenschaft genom- 


men haben, sei es in Vorträgen und Diskussionsbemerkungen oder-in längeren und kürzeren 
Abhandlungen und kritischen Stellungnahmen zu den bedeutenderen Forschungsergebnissen, 


’ i s . . E} ` 
und man würde die Fachzeitschriften von 40 Jahren selbst durchstudieren müssen, um 


einen vollständigen Überblick über Ihre wissenschaftliche Tätigkeit geben zu können. Man- 
ches Kostbare ist in kurzen Diskussionsbemerkungen und Kritiken niedergelegt, z. B. über 


Perseveration in einer Sitzung des Ostdeutschen Irrenärztevereins und in dem Refe- 
”; über den Einfluß der sensorischen Komponente bei 


rat über Erlenmeyers „Graphologie”; 
der Gestaltung und Auswirkung der Wahnideen in der Kritik von Hitzigs „Paranoia und 


Schwachsinn” (Allgemeine Zeitschrift für Psychatrie). Im Anhang habe ich eine kurze Aui- 
zählung versucht. 

Äußerlich fernerstehende Fachkollegen haben früher den hohen inneren Wert Ihrer 
Persönlichkeit und Ihres Forschens und Wirkens erkannt: die medizinisch-psychologische 
4) Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1887. 
6) Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 46. 
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Gesellschaft zu Paris erwählte Sie schon 1893 zum auswärtigen Mitglied, der Wiener Ver- 
ein für Psychiatrie und Neurologie 1902 zum korrespondierenden. | 

Mit vollem Recht hat der Vorstand des Allgemeinen Fürsorge-Erziehungs-Tages zu 
seinen Beratungen am 11. bis 14. Juni 1906 in Breslau, an Sie, Herr Jubilar, die ehrenvolle 
Aufforderung gerichtet, de „Psychiatrischen Gesichtspunkte in der Be- 
urteilung und Behandlung der Fürsorgezöglinge“*) zu entwickeln, was 
Sie in musterhafter Weise ausgeführt haben. Sie haben dadurch wesentlich abwenden helfen, 
daß die Organe der Fürsorgeerziehung, die gewiß keine leichte Aufgabe haben, mit einer 
erschöpfenden Sisyphusarbeit belastet wurden, und Sie haben anderseits dazu beigetragen, 
daß die Fürsorge für die geistig abnormen Zöglinge durch die psychiatrische forschende 
und praktische Mitarbeit die erforderliche Vertiefung und die wissenschaftliche Grundlage 
erhielt. 

In verständnisvoller Würdigung Ihrer Auffassung und Ihrer Vorschläge hat noch bei 
dieser selben Sitzung der Fürsorge-Erziehungs-Tag Sie nebst dem psychiatrischen Mitbe- 
richterstatter Tippel, Kaiserswerth, in den Vorstand gewählt. 

Nun haben Sie sich noch ein weiteres unvergeßliches Verdienst um die praktische 
Psychiatrie erworben. Bei dem IV. Internationalen Kongreß für Irrenpflege, Berlin 1910, 
hielten Sie einen Vortrag „Die Bedeutung der Bazillenträger in Irren- 
anstalten” (abgedruckt im „Offiziellen Bericht” dieses Kongresses, Seite 530, Halle 
1911, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung). 

Es war von O. Lentz, dem hygienischen Mitberichterstatter, ausgesprochen worden: 
„In demselben Maße wie der Typhus herrscht auch die Ruhr in den Irrenanstalten ende- 
misch” (S.523), und war „von dem Odium, endemische Seuchenherde zu sein”, gesprochen 


- worden (S. 530). Da haben Sie nun in Ihrem Bericht nicht nur den Bestand unseres 


Wissens von der Bedeutung der Bazillenträger einer kritischen Durchsicht unterzogen 
(S. 533), sondern durch eine sehr dankenswerte Umfrage festgestellt (S.539), daß weit über 
50 deutsche Irrenanstalten seit Jahren, ja seit Jahrzehnten überhaupt kaum einige Fälle 
von Typhus oder Ruhr und keine einzige Epidemie gesehen haben! Sie haben in der Tat 
mit dieser Feststellung allein schon den Verdacht endgültig widerlegt, als ob der Eigenart 
unseres Krankenmaterials eine besondere Bedeutung hinsichtlich der Verbreitung des Typhus 
in der Bevölkerung zukäme (S. 539). Wir sind Ihnen dafür ganz besonders dankbar, und 
um so mehr, als jenes Vorurteil auch heute noch nicht ganz geschwunden ist. Sie haben 
fernerhin in anerkennenswerter Weise dargetan, daß außer einem Fall, wo aber die Ver- 
breitung am Orte auch nicht erheblich war, nicht ein einziger Fall bekannt geworden ist. 
wo von einer Irrenanstalt aus eine Seuche in die Umgebung getragen worden wäre, und 
daß die übertriebene Bazillenfurcht nicht am Platze ist (S. 546). 

Vor allem aber haben Sie selbst auf diesem Gebiet vorbildliche positive Arbeit ge- 
leistet, indem auf Ihre Anregung hin und nach Ihren Vorschlägen in der von Ihnen geleiteten 
Anstalt ein besonderes Haus — ich möchte sagen: Heim — für Typhusbazillenträger er- 
richtet worden ist.) Es ist der erste Bau dieser Art; Vorschläge oder.Modelle dafür gab 
es noch nicht. , 

Bei der Feier des fünfzigjährigen Bestehens der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt zu Bunzlau am 16. Juli 1913 hatten Sie, hochverehrter Herr Jubilar, 
die Freude, auf die unter Ihrer trefflichen Leitung vor sich gegangene Vollendung stattlicher 
zweckmäßiger Um- und Neubauten und auf die Errichtung einer eigenen An- 
staltskirche hinblicken zu können, welch letztere Sie in Ihrer Festrede °) mit tiefem 


6) Abgedruckt im Bericht über die Verhandlungen. Selbstverlag des Vorstandes. 

°) Die Beschreibung aus Ihrer Feder findet sich in der Psych.-Neurol. Woch. 1908 Bd. 10 Nr.5. 
Dabei die Grundrißskizze. 

*) Veröffentlicht in Nr. 23 und 24 der Psych.-Neurol. Woch. 1913 Bd. 15. 
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verminderter Schaffenskraft und ungetrübtem Frohsinn genießen. 


‚Psychische Elementarstörung als Grund der Unzurechnungsfähigkeit. 


-` Über die Sprachneubildungen Geisteskranker. 
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Verständnis für die Einheit allen Seelenlebens und den Wert der absoluten Geistesfreiheit 
wie sie sich in der christlichen Religion offenbart, als „vornehmstes Symbol unseres huma- 
nitären Anstaltszwecks” und als „Krönung” der Bunzlauer Anstaltsneubauten bezeichneten. 
So ist unter Ihrer Führung erreicht, daß die Bunzlauer Anstalt, bei der Gründung für die 
damalige Zeit eine Musteranstalt, sich auch gegenwärtig wieder mit allen Anforderungen 
der psychiatrischen Wissenschaft und Praxis in vollstem Einklang findet. 

Nun wollen wir nicht vergessen Ihrer langjährigen segensvollen Arbeit im Dienste 
der an den besten patriotischen Erinnerungen so reichen Stadt Bunzlau, die Sie 1913 zum 
Stadtverordneten-Vorsteher gewählt und im Jahre 1924 für Ihre Verdienste 
zum Ehrenbürger ernannt hat. Denn in der Zeit einer falsch aufgefaßten und irre- 
führenden Demokratie, die doch nicht nur Volksherrschaft, sondern vor allem Volksselbst- 
beherrschung sein sollte, konnte es für eine Bürgerschaft keine glücklichere Fügung geben, 
als daß sie von einem echt national deutsch empfindenden und wirkenden Manne beraten wird, 
der zugleich durch seinen Beruf nicht nur die Nöte und Forderungen des Wirtschafts-, son- 
dern auch des Seelenlebens durch und durch kennen und behandeln gelernt hat und der mit 


seinen tiefen naturwissenschaftlichen, biologischen und psychologischen Einblicken den Mit- 


bürgern sagen kann, daß ein Volk ein wirklicher, nicht nur bildhaft so genannter, leben- 
nicht der Tummelplatz eines entarteten Parlamentarismus und Par- 


diger Organismus, 
teiwesens ist; denn in Teile, in partes, zerfällt der Organismus erst, wenn er tot ist. 
Aber das, was erst die (ianzheit eines Mannes bedeutet, wollen wir nun als präch- 


tigen Schlußstein dem Denkmal einfügen, das wir Ihnen, hochverehrter Herr Jubilar, heute 
an dieser Stelle errichten dürfen; er hätte auch als Grundstein dienen können: das Fami- 
lienglück, das schönste Ihrer Werke. Möchten Sie an der Seite Ihrer verehrungs- 
und liebenswürdigen, klugen Gattin, die seit Jahren in der Wohlfahrtspflege und besonders 
in der Bekämpfung des Alkoholismus mit rühmlichem Eifer und bestem Erfolg tätig ist, 
und als der treusorgende und weise lenkende Vater von vier hoffnungsvollen Söhnen dieses 
Glück noch bis in das höchste Alter, das dem Menschen zu erreichen vergönnt ist, in un- 


Das ist unser herzlichster Wunsch! J. Bresler. 


Anhang. 


Weitere wissenschaftliche Arbeiten von Clemens Neißer. 
Motiviertes Gutachten, zugleich 
als kritischer Beitrag zu Wernickes Lehre von den fixen Ideen. Arch. f. Psych. Bd. 26 H. 2. 
Hier spricht Verf. auch von „fixierten Affekten”. | 
Kritisches Referat über den derzeitigen Stand der Katatoniefrage.. V. Versamml. mitteldtsch. Psych. 
u. Neur., Leipzig, 22. Okt. 1899. Arch. f. Psych. Bd. 32 H. 3. 
Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 55. 
Paranoia und Schwachsinn. Vortrag im Psych. Verein zu Berlin am 21. März 1896. 
Diskussionsbemerkung betr. gesteigerte Eigenbeziehung als paranoisches Kennzeichen 


Psych. Bd. 51. 
Erörterungen über die Paranoia vom klinischen Standpunkte. Vortrag in der Sitzung d. Vereins Ost- 


deutscher Irrenärzte zu Breslau am 5. Dez. 1891. Zbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1892. 
Progressive Paralyse mit spinaler Muskelatrophie. — Ein Fall von eigenartig entwickelten Gehörs- 


halluzinationen. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 51. 
Wahnsinnig oder blödsinnig im Sinne des Allgemeinen Landrechts? Ärztl. Sachverst.-Ztg. 1896 Nr. 8 


Beitrag zur Ätiologie der periodischen Psychosen. Vortrag auf der Wandervers. d. Vereins f. Psych. 


u. Neur. zu Wien am 11. Okt. 1901. Arch. f. Psych. Bd. 36 H. 1. 
Diskussionsbemerkung zu Josef Starlingers Vortrag „Tuberkulose und Irrenpflege” im Verein f. Psych. 

u. Neur. auf der Wandervers. zu Wien am 11.,u. 12. Okt. 1901. Wien. klin. Woch. 1901 Nr. 48. 
Kahlbaums Gruppierung der psychischen Krankheiten 1863, Jahrb. f. Psych. 1888 Bd. 8 H. I u. 2 


Allg. Ztschr. f. 
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Motiviertes Gutachten: Alkoholistisch-epileptische Degeneration. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 53. 


Mitteilung über vorausgegangene Psychosen bei Paralytikern. 


Vortrag im Verein der Ostdtsch. Irren- 


ärzte zu Sorau am 25. Juni 1893. Berl. klin. Woch. 1894 Nr. 38. 


Paralytische Anfälle nichtkortikalen Sitzes. 


Über die originäre Verrücktheit (Sander). 


N. F. 9, 1. 


Dtsch. med. Woch. 1894. 

Artikel: Verbigeration in Hack Tukes Enzyklopädie der Psychiatrie. 

Vortrag in der 45. Sitzung des Vereins Ostdtsch. Irren- 
ärzte zu Breslau am 30. Nov. 1887. Arch. f. Psych. Bd. 19 H. 2. 

Simulation von Schwachsinn bei bestehender Geistesstörung. 


Englisch. 


Vierteljahrsschr. f. gerichti. Med. usw. 


Ein weiterer Fall von Simulation von Schwachsinn bei bestehender (eistesstörung. Ebenda. 


Zur klinischen Beurteilung der Konfabulation. 
‚Bettruhe bei Epilepsie. 
Gutachten über einen geisteskranken Erfinder. 


Neur. Zbl. 1905 Nr. 16. 
Therap. Monatsh. März 1893. 
78. Sitzung des Vereins Ostdtsch. Irrenärzte zu Bres- 


lau am 24. Febr. 1900. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 57. 


Diskussionsbemerkung zur strafrechtlichen Beurteilung gewisser paranoischer Zustände. 


zung am 1. Jan. 1899, 
Der Fall Lubecki. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 66. 


Ebenda, Sit- 


Ansprache zu Ehren Wernickes am 3. Dez. 1904. Ebenda 1905. 

Gedächtnisrede auf Alois Alzheimer am 9. Dez. 1906. Ebenda Bd. 73, 

Karl Ludwig Kahlbaum. Deutsche Irrenärzte Bd. Il, 1924. 

Rückblick. Rede bei der 100. Sitzung des Vereins Ostd. Irrenärzte. 1913. Allg. Ztschr. f. Psych. Band 71. 


Diskussionsbemerkung zu Kräpelins „Fragestellungen in der klinischen Psychiatrie”. 


-a 


Jahresvers. des 


Vereins bayer. Psych. zu München am 13. u. 14. Juni 1905. Ebenda Bd. 72. 


Eine besondere Form von Wahnbildung (Residualwahn). 


Ebenda Bd. 49. 


Diskussionsbemerkung betr. „Fürsorgeerziehung”. Ebenda Bd. 60. i 
Diskussionsbemerkung betr. „Überwertige Idee”. Ebenda Bd. 51. f 
Diskussionsbemerkung betr. „Perseveration”. Ebenda Bd. 51. | 


Diskussionsbemerkung betr. 
Diskussionsbemerkung betr. 
Diskussionsbemerkung über Paranoia”. 


„Bettbehandlung und Bäder”. 
Ebenda Bd. 51. 


„Pseudoparanoia (primäre u. sekundäre Symptomatologie). Ebenda Bd. 49. 


Ebenda Bd. 60. 


Demonstration eines Falles von überwertigen Ideen. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 51. Sitzung des Ver- 
eins Ostdtsch. Irrenärzte am 1. März 1893, und Diskussionsbem. dazu, ebenda, am 25. Juni 1893. 


'Diskussionsbemerkung „Zur Lage des irrenärztlichen Standes”. 
Diskussionsbemerkung betr. „Sexuelle Belehrung der Schulkinder”. 


Psych.-Neurol. Woch. 1907 Nr. 10 
Allg. med. Zentralztg. 1904 Nr. Si. 


Ausführliche kritische Besprechungen über: Kraepelin, Psychiatrie, 5. Aufl.; Zbl. f. Nervenheilk. Juli- 
heft 1897. Specht, Über den pathologischen Affekt in der chronischen Paranoia; Margulies, Pri- 
märe Bedeutung der Affekte im ersten Stadium der Paranoia; Cramer, Krankhafte Eigenbezie- 


hung und Beachtungswahn: ebenda Bd. 26 Nr. 158. 
der Gewohnheitstrinker; Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 
Magnans Psychiatrische Vorlesungen, deutsch von P. J. Möbius; ebenda 


Jahrb. Bd. 245 S. 
Bd. 241 S. 216. 


102. 


Bonhoeffer, Die akuten Geisteskrankheiten 
1901. Ziehen, Psychiatrie; Schmidts 


Herr Sanitätsrat Dr. Clemens Neißer, 


Direktor der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in 
Bunzlau, kann am 10. Mai 1926 auf eine vierzig- 
jährige Dienstzeit in der Provinzialverwaltung zu- 
rückblicken. Er war vom 10. Mai 1886 bis Ende 
März 1902 als Anstaltsarzt bei der Anstalt Leubus 
tätig. Am 1. April 1902 wurde ihm als Direktor 
die Leitung der Anstalt Lublinitz übertragen; von 
dort wurde er am 1. November 1904 in gleicher 
Eigenschaft an die Anstalt Bunzlau versetzt, deren 


Leitung und Verwaltung er bis zum heutigen Tat 
also nunmehr bereits über 21 Jahre lang führt. 

In dieser Zeit hat er an der Erweiterung ur: 
dem inneren Ausbau dieser Anstalt bis zu ihre 
gegenwärtigen Gestaltung als einer der größte | 
und der neuzeitlichen Entwicklung in jeder Bezit f 
hung Rechnung tragenden Anstalt Niederschlesien ' 
hervorragenden Anteil gehabt. Darüber hinaus | 
sein sachverständiger Rat in allgemeinen Frago . 


31. 


1926) 


des Irrenwesens häufig dem Landeshauptmann und 
der Verwaltung von hohem Wert gewesen. Be- 
sonders hervorzuheben während der gesamten Zeit 
seiner provinziellen Tätigkeit ist sein Wirken und 
seine Arbeit auf wissenschaftlich-psychiatrischem 
Gebiete, das seinen Namen weit über die Grenzen 
Schlesiens in Fachkreisen hinausgetragen hat. 


Tu 
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Ich möchte nicht verfehlen, auch an dieser 
Stelle Herrn Sanitätsrat Dr. Neißer den aufrichtig- 
sten Dank des Provinzialverbandes für seine 
Tätigkeit während dieser 40 Jahre zum Ausdruck 
zu bringen, verbunden mit den besten Wünschen 
für seinen weiteren Lebensweg. 


Der Landeshauptmann von Niederschlesien. 


ee 


Hysterie oder Simulation. 


Von Geh. Med.-Rat Prof. 


Ds Rätsel der Hysterie kann als im wesent- 
lichen gelöst gelten, seitdem die Erkenntnis 
durchgedrungen ist, daß hinter ihren mannigfachen 
Gestaltungen eine bestimmte Absicht steht, welche 
als das Streben nach einem Vorteil im weitesten 
Sinne bezeichnet werden kann. Unverkennbar 
wird die Hysterie hiermit in nächste Nähe der 
Simulation gestellt. Trotzdem sind beide keines- 
wegs identisch. Denn während sich beim Simu- 
lanten die Umsetzung zwischen Vorsatz und hand- 
greiflichem Krankheitszeichen im hellen Licht des 
Bewußtseins vollzieht, geschieht dies beim Hyste- 
rischen gewissermaßen unter Abblendung, so daß 
der Kranke selbst dem Symptom überrascht und 
hilflos gegenübersteht. Es ist bekannt, daß Bon- 
hoeffer schon vor längerer Zeit das Charakteristi- 
sche der Hysterie in dieser „Abspaltung der psych- 
ischen Komplexe unter dem Einfluß einer inhaltlich 
bestimmt gearteten Willensrichtung” gesehen hat. 
A. Hauptmann (Psychogen — Hysterisch — Simu- 
liert; Arch. f. Psych. Bd. 74) hat jetzt in einem sehr 
lesenswerten Aufsatz die hysterische Reaktion so 
gekennzeichnet, daß die dabei zutage geförderten 
Erscheinungen (körperlicher oder psychischer Na- 
tur), ohne das Produkt zielstrebiger Überlegungen 
zu sein, im Dienst eines Zweckes, einer Wunsch- 
erfüllung stehen. Der Schwerpunkt ist dabei nach 
dem Gesagten auf das Fehlen einer zielstrebigen 
Überlegung, also einer bewußten Absicht zu legen. 

Für die Praxis ist es von großer Wichtigkeit, 
daß dies einmal klar ausgesprochen wird. Denn 
jeder Arzt, der mit Nervenkranken zu tun hat, 
wird angesichts gewisser Fälle in Verlegenheit 
sein, ob er sie als Simulanten oder Hysteriker be- 
zeichnen soll. Die Sache liegt nicht immer so ein- 
fach wie beispielsweise in dem Fall eines ober- 
schlesischen Musketiers, der einem Kranken mei- 
nes Straßburger Lazaretts folgende schriftliche 
Anweisung zur Simulation von Krämpfen gab: „Ich 
habe Dir schon mal nach Hirschberg geschrieben, 
was Du machen sollst, um in ein Lazarett zu 


- organisches Leiden, 


Dr. R. Wollenberg, Breslau. 


kommen, also weißt Du, wie das ist: Wenn Du- 


das machen willst, mußt Du Dich auf den Boden 
werfen, die Zähne zusammenbeißen und den Blick 
stier nach oben richten. Dabei mußt Du Dich auf 
der Erde herumwälzen und Hände und Füße steif 
halten. Am meisten werden sie Dir in die Augen 
schauen, also weißt Du, wie es ist: die Augen stier 
halten und nicht bewegen. Mach das jeden Tag 
ein- oder zweimal und Du wirst sehen, daß Du in 
ein Lazarett kommst. Wenn sie Dich fragen, ob 
Du das zu Hause auch gehabt hast, so sage, daß 
Du so etwas nie gehabt hast. Am besten ist, Du 
machst immer Dienst mit und beim Dienst mache 
es so, an Händen und Füßen zittern, verstanden!?” 
. Auch dann ist die Simulation meist unschwer 
zu erkennen, wenn die betreffenden Kranken ein 
etwa eine Tabes, vorzutäu- 
schen versuchen. Aus der Unkenntnis der Gesetz- 
mäßigkeiten werden sich dann bald grobe Ver- 
stöße und Widersprüche ergeben, welche die Ent- 
scheidung leicht machen. In einem von mir beob- 
achteten Fall dieser Art handelte es sich um einen 
43 jährigen Mann, der sich „Elektroheilpraktiker” 
nannte und außerordentlichen Zulauf hatte. Er 
war angeklagt, ein junges Mädchen, welches ihn 
wegen Nervenschmerzen aufgesucht hatte, ge- 
schwängert und dann zur erfolgreichen Abtrei- 
bung veranlaßt zu haben. In der mündlichen Ver- 
handlung redete er sich nun darauf hinaus, däß er 
infolge einer „Rückenmarksnervenentzündung” 
zum normalen Geschlechtsverkehr unfähig wäre, 
und simulierte einen Krankheitszustand, der an 
Tabes dorsalis erinnerte. Die von ihm darge- 
stellten Krankheitserscheinungen bestanden in gro- 
tesk wirkenden Schleuderbewegungen der sämt- 
lichen Extremitäten, in Pendelbewegungen beim 
Rombergschen Versuch und einer aus Stampfen 
und Schleifen zusammengesetzten Gehstörung. 
Die Sensibilität sollte zunächst an ausgedehnten 
Körperteilen fehlen, ließ sich aber bald als unge- 
stört nachweisen. Da alle Reflexe in Ordnung 
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waren, auch keine Lues vorlag und die groben 
Täuschungsversuche ohne weiteres erkennbar 
waren, konnte er leicht überführt werden. Es 
blieb nur die Möglichkeit einer früher überstande- 
nen Ischias übrig, die aber natürlich für die ge- 
schlechtliche Funktion keine Bedeutung hatte. Er 
wurde wegen Anstiftung und Beihilfe zur Abtrei- 
bung zu zwei Jahren Gefängnis verurteilt. 

Die große Schwierigkeit der Unterscheidung 
beginnt erst dann, wenn sie nicht gegen wohlbe- 
grenzte organische Leiden, sondern gegen die 
Hysterie mit ihrer Gesetzlosigkeit und ihren fast 
unbegrenzten Möglichkeiten getroffen werden soll. 
Ein hierher gehöriger, kürzlich von mir beob- 
achteter Fall betraf einen 33 jährigen Tierheilkun- 
digen, welcher wegen Betrugs zu neun Monaten Ge- 
fängnis verurteilt und während der Haft mit den 


Zeichen einer Querschnittserkrankung des Brust- 
In dem Gefängnis, in wel- 


marks erkrankt war. 
chem er sich zuerst befunden hatte, war irrtüm- 
lich eine Lungentuberkulose diagnostiziert worden 
und seine Verlegung auf die Krankenstation als 
nötig befunden. Auf dieser erweckte er sofort 
den Verdacht der Simulation, legte aber seiner- 
seits Beschwerde gegen den (iefängnisarzt ein, 
der diese Ansicht vertrat, und bezichtigte ihn, 
durch rohe Behandlung (längeres Baden in zu 
kaltem Wasser) seinen jetzigen Krankheitszustand 
verschuldet zu haben. Vorher hatte er übrigens 
schon eine psychogene Heiserkeit gehabt, welche 
rasch wieder verschwunden war. Im Kranken- 
hause, in welches K. sodann verlegt wurde, wurde 
eine organische Lähmung beider Beine als Folge 
einer Rückenmarksentzündung oder eines Tumors 
angenommen. Es folgte dann die Beobachtung im 
Breslauer Untersuchungsgefängnis und daran an- 
schließBend in der Nervenklinik. K. konnte sich 
angeblich von selbst nicht aufrichten und ließ Urin 
und Stuhl rücksichtslos unter sich.. Ferner wurde 
eine Sensibilitätsstörung festgestellt, welche vòn 


einer in der Höhe der unteren Schulterblattspitzen 


gedachten Querlinie nach unten reichte und auch 
die Extremitäten betraf, so daß Rumpf und 
Extremitäten von dieser Linie ab- 
wärts unempfindlich waren. Die ge- 
naue Untersuchung ergab im übrigen: Händedruck 
wird sehr gering und unter falscher Innervierung 
ausgeführt. Psychogenes Vorbeizeigen. Starker 
Klopf- und Druckschmerz des 3. und 4. Brustwir- 
bels. Lebhafte Dermographie. An den Beinen 
völlige Hypotonie. Totale Bewegungslosigkeit bis 
auf seltene geringe Bewegungen der Zehen. Re- 
flexe an den Bauchdecken, im Kremastergebiet. 
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ebenso wie Patellar- und Achillessehnenreflex leb- 
haft. Keinerlei Pyramidensymptome. Die Emp- 
findungsstörung in diesem Falle so ausgesprochen, 
daß stärkste faradische Ströme nicht schmerzhaft 
empfunden wurden, und daß man dem auf einem 
Stuhle sitzenden Patienten auf die nackten Zehen 
treten konnte, ohne irgendeine Reaktion hervor- 
zuruien. Durch energische Suggestivbehandlung 
wurde eine wesentliche Besserung erzielt, auch 
eine gewisse Gehfähigkeit wieder hergestellt. Die 
Inkontinenz war in kürzester Zeit beseitigt. Von 
einem bestimmten Zeitpunkt ab aber machte die 
Besserung keinen Fortschritt. Es erfolgte des- 
halb Zurückverlegung des ungeheilten Mannes ins 
Gefängnis. Hier hat sich neuerdings mit der Aus- 
sicht auf das Ende der Haft eine weitere Besserung 
eingestellt. | 

Dieser Fall war als nicht organisch zu er- 
kennen schon durch die Begrenzung der Sensibili- 
tätsstörung, welche der laienhaften Vorstellung von 
derartigen Ausfällen entsprach, dann auch durci 
die deutliche psychische Beeinflußbarkeit der Stö- 
rungen. Natürlich trat die Anklagebehörde unbe- 
dingt für Simulation ein und stand unseren therz- 
peutischen Bemühungen verständnislos gegenüber. 
Es kam deshalb darauf an, hier klare Merkmale zu 
finden. Das vorhin hervorgehobene intentionalt 
Moment, die Absicht, war hier in dem Wunsch 
nach Haftentlassung begründet. Die Entstehunz 
der Krankheitserscheinungen selbst darf ınan sich 
aber nicht aus einer vorsätzlichen und bzwußten 
Täuschung erklären, die etwa zu der Vorstellung 
geführt ‚hätte, daß er sich auf diese Weise einer 
Vorteil verschaffen könnte. Die bloße Vorstellung 
kann niemals zu Erscheinungen führen, wie sie 
hier in der Sensibilitätsstörung und der schlafien 
Lähmung gegeben waren. Hierzu sind vielmehr 
tiefergreifende psychogene Wirkungen nötig, als der 
bewußte Wille zustande bringen kann. Es bedari 
jenes eigenartigen psychischen Verschiebungspreo- 
zesses (Hauptmann), der es auch bedingt, daß den 
Hysterischen ihre eigentlichen Intentionen nic“ 
zum Bewußtsein kommen. Hauptmann hat in der 
erwähnten Arbeit die Simulanten und die Hvste- 
riker mit Schauspielern verglichen, von denen de 
ersteren wie schlechte Darsteller nur markieren. 
die letzteren sich aber ganz in die Rolle hineinxc- 
lebt haben. Mit diesem Vorbehalt können wir a: 
beide Gruppen in leichter Abänderung ein Waor 
anwenden, das sich in Schnitzlers geistvoller: ` 
„Paracelsus” findet: 


„Sie spielen immer, wer es weiß, ist klug.” 


— O 
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Zum Irrenfürsorgegesetz. 
Von Prof. Gustav Aschaffenburg, Köln a. Rh. 


W: aus dem Schrifttuin und aus der Erörterung 
auf der Kasseler Tagurig des Deutschen Ver- 
eins für Psychiatrie hervorgeht, haben sich die mei- 
sten Fachgenossen damit abgefunden, daß wir ein 
Irrenfürsorgegesetz bekommen müssen. Ichkann 
mich des Eindrucks nicht erwehren, daß wir hier 
allzufrüh einen Kampf einstellen, bei dem das Recht 
und die Vernunft auf unserer Seite sind, und daß 
wir im Gefühl der Unvermeidlichkeit des Gesetzes 
den einzig richtigen Standpunkt verlassen haben, 
uns bis zum letzten Augenblick dagegen zu wehren. 
. Den unmittelbaren Anstoß zu diesen Zeilen gibt 
ınir ein in seiner Art nicht ungewöhnlicher Vorfall, 
den ich vor einigen Tagen erlebt habe. Im Sep- 
tember 1925 war ich genötigt, die Überführung 
eines an manisch-depressivemn Irresein erkrankten 
Rechtsanwalts einer Mittelstadt von etwas über 
100000 Einwohnern wegen Selbstmordgefahr zu 
veranlassen. Der Kranke wurde in einer rheini- 
schen Privatanstalt aufgenommen und von dort aus 
die vorgeschriebene Anzeige an die Staatsanwalt- 
schaft gemacht. Schon kurze Zeit später wurden 
der Frau des Kranken von den verschiedensten 
Seiten, teils offen, teils versteckt, Vorwürfe ge- 
macht, weshalb sie ihren Mann entmündigen wolle: 
von anderer Seite wurde ihr das ticfst>, wohl nicht 
immer ganz ehrlich gemeinte Mitleid ausge- 
sprochen über die Schwere des Unglücks, das er 
und den Mann betroffen habe. 

Nach einigen Monaten konnte der Kranke ge- 
heilt entlassen werden. aber er stieß nach seiner 
Heimkehr überall, gesellschaftlich, beruflich bis her- 
unter zu den Dienstboten und dem Friseur auf ein 
höchst peinliches Mißtrauen. Der Rechtsanwalt, 
ein Mann von mehr als durchschnittlicher Intelli- 
genz und Bildung, hi: mir diese Vorgänge berich- 
tet, nicht um für sich Hilfe zu suchen — er glaubt 
dank seiner Tüchtigkeit die Vorurteile bald über- 
winden zu können —, sondern im Interesse seiner 
Schicksalsgefährten, besonders solcher, die viel- 
leicht nicht ganz geheilt in ihre Heimat zurückkeh- 


ren müssen. 
Der Vorfall ist durchaus alltäglich, aber er sollte 


uns doch, obgleich wir daran gewöhnt sind, ernst- 


lich zu der Frage veranlassen, ob er nicht ver- 
meidbar ist, und erst recht zu der Frage, wie das 
in Zukunft werden soll, wenn nicht eine, sondern 
soundso viel Behörden mit jeder Aufnahme befaßt 
werden. Daß alle Behörden zur Wahrung des Be- 
rufsgeheimnisses verpflichtet sind, darf wirklich 


nicht zur Beruhigung immer wieder vorgebracht 
werden; denn jeder von uns weiß — und der er- 
wähnte Fall lehrt das aufs eindringlichste —, wie 
wenig wir tatsächlich uns auf die Verschwiegen- 
heit aller Behörden verlassen können. 

Ich muß bei der Gelegenheit auch noch ein ande- 
res und wirklich nicht geringfügiges Bedenken 
äußern. Wie läßt sich die Schaffung eines solchen 
Gesetzes mit der Notwendigkeit zum Sparen in 
Einklang bringen? Bei dein ersten, fast die Grenze 
unfreiwilliger Komik unerlaubt überschreitenden 
Entwurf waren, wenn ich mich recht erinnere, für 
jede Aufnahme neun Benachrichtigungen, Schrift- 
stücke und Gutachten erforderlich, für die Entlas- 
sung acht. Fs widerstrebt mir, der unbedingten 
Richtigkeit wegen den glücklicherweise in der Ver- - 
senkung verschwundenen Entwurf noch einmal her- 
auszusuchen und die genaue Zahl zu berechnen. 
Aber selbst wenn die Schreiberei noch erheblich 
eingeschränkt würde. sie überschreitet bei weitem 
die Möglichkeit, sie mit den zur Verfügung stehen- 
den Kräften zu erledigen. In der Kölner psychia- 
trischen Universitätsklinik sind im Jahre 1925 2658 - 
Kranke aufgenommen worden. Wieviel Schreib- 
hilfen werden wir notwendig haben, wenn ein 
Irriniürsorgegesetz angenommen und auch auf die 
Kliniken ausgedehnt wird! Gewiß wird man auch 
in einer Zeit tiefster wirtschaftlicher Bedrängnis 
vor Ausgaben nicht zurückschrecken dürfen, die 
unbedingt erforderlich sind. aber sind diese unbe- 
dingt erforderlich? Das bestreite ich aufs ent- 
schiedenste. Ich habe im Laufe der über zwanzig 
Jahre, die ich an der Kölner psychiatrischen Klinik 
tätig bin, nur zweimal erlebt, daß sich Kranke über 
ihre Aufnahme beschwert haben. Der eine Fall 
betraf einen schizophrenen Alkoholisten, der an- 
dere einen Hypomanischen! Ich glaube in Anbe- 
tracht der Riesenzahl von Kranken, die ialhırein 
jahraus bei uns aufgenommenwerden, daß diese Fr- 
fahrung überaus lehrreich ist. Es geht offensicht- 
lich ganz ohne Schwierigkeiten und gerade da am 
besten, wo zur Aufnahme keinerlei Papiere. nicht 
einmal ärztliche Zeugnisse erforderlich sind. 

Und endlich noch eine Erfahrung. Als ich meine 
Tätigkeit in Köln antrat, hatte die Lindenburg in 
der Volksauffassung einen denkbar schlechten 
Namen, ähnlich etwa dem, den man vor langen 
Jahren in Berlin mit der Bemerkung: „Du gehörst 
nach Dalldorf” verband. Heute ist dank der ganz 
unbeschränkten Aufnahme davon nichts mehr zu 
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merken, iedes Vorurteil ist geschwunden. Sollen 
wir als Psychiater nun die Hand dazu bieten, diese 
Vorurteile wieder aufleben zu lassen? Ich kann 
das nicht einsehen und für meine Person nicht zu- 
geben. Zwingt man uns einen solchen Unsinn wie 
ein Irrenfürsorgegesetz auf, so müssen wir uns 
fügen, wie wir uns in manches fügen müssen, was 
die Weisheit der Behörden oder unserer Volksver- 
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treter uns aufzwingt. Aber uns kampflos zu fügen, 
halte ich für eine Feigheit, deren wir uns nicht 
schuldig machen dürfen. Denn wir kämpfen, in- 
dem wir uns gegen ein Irrenfürsorge- 
gesetz wehren, für die Rechte unserer 
Kranken, deren „Schutz” bei niemandem bes- 
ser aufgehoben ist als in unseren Händen. 


Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Lüben (Schlesien). 


Die Meinicke-Reaktion in der Irrenanstalt. 
Von Dr. von Schuckmann, Oberarzt. 


D" Meinickesche Trübungsreaktion zur Serodia- 
gnose der Syphilis stellt eine sehr wertvolle 
Bereicherung unseres diagnostischen Rüstzeugs 
dar. Der Hauptvorzug der Reaktion ist ihre große 
Einfachheit, so daß sie auch im bescheidensten An- 
staltslaboratorium von Ärzten ohne serologische 
Vorbildung ausgeführt werden kann. An Instru- 
mentarium dazu ist lediglich erforderlich ein klei- 
nes Warmwasserbad mit Thermometer, Reagens- 
röhrchen von 12 mm Weite sowie einige Meßpipet- 
ten (zu 10 ccm, geteilt in 1 ccm, und zu 1 ccm, 
‚geteilt in 0,1 ccm). An Reagentien werden be- 
nötigt Formalin, 3 proz. Kochsalzlösung und zwei 
Fläschchen .Originalextrakt, der von der Adler- 
Apotheke in Hagen (Westf.) zu beziehen ist. Zwei 
Fläschchen zu je 50 ccm reichen für 330 Serum- 
- untersuchungen, Die Reaktion selbst besteht da- 
` rin, daß abgemessene Mengen des zu untersuchen- 
den Serums vermischt werden mit abgemessenen 
Mengen des mit 3 proz. Kochsalzlösung auf 1:10 
verdünnten Extrakts und nach einer Stunde die 
Intensität der etwa entstandenen Trübung fest- 
gestellt wird. Ein Eingehen auf technische Einzel- 
heiten erübrigt sich hier, da die Adler-Apotheke 
jeder Extraktsendung eine ausführliche gedruckte 
Anleitung zur Ausführung der Reaktion beifügt. 
Die Unkosten betragen je Untersuchung etwa 4 Pf. 

Fin weiterer Vorzug der Reaktion ist, daß sie 
anscheinend nur selten ein zweifelhaftes Resultat 
ergibt. Unter den von mir hier angesetzten 100 
Reaktionen war kein fragliches Ergebnis; es war 
in jedem einzelnen Falle ohne weiteres klar, ob 
die Reaktion positiv oder negativ ausgefallen war. 
Um ein eigenes Urteil über die Zuverlässigkeit 
der Reaktion zu gewinnen, habe ich hier das Blut 
von 100 männlichen, stationsweise herangezogenen 
Kranken untersucht, bei denen die klinisch-psychi- 
atrische Diagnose sicherstand. Unter diesen 100 
Kranken waren 11 Paralytiker, die sämtlich einen 
positiven Meinicke hatten, mit Ausnahme einer 


. teln. 


Taboparalyse, bei der auch Sachs-Georgi negativ. 
Wassermann zweifelhaft war. Es war bei dieser 
Serienuntersuchung ein überraschender Anblick, 
mit welcher Präzision die Reaktion die vereinzel- 
ten Paralytiker aus der Reihe heraushob. 

Die übrigen 89 Untersuchten gehörten den 
verschiedensten anderen, nicht luetisch bedingten 
Formen von Psychosen an. Zur Blutuntersuchung 
dieser Nichtparalytiker veranlaßte mich die in den 
amtlichen Nachrichten des Vorstandes der L.-V.-A. 
Schlesien (Bd. 16 Nr. 2) von Dr. Urban mitgeteilte 
Tatsache, daß durch Massenuntersuchungen in 
Schlesischen Lungenheilstätten bei 4 bis 45 v. H 
der dortigen Insassen eine positive Luesreaktion 
im Blute festgestellt worden ist. Fin großer Pro- 
zentsatz der dortigen Syphilitiker hatte bei der 
Aufnahme jede Infektion geleugnet und wurde erst 
durch den positiven Ausfall der Meinicke-Reaktion 
zu einem Geständnis ihrer früheren syphilitischen 
Infektion veranlaßt. Es erschien mir von inter- 
esse, die entsprechende Prozentzahl auch für die 
nichtparalytischen Irrenanstaltsinsassen zu ermit- 
Denn das Gewicht, mit dem ein positiver 
Meinicke zugunsten der Diagnose Paralyse in die 
Wagschale fällt, ist naturgemäß abhängig von der 
Häufigkeit, mit der ein positiver Meinicke I! 
Nichtparalytikern zur Beobachtung kommt. Von 
den von mir untersuchten 89 Nichtparalytiken 
wiesen 5 Kranke einen positiven Meinicke auf, b! 
zweien dieser fünf, zwei Schizophrenen, war anê- 
mnestisch bekannt, daß die Kranken vor einigen 
Jahren eine Lues akquiriert hatten, bei den ande: 
ren (einer Epilepsie, einer Paraphrenie und emt! 
Schizophrenie) war weder anamnestisch etwas v0 
einer früheren Lues bekannt, noch war nachtras: 
lich von den Kranken irgend etwas darüber in Fr- 
fahrung zu bringen. 

Unter den 808 im Laufe der letzten sieben Jahr: 
in hiesige Anstalt aufgenommenen männlichen 
Kranken befanden sich 103 Paralytiker. also et"? 
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12 v. H., zufälligerweise annähernd etwa derselbe 
Prozentsatz wie unter den 100 stationsweise von 
mir herausgegriffenen und untersuchten Kranken. 
Da sich die Zahl der positiven Reaktionen, wenn 
man 100 Aufnahmen untersucht, vermutlich nicht 
anders gestalten dürfte, als wenn man — wie 
hier — 100 beliebig hera:sg:griffene Anstaltsin- 
sassen untersucht, kann man demnach das Ergeb- 
nis der Untersuchung dahin zusammenfassen: 
Unter 100 männlichen Aufnahmen einer sich 
vorwiegend aus ländlicher und kleinstädtischer Be- 
völkerung rekrutierenden Irrenanstalt haben etwa 
15 eine positive Luesreaktion; unter diesen 15 sind 
10 Paralytiker und 5 Nichtparalytiker. Wenn also 
eine Neuaufnahme einen positiven ` Meinicke auf- 
weist, ist die Wahrscheinlichkeit wie 2:1, daß es 


sich um Paralyse handelt. 
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gen oder großstädtischen Anstalten werden sich 
vermutlich andere Zahlen ergeben. Wenn man 
aus den von mir gefundenen Zahlen einen Schluß 
auf die Durchseuchung der frei lebenden Bevölke- 
rung ziehen will, muß man naturgemäß die Para- 
Iytiker aus dem Spiel lassen, da diese sich in der 
Irrenanstalt kumulieren. Nach ihrem Abzuge wür- 
de sich eine syphilitische Durchseuchung der Be- 
völkerung von etwa. 5,5 v. H. ergeben, eine Zahl, 
die mit der in den Lungenheilanstalten festgestell- 
ten Prozentzahl von 4,5 v. H. in ihrer Größenord- 
nung auffallend übereinstimmt, eine durch ihre 
Größe erschreckende Zahl, denn daß jeder zwan- 
zigste Mensch ein Luetiker ist, würde wohl auch 
der ärgste Schwarzseher nicht angenommen haben. 


Die klinische Verwertung 
der Störungen der Wahrnehmung komplizierter Raumformen. 
Von Privatdozent Dr. Otto Sittig, Prag. 


lle Lebenserscheinungen sind durch ihre Kom- 

pliziertheit, durch ihre komplexe Zusammen- 
setzung zu einer Einheit, Ganzheit (Integration 
der Engländer) ausgezeichnet. Die Wissenschaft 
kann diese komplizierten Erscheinungen nur er- 
fassen, indem sie sie zerlegt, analysiert. Aber wir 
müssen uns stets bewußt bleiben, daß das Zerlegen 
in Elemente, die Analyse, nicht das wahre Leben, 
so wie es wirklich ist, erfassen kann, daß es ein 
Notbehelf ist. Der Analyse müßte eine Synthese 
folgen. Die Synthese ist aber das weitaus Schwie- 
'igere: so wie der noch kein Meister ist, der eine 
Uhr zwar zerlegen, aber sie dann nicht so wieder 
zusammensetzen kann, das sie geht. Diese Eigen- 
art der Wissenschaft ist eine Folge der Be- 
schränktheit des menschlichen Denkens, daß wir 
nämlich in Begriffen denken müssen (vgl. hierzu 
das Buch „Anschauung und Begriff” von Dr. Max 
Brod und Dr. Felix Weltsch; Leipzig 1913, Verlag 
von Kurt Wolff). 

Wenn wir die Sensibilität prüfen, zerlegen wir 
sie auch in ihre Elemente. Wir prüfen Berührungs-, 
Schmerz-, Temperaturempfindung usw. 

Man kann aber auch komplexe Hautempfindun- 
gen prüfen. Eine Methode, die dazu verwendet 
wird, besteht darin, daß man Ziffern auf die Haut 
des Prüflings schreibt, die er bei geschlossenen 
Augen erkennen soll. 

Diese Methode ist nicht neu; vgl. F. Kramer, 
Untersuchung der Sensibilität, in Lewandowskys 


Handbuch der Neurologie Bd. I Teil 2 S. 509-510. 
Doch scheint sie wenig geübt zu werden. Otfried 
Foerster (Verhandl. 
ärzte 1920) hat sie in Erinnerung gebracht; er emp- 
fiehlt sie besonders zur Bestimmung der oberen 
Grenze der Sensibilitätsstörung bei Rückenmarks- 
tumoren. 

"Im folgenden soll diese Methode nicht weiter 
theoretisch erörtert werden, sondern nur gezeigt 
werden, daß diese Methode auch praktisch wichtig 
und wertvoll sein kann. Wir finden mit ihr manch- 
mal Störungen, während mit den anderen elemen- 
taren Untersuchungsmethoden keine Störungen 


nachzuweisen sind. 
Vor allem möchte ich die vorhin erwähnte An- 


gabe Foersters bestätigen, daß die Methode oft 


sich ausgezeichnet bei der Bestimmung der oberen 
Grenze der Sensibilitätsstörung bei Querschnitts- 
läsionen des Rückenmarks bewährt. 

Zweck dieser Zeilen ist aber, über andere Fr- 
gebnisse mit dieser Methode zu berichten. Ich 
habe in einigen Fällen von Tabes interessante 
gürtelförmige Sensibilitätsausfälle mit dieser Me- 
thode nachweisen können. 

Bei einem 32 jährigen Manne waren beide Pu- 
pillen reflektorisch starr, beide Achillesreflexe 
fehlten, ebenso der rechte Patellarreflex. der linke 
Patellarreflex war schwach vorhanden. Der 
Kranke leidet an schweren gastrischen Krisen. 
Der Blut- und Liquorbefund war positiv. Bei der 
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Prüfung des Erkennens auf die Haut geschriebener 
Ziffern wurde am Rumpfe etwa in der Höhe des 
Schwertfortsatzes des Brustbeins ein bandföürmiger 
Streifen gefunden, in dem die Wahrnehmung der 
Ziffern aufgehoben war. 

‘Ein 50 jähriger Kranker hat am rechten Auge 
reilektorische Pupillenstarre, die linke Pupille rea- 
giert auf Licht in geringem Ausmaße. An der 
rechten Thoraxhälfte unter dem Rippenbogen vorn 
wurde ein Streifen abgegrenzt, in dem auf die Haut 
geschriebene Ziffern vom Kranken nicht erkannt 


wurden. Die Schmerzempfindung war am Rumpie 
herabgesetzt. Der Kranke leidet an Blasen- und 
Mastdarmschwäche. 


Bei einer 61 jährigen Kranken mit Tabes be- 
stand reflektorische Pupillenstarre, Stuhlverstop- 
fung, furchtbare Schmerzen in der linken Seite. 
Die Wahrnehmung auf die Haut geschriebener 
Ziffern war auf der rechten Brustseite von der 
Warze bis zur Leiste, links von der Brustwarze 
bis zur Nabelhöhe aufgehoben. 

Außer diesen interessanten Befunden bei Tabes 
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habe ich in letzter Zeit bei einem Falle von mul- 
tipler Sklerose eine hierher gehörige Beobachtung 
gemacht. Der Kranke hat am rechten Auge eine 
Atrophie der Sehnervenpapille, die temporal stär- 
ker ist. Es besteht eine hochgradige spastische 
Paraplegie der Beine. Beide Bauchdeckenreflexe 
fehlen. Das Babinskische Zeichen ist an beiden 
Füßen positiv. Auf der ganz_n rechten Körper- 
hälfte, die der Patient selbst als die schlechtere be- 
zeichnet (die Spasmen sind am rechten Beine stär- 
ker als am linken), erkennt Patient auf die Haut 
geschriebene Ziffern nicht, während er sie auf der 
linken Seite prompt erkennt. Dabei ergibt die 
Sensibilitätsprüfung mit den anderen Methoden 
keine Störung. 

Zusammenfassend möchte ich sagen, daß bei 
Tabes`oft die Wahrnehmung komplizierter Raum- 
formen (auf die Haut geschriebene Ziffern) im Be- 
reiche bestimmter Hautstreifen ausgefallen ist. 
Manchmal ist die Störung der Wahrnehmung der 
Ziffern die einzige nachweisbare _ Sensibilitäts- 
störung. | 


Mitteilungen. 


— Prosektur bei den Heil- und Pilegeanstalten Egl- 
fing und Haar. Die Deutsche Forschungsanstalt für 
Psychiatrie hat mit Zuschüssen des bayerischen Staats- 
ministeriums des Innern und der acht bayerischen Kreise 
bei den Anstalten Eglfing und Haar eine Proscktur er- 
richtet, welche am 1. April d. Js. ihre Arbeiten auf- 
nahm. Sie verdankt ihre Entstehung einer Anregung 
Kraepelins, welcher dem Verbande der bayerischen 
Kreistage in einem Vortrage darleste, daß die systema- 
tische wissenschaftliche Erforschung der körperlichen 
Veränderungen bei Geisteskranklhieiten an dem Obduk- 
tionsmaterial großer Irrenanstalten für die Wissenschaft, 
für die Erkennung, Behandlung und Bekämpfung der 
(Gieisteskrankheiten im Laufe der Jahre in vielen heute 
noch ungelösten Fragen Fortschritte zeitigen werde, 


welche nicht gemacht werden könnten ohne eine solche 


pathologisch-anatomische Spezialforschung. Diese An- 
regung fand die wärmste Aufnahme sowohl bei den 
Herren Referenten des Ministeriums des Innern, Geh. 
Rat Prof. Dr. Dieudonné und Min.-Rat Dr. med. h. c. 
Pfülf, als auch bei dem Kreisverbandspräsidenten, Herrn 
Geh. Rat Dr. v. Wächter, Oberbürgermeister a. D. der 
Stadt Bamberg. welcher als Mitglied und Präsident des 
oberfr. Kreistags lange Jahre das Referat über die ober- 
fränk. Anstalten und die öffentliche Irrenfürsorge inne- 
hatte. Das Staatsministerium des Innern bewilligte einen 
Zuschuß von 5000 M und stellte den gleichen Betrag 
alljährlich in Aussicht, der Verband der Kreistage be- 
schloß eine jährliche Zuschußleistung von 10 000 M durch 
die acht Kreise nach Maßgabe ihrer Einwohnerzahl. Der 
Kreis Oberbayern hatte schon vorher beschlossen, 


neben der Leistung des ihn treffenden jährlichen Zu- 
schußteils 3000 M zu den noch benötigten Einrichtunzs- 
kosten, die Laboratoriumsräume und Wohnungen fir 
den Prosektor und die Laborantin zur Verfügung zı 
stellen: Damit war die Prosektur gesichert. Als Pro- 
sektor ernannte die Forschungsanstalt Herrn Dr. Nev- 
bürger, I. Assistenten der Prosektur am Krankenhaus: 
München-Schwabing und Mitarbeiter der histopatholoxi- 
schen Abteilung der Forschungsanstalt.e. Als Arbeit» 
räume wurden die Laboratorien in Eglfing und die Sek- 
tionslokale beider Anstalten nebst Nebenräumen zur 
Verfügung gestellt. 

Der Prosektor macht die Obduktionen für beide An- 
stalten, bearbeitet das dabei anfallende und das vor 
den anderen bayerischen Anstalten eingesandte Unter- 
suchungsmaterial und wird diese anderen Anstalt 
regelmäßig bereisen und dort Vorträge mit Demonstr:- 
tionen halten. Für die Ärzte der Anstalten Eglfing wi 
Haar finden monatlich drei Demonstrationen über ck 
Sektions- und Untersuchungsergebnisse statt. In d! 
weiteren Entwicklung des neuen Instituts ist auch 3 
die: Errichtung von Arbeitsplätzen gedacht, auf welch: 
sich Anstaltsärzte über die Arbeitsweise und die Er 
fahrungen des Prosektors unterrichten können. 

Wir begrüßen in der Prosektur nicht nur eine wer- 
volle Ergänzung der wissenschaftlichen Forschung v- 
eine Unterstützung der ärztlichen Tätigkeit, sonde” 
auch eine neue, willkommene Bereicherung des wisse‘ 
schaftlichen Lebens in den Anstalten. V. 

(Möchten recht viele andere Verwaltungen diese” 
Beispiel bald folgen! Red.) 
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— True Temperance Scientiiic Committee: The pro- 
blem of the intoxicated motor driver. Nr. 1. London 
1926. 12 S. 

Im Anschluß an die True Temperance Association, 
aber doch unabhängig von ihr, hat sich vor kurzem in 
England eine Studienkommission gebildet, um die mit der 
Temperenz und der Wirkung des Alkohols zusammen- 
hängenden Fragen unter medizinischen und sonstigen 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten, insbesondere auch 
ernährungsphysiologischen, zu klären und die gefundenen 
Ergebnisse weiteren Kreisen zugänglich zu machen. Das 
erste der von diesem True Temperance Scientific Com- 
mittee herausgegebenen Hefte liegt jetzt vor und be- 
schäftigt sich mit der Frage der Trunkenheit von Auto- 
führern. Ausgehend von den bisherigen und den im neuen 
englischen Strafgesetz enthaltenen Bestimmungen, wo- 
nach betrunkene Autoführer bei Übertretungen zu sistie- 
ren und mit Haft bis zu vier Monaten oder Geldstrafe 
bis zu 50 Pfund oder mit beiden zu bestrafen sind, wird 
unter Hervorhebung der hier in Betracht kommenden 
medizinischen, forensischen und sozialen Probleme aui 
die Unklarheit hingewiesen, die in der Bezeichnung „trun- 
ken” und „Trunkenheit” liegt, da es schr verschiedene 
Grade der Alkoholintoxikation gebe und der einwandfreie 
Nachweis der Trunkenheit zur Zeit des Delikts öfters auf 
Schwierigkeiten stoße. Um diesen zu entgehen, wird 
vorgeschlagen, die Bestrafung nicht auf den Tatbestand 


der Trunkenheit abzustellen, sondern auf die durch die 


Alkoholintoxikation verlorene Herrschaft über sich selbst 
(absence of self control) und die hieraus entstandene 
Störung der öffentlichen Ordnung oder Gefährdung und 


‚Schädigung des Publikums. 


Zum Nachweis der Alkoholintoxikation und ihres 
Grades wird empfohlen, möglichst bald nach der Sistie- 
rung eine quantitative Bestimmung des im Urin ie 
Kubikzentimeter ausgeschiedenen Alkohols vorzunehmen. 
Da nach Arbeiten von Southgate und Carter der Alkohol- 
gehalt des Urins zu dem des Blutes in einem bestimmten 
Verhältnis (1,35 : 1,00) stände und die im Blut enthaltene 
Menge Alkohol stündlich um 12 mg auf 100 g Blut ab- 
nehme, könne, wenn die Zeit feststeht, die zwischen 
der Übertretung und der Untersuchung des Urins liegt, 
die Konzentration des Alkohols im Blut zur Zeit des De- 
likts unschwer berechnet werden. Damit seien auch ge- 
wisse Schlüsse duf den Grad der vorangegangenen. In- 
toxikation möglich, denn es sei anzunehmen, daß bei 
gleichem Alkoholgehalt des Blutes auch die Intoxika- 
tionswirkungen dem Grade nach ähnlich seien. — Ob 
dem wirklich so ist, werden wohl erst weitere Unter- 
suchungen, die auch von den Autoren selber als notwen- 
dig angesehen werden, lehren; immerhin werden auch 
wir bei der Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs und 
seiner an keine politischen Grenzen gebundenen Folgen 
allen Anlaß haben, die Arbeiten diseses englischen 
Komitees mit Interesse zu verfolgen. Falkenberg. 


— Die Bedeutung des unbewußten Seelenlebens für 
Ärzte, Eltern und Lehrer (Psychoanalyse). Von San.- 
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Rat Dr. Wanke, Nervenarzt, Friedrichroda a. Th. 
Vortrag, gehalten in der Kantgesellschaft, Magdeburg. 
1. Geschichtliche Einleitung. Die Psychoanalyse ist 
eine Wissenschaft, welche wir ärztlichem Beobachten 
und ärztlich-psychologischem Nachdenken verdanken. 
Sie hat sich stetig und organisch aus der Lehre vorm 


ärztlichen Hypnotismus entwickelt, wie wir ihn in den 
Jahren von Frankreich übernahmen. Die - 


"achtziger 
Namen Freud und Breuer sind untrennbar damit ver- 
bunden. 

Freud und Breuer wandten anfänglich die Hypnose 
an, um die den Krankheitssymptomen zugrunde liegenden 
Vorstellungen und Erlebnisse klar bewußt zu machen, 
denn man hatte beobachtet, daß die Krankheit wich, so- 
bald dies geschehen war. Man nannte diese Entwick- 
lungsphase der Psychoanalyse die kathartische Behand- 
lung (von Kätharsis, Reinigung). 

Mit der Zeit sah man immer mehr ein, daß die Hyp- 
nose überflüssig war und daß es genügte, die „Krank- 
heitswurzel” wieder klar bewußt zu machen. Man fand, 
daß in vielen Fällen gewisse Widerstände dem Wieder- 
bewußtwerden der durch „Verdrängung” unter- oder 
unbewußt gewordenen Vorstellungen entgegenstanden. 
Es zeigte sich mit den Jahren, daß die Beseitigung der 
Widerstände ohne Zuhilfenahme der oft zeitraubenden 
Hypnose genügte,. um die Erkrankung zu beseitigen. So 
bildete sich mit der Zeit eine fein ausgearbeitete Technik, 
um das gewünschte Ziel in dazu geeigneten Fällen zu er- 
reichen. Die Technik besteht darin, daß man den Patien- 
ten sein Leben erzählen läßt und durch geschickte Be- 
merkungen ihn immer tiefer in sein Erinnern einführt. 
Die Hauptaufgabe bleibt dabei zunächst die Beseitigung 
der unbewußten Widerstände. 

Wir unterscheiden ein unbewußt im beschreibenden 
Sinn, der weitere Begriff, auch unterbewußt genannt: und 
ein unbewußt im dynamischen Sinn, der engere Begrifi. 
Vom letzteren ist in der Analyse die Rede. 

Das Unbewußte im Menschen verrät sich durch Fehl- 
leistungen, Symptomhandlungen und alle möglichen auf- 
fallenden oder krankhaften Anzeichen. 

Schopenhauer und Nietzsche kannten sehr wohl den 
Begriff des Unbewußten. Auch Goethe und Hebbel. 

Das Unbewußte ist zeitlos (vgl. Kants Idealität der 
Zeit). 
Durch „Einfall” kommt das Unbewußte wieder ins 
Bewußtsein, d. h. durch spontanes, anscheinend unver- 


mitteltes Erinnern. 

Das Unbewußte schaffen wir uns selbst durch Ver- 
drängen. Der Begriff des Verdrängens ist uralt. — Das 
Verdrängen begann und steigerte sich mit der Kultur. 
Es folgten Belege für den Begriff der Verdrängung aus 
alter und neuer Literatur. 

Die Erziehung schafft in uns ein „Ideal-Ich”, welches 
alles Unangemessene verdrängt, uns ein Schuldgefühl 


verursacht und als Gewissen dafür sorgt, daß „das mora- 


lische Gesetz in uns” (Kant) nicht übertreten wird. 
Durch das Verdrängen kommen Angstgefühle, Zwangs- 


vedanken, Zwangshandlungen, Hemmungen usw. zu- 
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Stande, welche durch die Psychoanalyse wieder besei- 
tigt werden können. 

Kranksein infolge von Verdrängung nennen wir Neu- 
rosen. Deren gibt es eine große Anzahl. Auch Schlaf- 
losigkeit, Asthma, Bettnässen, nervöses Erbrechen, 
Widerwille gegen Speisen, Stottern usw. gehören dazu. 

Alle Neurotiker sind komplizierte Menschen. 

Das unbewußte Seelenleben macht sich auch ini 
Traum geltend. Der Traum schildert uns jedoch ein 
maskiertes unbewußtes Denken, d. h. ein unbewußtes 
Denken, welches einen Schritt in der Richtung zum Be- 
wußtwerden macht. 


2. Die neue Wissenschaft der psychoanalytischen 
Psychologie hat schon jetzt eine hohe Bedeutung auch 
für alle Erzieher, demnach in erster Linie für Eltern und 
Lehrer. 

Vortr. führte einige Betrachtungen über die Psycho- 
logie der kleinen und der älteren Kinder an; erwähnte 
auch die Psychologie der Flegeljahre, und ging dann auf 
einzelne besonders wichtige Erscheinungen ein. 


Das durch die Umwelt nicht befriedigte Kind verfällt 


dem Autismus, d. h. es formt, man kann auch sagen, es 
dichtet sich selbst eine Welt, es sitzt in der Ecke und be- 
lebt die nüchternen Gegenstände seiner Umgebung. So 
bildet sich die Phantasie, welche sich unter Umständen 
krankhaft steigert und gelegentlich zur phantastischen 
Lüge wird. 


Die Lügen der Kinder erfahren oft eine zu strenge, 
weil unangemessene Beurteilung. Sie sind u. a. dann 
nicht strafbar, wenn sie zustande kommen durch kind- 
lichen Irrtum, mangelhaftes Gedächtnis, Zerstreutheit; 
unreife Urteilskraft und Ängstlichkeit. Auch „Ausreden“ 
sind entschuldbare Lügen, eine Art mimicry. Außerdem 
- kommt eine schuldlose und nur scheinbare Lüge vor in- 
folge von Verdrängung: das Kind hat etwas ihm selbst 
Unbequemes verdrängt, weiß es also nach dem ge- 
wöhnlichen Sprachgebrauch nicht mehr (in Wirklichkeit 
weiß es das Verdrängte noch, nur unbewußt) und gibt 
dementsprechende Auskunft. 


Für die Erzieher ergibt sich die Forderung, selbst 
wahr zu sein, keine Gesellschaftslügen zu gebrauchen, 
gegebene Versprechungen zu halten und bei den Lügen 
der Kinder immer ruhig, sachlich und gütig zu bleiben. 
Nur so lassen sich die Kinder zur Wahrheit erziehen. 

Unangemessene Strenge und Drohungen sind kein 
Erziehungsmittel. Auch muß man sich davor hüten, die 
Kinder zur Angst zu erziehen. 

Die „Unarten” der Kinder sind nicht selten weiter 
nichts, als ein Protest gegen ein unbefriedigendes Milieu. 

Neurotischen Kindern ist mit besonderer Vorsicht zu 
begegnen (Stottern, Veitstanz!). 

Die Triebregungen der Kinder darf man nicht zu 

schwer nehmen; vor allem dürfen sie nicht ethisch ge- 
-wertet werden. 

Man muß vermeiden, durch eigenes falsches Ver- 
halten die Kinder zum Verdrängen zu veranlassen. 

Der beste Lehrmeister ist das Beispiel der Eltern 
und späterhin der Lehrer. 

Man schenke den Kindern Geduld, Nachsicht und 
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Liebe. Die meisten Kinder wachsen mit zu weni 

Liebe auf. 

Man schaffe ihnen keine Minderwertigkeitsvorstel- 
lungen ‘durch Verletzung ihres Ehr- und Selbstgefühl«. 
Unaufmerksamkeit und Trägheit der Schüler sind nicht 
selten auf Ablenkung durch verdrängte und dadurch un- 
bewußt gewordene, also noch wirksame Erlebnisse zu- 
rückzuführen. 

Es gilt, den Schülern Interesse, Begeisterung, zu 
wecken. 

Der Lehrer muß psychologisch denken lernen uni 
sein Handeln dementsprechend gestalten. 

Die Komplexe der Schüler, d. h. die Summe ihrer 
etwa verdrängten Vorstellungen, sind zu beachten und 
zu achten. 

An jeder Schule sollte eine psychoanalytisch ge- 
schulte Kraft sein. 

Archive für Kinderforschung sollten gegründet wer- 
den. Sie würden großen Segen stiften, denn sie würden 
wesentliche Hilfe leisten können bei späterer neurotischer 
Erkrankung der Kinder (zu dem Zweck sollten die deut- 
schen Aufsätze der Kinder 50 Jahre aufgehoben werder!. 

Schluß (Zusammenfassung): 

1. Die Psychoanalyse ist eine gefährliche Waffe in der 
Hand des Ungeübten. Geschickt angewendet leiste! 
sie unübertreffliche Dienste bei der Bekämpfung zah- 
reicher, oft fälschlich als unheilbar geltender „ner- 
vöser” Erkrankungen. | 

2. Allen Erziehern, in erster Linie den Eltern und Leh- 
rern ergeben sich aus den durch die Psychoanaly« 
gewonnenen Lehren besondere, hochwichtige Avi- 
gaben. 

Die Psychagogik, d. h. die Pädagogik auf psycho- 
analytischer Grundlage, hat ihren Hauptwert in der 
Vorbeuge „nervöser” Erkrankungen und Anomalien 

3. Die psychoanalytische Wissenschaft sieht in der 
lebensfähigen Umsetzung ihrer Lehren in die moderne 
l.ebensführung ihre edelste Aufgabe, nicht zum 
wenigsten durch Vertiefung aller dGeisteswissen- 
schaften. 

4. Die Kultur hat uns die Verdrängung beschert. Aul- 
gabe und Ziel der Kultur muß es sein, das Menschen- 
tum auf solche Höhe zu heben, daß die Verdrängun: 
sich erübrigt. 

An Stelle der unbewußten Verdrängung tritt danr 
bewußte Ablehnung oder aber wohlgegründetes Gel- 
tenlassen.  (Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Olberg, Oda: Die Entartung in ihrer Kultur- 
bedingtheit. Bemerkungen und. Anregungen. 17%. 
München 1926, Verlag von Ernst Reinhardt. 7 M. 

Erörtert folgende Probleme: Kulturbedingte Entar- 
tungsursachen — Die willkürliche Geburtenregelun:. 
Entartung und Herabzüchtung — Die Funktion der Ent- 
artung — Parallelismus von Entartung urd Verbreche? 
— Die Klassengliederung der Delinquenz — ngruen: 
von antisozialem Tun und Verbrechen — Zum Per 
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der Verantwortung — Zur Reform des Strafrechts — 
Innere Glücksfähigkeit und äußere Glücksmöglichkeit — 
Selbststeuerung der Psyche — Die wachsende Bedeu- 
tung der Menschheitsprobleme — Einwände. — Man 
könnte meinen, daß von Verf. die innere Glücksfähig- 
keit noch gewaltig unterschätzt wird, wenn man so oft 
die ungeheure Menge und Macht des Glücks in den ärm- 
lichsten Verhältnissen beobachtet. Das Buch regt un- 
gemein zum Nachdenken über diese Dinge an und bringt 
manchen bekannten Gesichtspunkt in neuartiger Be- 
leuchtung. 

— Strempel, Dr. Rudolf: Der gegenwärtige 
Stand des serologischen Luesnachweises mittels Flok- 
kungsreaktionen. Halle a. S. 1926, Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. Geh. 3 M. 

Von einer restlosen Klärung des dem 
Serum eigenen Reaktionsvermögens sind wir, wie Verf. 
als Ergebnis seiner eingehenden und sorgfältigen Unter- 
suchungen feststellt, noch weit entfernt. Für den prak- 
tischen Gebrauch jedoch stellen die Flockungsmethoden, 
vor allem die von Sachs-Georgi und die DM. von Mei- 
nicke, eine äußerst wertvolle Bereicherung der Sero- 
diagnostik der Syphilis dar. Zur Ergänzung und Ver- 
schärfung der WaR. sind sie von hohem Wert, können 
diese aber nicht ersetzen. Der Reaktion von Sachs- 
Georgi und auch der Dritten Modifikation von Meinicke 
gibt S. auf Grund seiner in dem Buch niederge!egten 
Erfahrungen an einem großen Material den Vorzug vor 
der neuerdings so verbreiteten Trübungsreaktion von 
Meinicke, die vielfach zu wenig positive Resultate gibi 
und auch eine erhöhte Neigung zu unspezifischen Aus- 
schlägen besitzt. Zur schnellen Orientierung ist dagegen 
die Trübungsreaktion von Meinicke bei späterer Kon- 
trolle durch die WaR. gut brauchbar, besonders wenn 
man auch die Kuppenablesung berücksichtigt. - 

Diese wichtige Studie stammt aus der Universitäts- 
Hautklinik zu Bonn (Direktor Prof. Dr. E. Hoffmann). 

— Kuttner, Geh. San.-Rat Prof. Dr. L., Direktor 
der I. Inneren Abteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
lauses in Berlin, unter Mitarbeit von Dr. K. Isaac- 
Krieger, ehem. Oberarzt derselben Abteilung: Über 
abdominale Schmerzanfälle. 2., neubearbeitete und be- 
deutend erweiterte Auflage. Halle a. S. 1926, Carl Mar- 
hold Verlagsbuchhandlung. Geh. 3,20 M. 

Man muß den Verff. sehr dankbar sein, daß sie 
dieses wichtige Kapitel der Symptomatologie von neuem 
und so überaus gründlich durchgearbeitet haben. Man 
wird das Buch vorkommenden Falles immer mit Erfolg 
zu Rate ziehen; es wirft in die oft absolute Dunkelheit 
der Klinik solcher Schmerzanfälle den ersten Lichtstrahl 
der Erkenntnis. 

— Strauß, Prof. Dr. H., Direktor, und Nelken, 
Dr. L., bisheriger Assistent der inneren Abteilung des 


luetischen 


Krankenhauses der jüdischen Gemeinde zu Berlin: Er- 
kennung und Behandlung chronischer Diarrhöen. Halle 
Geh. 


a. S. 1926, Carl Marhold Verlagsbuchhandlune. 


1.30 M. 
Enthält: Einteilung — Allgemeine Diagnostik [Endo- 


skopie — Digital- und Röntgenuntersuchung — Stuhl- 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


.Lebensfaktor”. 


219 


untersuchung (makroskopische — mikroskopische) — 
Brutschrankprobe — Sublimatprobe — Nachweis okkul- 
ter Blutbeimengungen — Prüfung des Fermentgehalts — 
Duodenalsondierung (Fermentbestimmung im Duodenal- 
gehalt — Bakteriologische Untersuchung des Darmin- 
halts) — Untersuchung des Urins auf Indikan — Zu- 
sammenfassung] -- Spezielle Diagnostik [Pankreatogene 
Diarrhöen — Gastrogene Diarrhöen — Fäulnisdyspepsie 
— Gärungsdyspepsie, Sprue — Nervöse Diarrhöen — 
Entzündliche Diarrhöen (Topische Gesichtspunkte bei der 
Diagnose entzündlicher Diarrhöen — Diarrhöen bei Koli- 
tis gravis) — Diarrhöen bei Kolitis mucosa] — Therapie 
(Diätetische — Medikamentöse — Physikalische ein- 
schließlich Balneotherapie — Lokalbehandlung der chro- 
nischen Kolitiden — Chirurgische Therapie der Kolitis 
gravis). Literatur. Ä 

Eine ungemein gründliche und nützliche Schrift. 

— Bjerre, Dr. Poul, Stockholm: Von der Psycho- 
analyse zur Psychosynthese. Aus dem Schwedischen 
übersetzt. Halle a. S. 1925, Carl Marhold Verlagsbuch- 
handlung. 

Psychosynthese: „nicht ein mechanisches Zusam- 
menschrauben der Gegensätze zu einer scheinbaren Ein- 
heit, sondern cine Auflösung derselben in einen neuen 
Sımbolbildung: „die Umwandlung der 
Vielheit zur Einheit". B. legt die, von der Psychoana- 
lyse übersehene. dynamische Seite der Symbolbildun:s 
car. „Die Heilkraft der Natur” in dem psychischen Ge- 
biet existiert faktisch in Form einer uns allen innewoh- 
nenden Tendenz zur Psychosynthese. 

Der zweite Teil bringt: Der Weg zu und von Freud. 
Hier sind besonders die Probleme der geistigen Mecha- 
risierung und Erneuerung ungemein geistreich, aber auch 
in einer dem Bedürfnis der Seele gerecht werdenden 
Weise behandelt. 

Beide Abhandlungen führen über die Freudsche 
Psychoanalyse hinaus. ergänzend und richtigstellend. 
Es ist sehr zu begrüßen, daß sie im Sonderdruck im 
Buchhandel erschienen sind. 

—  Nöll, Heinrich, Wiesbaden: Intentionalität, 
Reaktivität und Schwachsinn. Halle a. S. 1926, Carl 
Marhold Verlaresbuchhandlung. Geh. 1 M. j 

In überaus gründlicher Weise führt Verf. aus, daß, 
wie schon Gürtler (Triebgemäßer Erlebnisunterricht: 
Halle a. S. in demselben Verlag) gezeigt hat, die Un- 
fähigkeit zur intentionalen Beziehung ein wesentliches 
Merkmal des Schwachsinns sei und für Übung und Ge- 
Imgen intentionaler Beziehungen neben anderen Vorbe- 
dingungen die Fähigkeit des motorischen und gefühls- 
mäßigen Ausdrucks oder die Fähigkeit der Reaktivität 
von hervorragender Bedeutung. Daher die große Wich- 
tigkeit von sprachlichen Nachahmungen, die am besten 
an Tätigkeitsübungen anzuschließen sind als sprachliche 
Darstellung der regelmäßigen Verkettung äußerer Er- 
scheinungen in der korrekten Form, wie sie nicht nur 
der reife Geist des vorsprechenden Lehrers, sondern 
auch der zwar unreife, aber doch sachlich geleitete Geist 
und Sinn des nachsprechenden Schülers wahrnimmt. 

(Die Darlegungen des Verf.s werden entschieden 
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große Beachtung auch für die seelische Behandlung man- 
cher psychotischer Zustände, wo Sprech- und Rede- 
übungen von Nutzen sein dürften, finden, und es hatte 
schon recht viel für sich, als in früheren Zeiten in eini- 
gen Irrenanstalten Lehrer angestellt waren, die sich im 
Sinn der Verhütung geistiger Verstumpiung mit den 
Geisteskranken beschäftigten. Ref.) Bresler. 


Therapeutisches. 


— Sorbinol (Sächsisches Serumwerk A.-G., Dres- 
den), nach einem zum Patente angemeldeten Verfahren 
hergestelltes feinst verteiltes metallisches Silberpulver, 
enthält ungefähr 92 v. H. Ag. Als Indikationsgebiete 
ind alle Krankheitsprozesse zu betrachten, zu deren 
Heilung ein Desinfiziens oder ein Absorptionsmittel er- 
forderlich ist: Cervicitis und Vulgovaginitis gonorrhoica, 
Fluor albus und ähnliche Prozesse, eiternde Wunden, 
Ceschwüre, Ulcus cruris, Ulcus molle usw., pruriginöse 
Analekzeme, nässende Ekzeme usw., Operationswunden. 

— Pyopersin, hochpolyvalente Strepto-Staphylokok- 
ken-Vakzine. Von den verschiedensten Seiten wurde in 
den letzten Jahren auf die Bedeutung der Streptokokken 


für die Ätiologie impetiginöser Erkrankungen hingewie-. 


sen, ebenso wurden bei einer Reihe derartiger Erkran- 
kungen Mischinfektionen von Staphylokokken und Strep- 
tokokken festgestellt. Diese Tatsachen veranlaßten das 
Sächsische Serumwerk A.-G., Dresden, in Gemeinschaft 
mit Prof. Dr. E. Galewsky, Dresden, die hochpolyvalente 
Staphylo-Streptokokken-Vakzine „Pyopersin” herzustel- 
len, um die Wirkungen der Staphylokokken-Vakzine 
(Staphylosan) durch die Hinzufügung der Streptokokken- 
Vakzine sowohl in ihrer spezifischen wie unspezifischen 
Wirkung zu erhöhen. Derartige Mischvakzinen schei- 
nen wesentlich stärker zu wirken als Injektionen ihrer 
einzelnen Bestandteile gesondert hintereinander, wie wir 
das ia auch von anderen Mischvakzinen schon wissen. 

Pyopersin wurde in mehr als 250 Fällen von Prof. 
Dr. Galewsky (Referat Galewsky, Über eine neue Misch- 
vakzine, 14. Kongr. d. Dtsch. Dermat. Ges. 1925) seit 
1922 bei Pyodermien teils streptogener, teils staphylo- 
vener, teils gemischter Ätiologie erprobt, und es bestä- 
tigte sich, daB diese Mischvakzine in zahlreichen schwe- 
ren Pyodermien wesentlich stärker gewirkt hat als die 
vorher angewandten einfachen Vakzinen. In allen Fäl- 
len ging eine energische Lokalbehandlung der Haut 
nebenher. 

— Bionervin enthält nach den Angaben der Firma 
Dr. Sidler & Co. G. m. b. H. in Freiburg i. Br. außer 
dem Fibrin und Fett alle Bestandteile des guten Blutes, 
und zwar in unverändertem Zustand, Lecithin, Glyzerin- 
hosphorsäuren und Kalziumsalze. Wegen des Zusatzes 
von Kalzium wird „Übererregbarkeit des vegetativen 
Nervensystems und Neurasthenie” als Indikation bezeich- 
tet, ferner nervöse Herz- und Frauenleiden, nervöse 
Kopfschmerzen, Energiemangel, Mattigkeit, Schlailosix- 
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keit, Folgen der Überanstrengung und andere Erkran- 
kungen, die einen nervösen Zusammenhang haben oder 
vermuten lassen. l 


Personalnachrichten. 


— Provinz Brandenburg. Unter dem Ärztepersonal 
der Brandenburgischen Provinzialanstalten sind in der 
Zeit vom 1. Oktober 1925 bis 31. März 1926 folgende 
Veränderungen eingetreten: 1. Die in den einstweiligen 
Ruhestand versetzten, auf Privatdienstvertrag wieder 
eingestellten Brandenburgischen Oberärzte: Dr. Loder, 
Brdbg. Landesanstalt Potsdam, Dr. Giese, Brdbg. Lan- 
desanstalt Teupitz, Dr. Dugge, Brdbg. Landesirrenanstalt 


Neuruppin, sind in das aktive Beamtenverhältnis zurück- 


geführt worden. 2, Die bei der Brandenburgischen Heb- 
ammenlehranstalt und Frauenklinik in Berlin-Neukölln 
durch das Ausscheiden des Dr. Gehrig freigewordene 
Assistenzarztstelle ist dem bisherigen Volontärarzt Dr. 
Großmann und dessen Volontärarztstelle dem Dr. 
Schmidt übertragen worden. 


Deutscher Bäder-Kalender, Ausgabe 1926. Heraus- 
gegeben vom Allgemeinen Deutschen Bäderverband. 
Abt. A. Redigiert von Prof. Dr. Weißbein. Mit eine 
Einführung von Min.-Dir. Prof. Dr. Dietrich, Berlin, und 
einem Vorwort von Generaldir. Rütten, Bad Neuenahr. 
Berlin SW 11, Bäder- und Verkehrs-Verlag G. m. b. H 

Die vorliegende Neuausgabe 1926 dieses von der 
Fachpresse und den Behörden als wertvolles Auskunft 
mittel empfohlenen Buches enthält wieder eine ganze 
Anzahl wichtiger Neuerungen. In drei gesonderten Ab- 
schnitten jist alles zusammengefaßt, was wissenschaftlich 
und praktisch über das deutsche Bäderwesen Aufschlub 
sibt. Der erste Teil enthält u. a. neben einer allgemei- 
ren Aufführung der deutschen Bade- und Kurorte wert- 
volle Aufsätze aus der Feder anerkannter Fachleute 
über Kurmittel, Heilanzeigen, Höhenlage, über Bade- 
kuren für Angehörige der Krankenkassen, über die Be- 
ziehungen zwischen Haus- und Badeärzten, über wissen- 
schaftliche Bäderkunde, die Hygiene in den Kur- und 
Badeorten, die deutschen Bädervereine, Heilquellen und 
Brunnenversand usw. Besonders beachtenswert und 
wesentlich ergänzt ist der Beitrag von Ministerialrat 
Dr. Bauer, Berlin, über Kuren für Kriegsbeschädigte 
und Sozialversicherte. Neu aufgenommen ist ein Bei 
trag über den Sport in den deutschen Bädern und Kur- 
orten von Hauptmann a. D. Schmidt, dem Syndikus des 
Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes. — Der zweite 
Teil enthält die Heilanstalten in den deutschen Bädern. 
bearbeitet von Sanitätsrat Dr. Woelm, Ulbrichshöhe. — 
Der dritte Teil, bearbeitet vom Reichsverband der deut- 
schen Hotels, gibt über die Hotels in den Bädern und 
Kurorten Auskunft. Außerdem ist eine übersichtlich: 
Bäderkarte mit einem Verzeichnis der einzelnen Kur- 
orte nach ihrer geographischen Lage beigefügt. 


u Le ar ne ee en u eure 


Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien) — Schluß der Anzei 3 vor der Ausgabe. 
percer Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Halle a. S. — Druck: Emil a len S. 
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Aus der Psychiatrisch-Neurologischen Universitätsklinik Budapest (Vorstand: Prof. Dr. Karl Schaffer). 
Betrachtungen über Eiweißtherapie. 
Von Assistent Dr. Stefan Somogyi. 


D: parenterale Eiweißtherapie, und überhaupt 
die fiebererregenden Behandlungsmethoden 
haben in den letzten Jahren an Bedeutung viel ge- 
wonnen und sich auch in der Behandlung von Gei- 
stes- und Nervenkrankheiten eingebürgert. Seit 
mehr als zehn Jahren werden diese Methoden auf 
unserer Klinik angewandt und geprüft. In erster 
Zeit versuchten wir sie bei syphilitischen Erkran- 
kungen des Nervensystems, hauptsächlich bei der 
progressiven Paralyse, anzuwenden. Zu diesem 
Zwecke gebrauchten wir im Anfang Bakterien- 
autolysate, aber unsere Versuche mit denselben 
ebenso wie mit Tuberkulin und Natrium nucleini- 
cum blieben ohne Erfolg. 

Im Jahre 1920 lenkte ein Fall von progressiver 
Paralyse unsere Aufmerksamkeit auf die Kuhmilch- 
injektionen. Es handelte sich um einen ausgespro- 
chenen Fall von expansivem Typus. Der Kranke 
bekam am Nacken einen mächtigen Karbunkel, 


‘sich allmählich. 


8 kg zunahm; 


welcher bald zu tiefgehender Nekrose führte. Es 
entwickelte sich eine Sepsis mit Endokarditis; das 
Gesicht und die Extremitäten waren Ödematös an- 
geschwollen, der Kranke somnolent, und der töd- 
liche Ausgang war zu befürchten. Um gegen die 
Sepsis vorzugehen, entschlossen wir uns zur Injek- 
tion von 10 ccm Kuhmilch, die wir in die Bauch- 
wand einspritzten. Nun erfolgte eine unregel- 
mäßige Temperaturerhöhung über 40° C. Die 
intermittierenden septischen Temperaturerhöhun- 
gen hörten auf, der Zustand des Kranken besserte 
Es wurden bei ihm insgesamt 
sieben Injektionen unternommen. In beiläufig zwei 
Monaten besserte sich sein Zustand derart, daß er 
auf psychischem Gebiete konnte 
man von den früheren Größenideen nichts nach- 
weisen, er hatte volle Einsicht. Sein Benehmen 
war ganz normal geworden, ja er konnte seine 
Amtsstelle wiederum antreten. 
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Seit diesem Falle versuchten wir bei der pro- 


gressiven Paralyse regelmäßig die Kuhmilchiniek- 
tionen. Die übrigen Präparate, wie z. B. „Caseo- 
san” oder „Xifalmilch” bewiesen sich bei weitem 
nicht so wirksam, wie die gewöhnliche Kuhmilch. 
Deshalb haben wir bei unseren therapeutischen 
Versuchen beinahe ausschließlich die letztere ge- 
braucht. 


Die vorher gründlich sterilisierte und filtrierte 
Milch wurde in Dosen von 10 ccm in die Glutäal- 
muskulatur eingespritzt. Die Injektionen -wurden 
alle sechs bis sieben Tage wiederholt. Die meisten 
Kranken bekamen nach den ersten Injektionen 
eine Temperaturerhöhung von über 39° C, die sich 
vier bis sechs Stunden nach der Injektion zeigte. 


Nach den späteren Injektionen zeigten sich nicht 


mehr`so hohe Fieberanfälle, aber in den meisten 
Fällen überschritt die Temperatur 38° C. 

In den Fällen, wo sich nach den ersten Injek- 
tionen nur geringe Fieberanfälle zeigten, konnten 
wir nur minimale, manchmal gar keine Besserung 
erzielen. 


Die Temperaturerhöhungen begannen acht bis 
zehn Stunden nach der Injektion abzufallen, und 
nur selten stand die Temperatur 24 Stunden nach 
der Einspritzung über 37° C. Meistens ertrugen 
die Kranken diese Behandlung, die Injektionen, die 
subjektiven Beschwerden des Fiebers, Schüttel- 
frost, Kopfschmerzen usw., ohne größere Klagen. 
Manchmal konnten wir an der Stelle der Injektion 
eine lokale Rötung und Empfindlichkeit nachweisen. 
Unter den ungefähr 2000 Injektionen, die wir Ge- 
legenheit hatten zu beobachten, zeigten sich ana- 
phylaktische Symptome und andere unangenehnie 
Nebenerscheinungen nur in 1 bis 2 v. H. der Fälle. 
Sie äußerten sich meistens in Schwindel oder 
Brechreiz. In zwei Fällen beobachteten wir die 
Symptome einer Fettembolie. Diese äußerte sich 
in heftigem Schwindel, starkem Druckgefühl in der 
Brust und Kehle; dann erfolgte eine kurzdauernde 
Angioparalyse, worauf bald ein Angiospasmus 
folgte. In diesen schweren Fällen dauerten die Er- 
scheinungen ungefähr eine Stunde, hatten aber 
keine ernsten Folgen. In fünf bis sechs Fällen ab- 
szedierte die Injektion. 


Unsere Erfolge machte ich derzeit auf der VII. 
Tagung der ungarischen Psychiater (1922) bekannt. 
und nun möchte ich diese in einer Tabelle zusam- 
menfassen, die sich auf unsere mit Milch behan- 
delten Paralytiker bezieht. 


Zahl der behandelten Fälle . 
Vollständige Remission . 


100 
. 20 
Unvollständige Remission . 20 
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Unverändert . . 2 2 2 2 2 nn. 24 
-Verschlimmerung . . . . . 2... B 
Gestorben . . . 2 2 2 2 2 22.83. 


Als vollständige Remission bezeichne ich diese 
Fälle, wo die psychischen Symptome der Para- 
lyse gänzlich verschwanden, die Dysarthrie und 
Demenz aufhörte und der Kranke seinen alten Be- 
ruf wieder aufnehmen und tadellos fortsetzen 
konnte. Die längste Remission besteht jetzt schon 
seit fünf Jahren. Die 20 vollständigen Remissionen 
bestehen im Durchschnitt seit drei Jahren. Bei 
mehreren Kranken haben: wir die Behandlung in- 
zwischen wiederholt, und insgesamt finden sich 
nur fünf Kranke, bei welchen eine Verschlimme- 
rung eingetreten ist. 

Als unvollständige Remission fasse ich die- 
jenigen Fälle auf, wo die Besserung nicht so auf- 
fallend war. Zwar verwischten sich die psychi- 
schen Symptome, gewisse Defekte waren aber 
doch zurückgeblieben; der Kranke konnte seinen 
Beruf nicht mehr oder nur auf. kurze Zeit tort- 
setzen. 

Die vollständigen und unvollständigeu Remis- 
sionen betragen in unserer Milchstatistik 40 v. H. 
Dieses Resultat ist also günstiger als dasjenige, was 
wir durch Malariatherapie erreicht haben. 


Im größeren Teile unserer Fälle wurde em 
Nachbehandlung mit Quecksilber-Salizyl, Wismut 
bzw. Neosalvarsan oder Neosilbersalvarsan ein- 
geführt. Bei solcher Gelegenheit bekam ein Kran- 
ker im Durchschnitt 12 Injektionen von Quec- 
silber-Salizyl,.20 Injektionen Wismuth, bezw. 3,5bis 
4,5 g Neosalvarsan oder 2 bis 3 g Neosilber- 
salvarsan. 


Serologische Untersuchungen vor und nach der 
Behandlung haben wir leider nur in 53 Fällen 
unternehmen können. Die Untersuchungen, die 
von meinem Kollegen, Herrn: Assistenten P. Büch- 
ler, ausgeführt worden sind, wiesen folgende Fr- 
gebnisse auf: 


Wassermannsche Reaktion im Blut! 


blieb unverändert . 56,5 v. H. 
verbesserte sich 15,0 v. H. 
negativ geworden . 75 v. H 
.ungünstiger geworden 21.0 v. H. 


Wassermannsche Reaktion im 
Liquor cerebrospinalis 


blieb unverändert . 50,0 v. H. 
verbesserte sich 37.5 v. H. 
negativ geworden . 12.5 v. H. 
ungünstiger geworden 0,0 v. H. 


1926; 


Die Płeozytose 


blieb unverändert . 25,0 v. H. 


günstiger geworden . 50,0 v. H. 
verschwunden 25,0 v. H. 
ungünstiger geworden 0,0 v. H. 


Die Verbesserung des serologischen Befundes 
geht mit der klinisch beobachteten Remission nicht 
immer parallel. Jedenfalls ist es aber bemerkens- 
wert, daß die Milchtherapie die Liquorbefunde, 
hauptsächlich die Pleozytose, in- günstiger Weise 
beeinflußt. | 

Unsere Versuche haben wir außer der progres- 
siven Paralyse auch auf andere Nerven- und Gei- 
steskrankheiten ausgedehnt. So versuchten wir 
bei Schizophrenie, bei epidemischer Enzephalitis, 
bei Tabes, Epilepsie und bei Chorea minor durch 
Milchtherapie Erfolge zu erzielen. 

Bei Schizophrenie zeigte sich das Verfahren als 
völlig wirkungslos. Ebenso konnten wir in Fällen 
von epidemischer Enzephalitis, wo. die Symptome 
des Parkinsonismus schon ausgesprochen waren, 
keinen Erfolg erreichen. 

In einem Falle von akuter epidemischer Enze- 
phalitis, wo choreatische Bewegungen das Krank- 
heitsbild beherrschten, hatten wir Gelegenheit, 
einen günstigen Einfluß festzustellen. Nicht nur 
die psychischen Symptome bildeten sich rasch zu- 
rück, sondern die Bewegungen sind auch bald ganz 
verschwunden. Der Kranke verließ die Anstalt ge- 
heilt; seitdem ist schon ein Jahr verflossen, und 
der Kranke befindet sich ganz gesund. Ebenso 
wurde eine Torsionsdystonie, welche auch post- 
enzephalitischer Herkunft war, ganz geheilt. In 
einem ähnlichen Falle, wo die Torsionsdystonie 
seit Jahren bestand, konnten wir keine Heilung er- 
zielen. In einem Falle von chronischer Enzephali- 
tis mit choreiformen Erscheinungen konnten wir 
während der Dauer der Behandlung das Stillstehen 
der Zwangsbewegungen feststellen. 

Die reinen Fälle von Chorea minor regaierten 
auf Milch sehr günstig. Nach vier bis fünf Injek- 
tionen trat gewöhnlich die Heilung ein. In zwei 
Fällen von infektiöser Chorea, wo sich zum Krank- 
heitsbilde noch eine Amentia gesellte, hatten wir 
auch das psychische Krankheitsbild bald ver- 
schwinden sehen. Mehr als 20 Fälle von Chorea 
minor hatten wir auf diese Weise behandelt und 
fanden keinen einzigen Fall, wo diese Methode sich 
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nicht bewährt hätte. Auf unserer Ambulanz unter- 
nahmen wir außer der Milchbehandlung auch die 
Dabei erwies sich die Milch- 
therapie als viel.praktischer, da bei Kindern, haupt- 
sächlich bei Mädchen, wegen der oft mangelhaft 
entwickelten Armvenen intravenöse Injektionen 
nicht selten auf bedeutende Schwierigkeiten stoßen. 
Die Anwendung der Milchinjektionen geschieht bei 
Kindern, je nach dem Alter, in Gaben von 4 bis 
8 ccm; diese werden später danach verändert, wie 
die Reaktion ausgefallen ist. 


Bei Epilepsie haben wir auch Versuche ge- 
macht, wobei wir feststellen konnten, daß die An- 
fälle während der Behandlung entweder ganz 
aufgehört haben oder seltener zur Beobachtung 
kamen; sobald aber die Behandlung eingestellt 
worden ist, zeigten sie sich in der alten Weise. 
Einen Dauererfolg konnten wir kein einzigesmal 
feststellen. Bei Epilepsie versuchten wir außer- 
dem das „Caseosan” und die „Xifalmilch”, ohne 
daß wir bessere Erfolge gesehen hätten. 


Die „Phlogetan”-Versuche hatten auch keinen 
günstigeren Erfolg. In zwei Fällen von luetischer 
Meningitis blieb das Verfahren wirkungslos. In 
mehreren Fällen von Tabes haben wir sie versucht. 
Einmal sahen wir die Besserung der Blasenbe- 
schwerden, ein anderes Mal das Aufhören der Par- 
ästhesien. Die übrigen Fälle erwiesen sich als 
refraktär. Bei progressiver Paralyse zeigte sich 
nur einmal eine Besserung. 


Wenn wir unsere Erfahrungen über die Kuh- 
milchtherapie zusammenfassen wollen, können wir 
folgendes sagen. Unter den nichtspezifischen Heil- 
methoden (Vakzine, Tuberkulin, Phlogetan, Caseo- 
san, Xifalmilch, Kuhmilch usw.) erwies sich die ge- 
wöhnliche Kuhmilch am meisten wirkungsvoll. 

Bei der Behandlung der progressiven Paralyse 
zeigte sich dieses Verfahren als das erfolgreichste. 
Sein Endresultat ist bedeutend günstiger als das- 
jenige der übrigen nichtspezifischen Therapien. 

In der Behandlung der Chorea minor konnten 
wir durch diese Methode 100 v. H. Heilung er- 
reichen. 


Da die Anwendung auf keine Schwierigkeiten 
stößt und das Mittel jedem praktischen Arzt leicht 


. zugänglich ist, müssen wir die therapeutische An- 


wendung der Kuhmilch als wertvolles Mittel in der 
Praxis betrachten. 
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Schutzmaßnahmen gegen Typhus- und Ruhrepidemien in den Irrenanstalten. 


Von Dr. Lachmund, I. Oberarzt der Provinzialheilanstalt zu Münster i, W. 


T Nr. 5 der Zeitschrift für Medizinalbeamte und 
Krankenhausärzte vom 1. März 1926 veröffent- 
licht der Oberregierungs- und Medizinalrat, Ge- 
heimrat Dr. Solbrig eine Arbeit über Schutzmaß- 
nahmen gegen Typhus- und Ruhrepidemien in den 
Irrenanstalten, in der er eine Reihe von Forde- 
rungen aufstellt, wie die Anstalten am zweckmä- 
Bigsten verfahren, um das Eindringen der genann- 
ten Epidemien zu verhüten. Wer öfters in der 
Lage war, Ruhr, Typhus oder Paratyphus beson- 
ders bei epidemischem Auftreten in der Irrenan- 
stalt bekämpfen zu müssen, wird grundsätzlich 
von der Notwendigkeit von Schutzmaßnahmen, 
etwa wie sie Solbrig vorschlägt, überzeugt sein: 
ohne solche besteht für jede Anstalt die Gefahr, daß 
sie jeden Augenblick durch einen Bazillenträger 
verseucht werden kann, und es ist ohne Frage un- 
gleich schwerer, die ungebetenen Gäste wieder los 
zu werden, als sich vor dem Eindringen derselben 
in die Anstalten zu schützen, jedenfalls stehen die 
Kosten sowohl wie die Arbeit für die Ärzte wie 
für das Personal in gar keinem Verhältnis zuein- 
ander, ganz abgesehen von allen anderen Unan- 
nehmlichkeiten und Gefahren, die sowohl für die 
übrigen Kranken und deren Angehörige und damit 
für die Allgemeinheit, als auch für Ärzte, Pilege- 
personal und Angestellte der Anstalt mit Ausbruch 
einer der genannten Epidemien verbunden sind. 


Diese Gefahren sind ja auch seit längerer Zeit 
Gegenstand des Interesses .des Ministeriums für 
Volkswohlfahrt, das nunmehr auf Grund gesam- 
melten statistischen Materials. das ja auch dem 
Artikel Solbrigs zur Grundlage gedient hat, in Nr. 5 
der „Volkswohlfahrt” vom 15. März 1926 unter 
„Seuchenbekämpfung” — Runderlaß des M. f. V. 
vom 11. Februar 1926, IM III 3506/25 den An- 
stalten Richtlinien an die Hand gibt. nach denen 
sie im eigenen Interesse zur Verhütung obenge- 
nannter Epidemien verfahren sollen: es wird darin 
empfohlen. bei allen in die Anstalt eintretenden 


Personen einschließlich des Pflegepersonals wenig- 


stens einmal, besser dreimal in Pausen von je acht 
Tagen, Stuhl- und Urinproben auf Typhus- bzw. 
Ruhrbazillen untersuchen zu lassen, bei allen Per- 
sonen, die Typhus bzw. Ruhr durchgemacht haben, 
oder die aus Orten stammen, in denen diese Krank- 
heiten häufig sind, ferner bei allen Personen, die in 
den Nahrungsmittelbetrieben der Anstalt beschäf- 
tigt werden sollen, diese Untersuchungen grunsätz- 
lich dreimal ausführen zu lassen. Ebenso wird die 


nachträgliche Untersuchung aller bereits in den 
Nahrungsmittelbetrieben tätigen Personen ange- 
raten. Über diese Vorschläge hinausgehend, war 
dem Ministerium für Volkswohlfahrt in einzelnen 
der früher von ihm eingeforderten Berichte vor- 
geschlagen worden, es sollte eine dreimalige bak- 
teriologische Untersuchung aller neu aufzunehmen- 
den oder anzustellenden Personen stattfinden, in 
anderen, es sollten Personen mit überstandener 
Ruhr oder Typhus fünfmal untersucht werden. 
Solbrigs Forderungen gehen nun zum Teil noch 
weiter; während auch er der Meinung ist. alle in 
eine Anstalt aufzunehmenden Personen einschlieb- 
lich des Personals müßten (bei negativem Ausiall 
wenigstens dreimal) bakteriologisch untersucht 
werden und alle im Nahrungsmittelbetriebe einer 
Anstalt beschäftigten Personen (Kranke wie Per- 
sonal) müßten ebenso (bei negativem Ausfall min- 
destens dreimal) durchuntersucht werden, hält er 
es noch für erwünscht, eine Durchuntersuchung 
des gesamten Bestandes aller Anstalten. beginnend 
mit den am meisten gefährdeten, nach und nad 
vorzunehmen. Fr macht in seinen Ausführung? 
weiter den- Vorschlag, den Anstalten regelmät 
Mitteilung über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten zu machen, in den Fragebögen für die Auf 
nahme in die Anstalt Fragen über Erkrankung an 
Typhus und Ruhr sowohl der Kranken selbst als 
ihrer Umgebung aufzunehmen und einen Teil des 
Anstaltspflegepersonals in den amtlichen Desiniek- 
tionslehrgängen auszubilden. 


Was nun zunächst diese letzteren Vorschläge 
betrifft, so ist ein Teil derselben wohl durchweg 
schon, wenigstens was die Provinzialheilanstalte 
betrifft, erfüllt; so gehen bereits jetzt den Anstalten 
ganz regelmäßig von der Regierung Nachweisut- 
gen über das Auftreten von Infektionskrankheiten 
in den einzelnen Regierungsbezirken der Provinz 
zu. Den Anstalten, bei denen dies nicht der Fal 
sein sollte, wäre diese Einrichtung allerdings sehr 
anzuraten; sie kann aber‘ nur dann ihren Zweck 
erreichen, wenn die Berichte den Anstalten auch 
möglichst bald nach Erscheinen zugehen; Sache 
der ärztlichen Leitung ist es alsdann, Aufnahmen 
aus verseuchten Gegenden hintanzuhalten oder 
nach ev. Aufnahme besonders im Auge zu be- 
halten. Auch Nahrungsmittelsendungen an Krankt 
aus solchen Orten bedürfen genauester Über 
wachung. Bei einem in hiesiger Anstalt aufge- 
tretenen Fall von Paratyphus konnte als Ursache 


1926] 


mit höchster Wahrscheinlichkeit ein Lebensmittel- 
paket ermittelt werden, das aus einem Orte 
stammte, in dem nach dem Berichte zur Zeit der 
Absendung Paratyphus herrschte. 

Auch bereits jetzt schon wird jedes Jahr, wenig- 
stens wird dies hier so gehandhabt, der eine oder 
andere vom Pflegepersonal dem amtlichen Desin- 
fektionslehrgange zur Ausbildung überwiesen; die 
Lehrgänge dauern elf Tage, kosten 35,50 M und 
werden bei den Medizinaluntersuchungsämtern ab- 
gehalten; außerdem wird ja aber auch in den Un- 
terrichtskursen des Pflegepersonals in den An- 
stalten die Lehre von Infektionskrankheiten, die 
Desinfektionsmaßnahmen usw. besonders ein- 
‘gehend behandelt und die genaue Kenntnis der- 
selben in der seit kurzem geforderten Prüfung ver- 
langt. 

Im ärztlichen Teil der Fragebögen zur Auf- 
nahme Kranker in die Anstalten ist auch bereits 
eine Frage nach etwaigen ansteckenden Krank- 
heiten am letzten Aufenthaltsorte des Kranken 
enthalten; allerdings erinnere ich mich nicht. die 
Frage jemals bejahend beantwortet gefunden zu 
haben, und einer ausführlichen eingehenden Frage- 
stellung, ob der Kranke selber oder eine Person 
seiner Umgebung in letzter Zeit an Ruhr oder 
Typhus gelitten hat, würde durchaus zuzustimmen 
sein. 

Was nun die Durchuntersüuchung von Kranken 
und Personal auf Bazillenträger anbelangt, so ist 
immer wieder zu berücksichtigen, daß der bakte- 
riologische Nachweis von Bazillen in den Aus- 
.scheidungen großen Schwankungen unterworfen 
ist; diese Erfahrung haben wir in der hiesigen An- 
stalt in ausgesprochenem Maße sowohl bei alten 
Bazillenträgern wie in der Rekonvaleszenz nach 
frischer Erkrankung machen müssen; auf drei-, 
vier-, fünfmaligen negativen Ausfall der in kurzen 
Zwischenräumen vorgenommenen bakteriologi- 
schen Stuhluntersuchung kann das nächste Mal 
wieder ein positiver erfolgen, nach wochen- und 
monatelangen negativen Ausfällen wieder eine 
Reihe positiver. Der. Wert des negativen Ausfalls 
der Stuhluntersuchungen ist mithin nur ein sehr 
beschränkter; selbst nach fünfmaliger bakterio- 
logischer Untersuchung hätte man doch noch keine 
Gewähr dafür, nun sämtliche etwaige Bazillen- 
träger erfaßt zu haben. Wer soll nun untersucht 
werden und wie oft? In dem obenerwähnten Er- 
laß des Ministers für Volkswohlfahrt wird den An- 
stalten nahegelegt, bei allen in die Anstalt eintre- 
tenden Personen, Kranken und Personal, „wenig- 
stens einmal, besser dreimal in Pausen von je acht 
Tagen”, Stuhl und zur Verhütung typhöser Er- 
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krankungen auch Urin auf Ruhr-, Typhus- und 


Paratyphusbazillen untersuchen zu lassen, drei- 
mal grundsätzlich bei Personen, die Typhus oder 
Ruhr überstanden haben oder aus verseuchten 
Orten kommen oder im Nahrungsmittelbetriebe der 
Anstalt beschäftigt werden sollen. Auch wird die 
nachträgliche Durchuntersuchung aller bereits im 
Nahrungsmittelbetriebe tätigen Personen ange- 
raten. — Solbrig fordert in seinen Ausführungen 
eine Untersuchung aller aufzunehmenden Personen, 
bei negativem Ausfall „mindestens dreimal”, eben- 
so aller im Nahrungsmittelbetriebe einer Anstalt 
zu beschäftigenden Personen (einschließlich Guts- 
angestellten, Kuhstallpersonal, der in den Küchen 
beschäftigten Kranken). Weiter hält er eine .all- 
mähliche Durchuntersuchung des gesamten Be- 
standes der Anstalt für erwünscht. — Von einem 

Institut für Hygiene und Bakteriologie der Provinz 

Westfalen wurde kürzlich dem Herrn Landeshaupt- 

mann der Vorschlag gemacht: _ 

1. alle in der Küche und im Nahrungsmittelbetriebe 
der Anstalt beschäftigten Personen regelmäßig 
alle halbe Jahre zu untersuchen, 

2. alle Personen mit überstandener Ruhr oder 
Typhus oder aus verseuchten Gegenden einer 
dreimaligen Untersuchung mit Pausen von etwa 
acht Tagen zu unterwerfen, 

3. alle in die Anstalt eintretenden Personen sind 
sofort und vielleicht nach acht Tagen ein zwei- 
tes Mal zu untersuchen. 

Wie wird man sich nun diesen verschieden 
weitgehenden Vorschlägen gegenüber am zweck- 
mäßigsten verhalten? 

Was zunächst unbedingt notwendig erscheint. 
ist eine besondere Überwachung der im Nahrungs- 
mittelbetriebe einer Anstalt, also in der Küche, den 
Kartoffelschälktichen, Spülküchen, in der Bäckerei, 
der Milchwirtschaft, im Kuhstall ständig tätigen 
Personen. Ein Bazillenträger in der Küche, der 
Milchwirtschaft könnte unabsehbare Folgen für den 
ganzen Bestand der Anstalt haben und unter Um- 
ständen ganze Krankenabteilungen verseuchen. Es 
erscheint daher völlig gerechtfertigt, wenn gefor- 
dert wird, daß von allen neu im Nahrungsmittel- 
betriebe anzustellenden Personen, seien es Kranke, 
sei es das Personal, Stuhl und Urin mindestens ein- 
mal auf Ruhr- bzw. Typhus- und Paratyphus- 
bazillen untersucht wird, daß alle bereits im Nah- 
rungsmittelbetrieb der Anstalt tätigen Personen 
nachträglich einmal durchuntersucht werden, und 
daß diese Untersuchung von Zeit zu Zeit, ich 
möchte vorschlagen jährlich vor Eintritt der wär- 
meren Jahreszeit, wiederholt wird. Dabei würde 
zwar nach den obigen Ausführungen eine ein- 
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malige bakteriologische Untersuchung der Aus- 
scheidungen die Gefahr durchaus nicht ausschlie- 

Ben, daß trotzdem ein Bazillenträger durchschlüpft, 
davor schützt aber besonders bei periodischer Aus- 
scheidung von Bazillen, wie dies so häufig ist, eine 
drei-, ja fünf- und mehrmalige Untersuchung auch 
noch nicht. Ich meine daher, man sollte von all- 
zu häufigen Untersuchungen absehen und sich mit 
einer einmaligen Untersuchung von Stuhl und Urin 
begnügen, diese Untersuchung aber jährlich wie- 
derholen; in den Anstalten allerdings, in .denen 
Ruhr oder typhöse Erkrankungen sporadisch oder 
epidemisch öfters aufgetreten sind, würde eine 
dreimalige Durchuntersuchung etwa in Pausen von 
acht Tagen am Platze sein. — Für richtig halte ich 
auch den Vorschlag, neu aufgenommene Kranke 
und im Personal Neueintretende, die entweder 
selbst Ruhr oder Typhus bzw. Paratyphus über- 
standen haben oder in deren Umgebung oder letz- 
tem Aufenthaltsorte diese Krankheiten häufiger 
vorgekommen sind, nach der Aufnahme bzw. An- 
stellung auf ev. Bazillen im Stuhl und Urin zu 
untersuchen, ev. nach Pausen von etwa acht 
Tagen noch ein- bis zweimal. 

Weitere Untersuchungen würden m. E. nur noch 
in Betracht zu ziehen sein in Anstalten, wo Ruhr, 
Typhus bzw. Paratyphus geherrscht haben. Hier 
würden zweckmäßig in regelmäßigen Zwischen- 
räumen einmälige Durchuntersuchungen aller Kran- 
ken und des Personals in den Abteilungen,. auf 
denen Typhus und Ruhr vorgekommen sind, vor- 
zunehmen sein, um GewißBheit darüber zu gewin- 
nen, ob auf diesen noch Bazillenträger vorhanden 
sind; wenn solche Abteilungen zugleich Aufnahme- 
stationen sind, müßten dort auch alle Neuaufnah- 
men untersucht werden, um kontrollieren zu kön- 

nen, ob eine etwaige Neuerkrankung von einer 
Neuaufnahme oder einem alten Bazillenträger her- 
rührt. | | | 

Noch weitergehende Forderungen würden 
meiner Ansicht nach zu allzugroßer Belastung 
der Anstalten wie der Medizinaluntersuchungs- 
ämter führen, die angeführten Maßnahmen wür- 
den aber auch m. E. ein genügender Schutz für 
die Anstalten sein. Man möchte ja, wenn man den 
Frlaß des Ministers für Volkswohlfahrt und die 
Veröffentlichung Solbrigs liest, fast versucht sein, 
die Irrenanstalten für die reinsten Seuchenherde 
zu halten, die strengster Überwachung bedürften! 
So schlimm ist die Sache denn doch wohl nicht; 
ich bin überzeugt, eine Veröffentlichung des Mate- 
rials über Auftreten von Epidemien in den preu- 
Bischen Irrenanstalten innerhalb der letzten acht 
bis zehn Jahre, die sehr zu wünschen wäre, würde 
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eher für das Gegenteil sprechen. Einen absoluter 
Schutz würden aber selbst die weitestgehenden 
Forderungen Solbrigs nicht gewähren, abgesehen 
davon, daß der Berührungspunkte der Kranken mit 
der Außenwelt zu viele sind; erhielten doch z. B. 
die Kranken in der hiesigen Anstalt im letzten 
Jahre nicht weniger als rund 6000 Besuche, über 
1000 Pakete mit EBwaren; wieviel Möglichkeiten 
einer Infektion sind da nicht gegeben! 

Wenn man nach den vom Minister für Volks- 
wohlfahrt gegebenen Richtlinien verfährt, würden 
für die hiesige Anstalt bei einer Aufnahmezifier 
von etwa 420 Kranken im letzten Jahre, zu der 
dann noch rund 140 aus dem Urlaub Zurück: 
gekehrte zu rechnen wären, die ja alle eber- 
falls wieder untersucht werden müßten, und bei 
einem. Personalwechsel von sagen wir mal # 
Personen fortlaufend jährlich 600 bis 1800 Urin- 
und ebensoviel Stuhlproben einzusenden sein, k 
nachdem die engeren oder weitergehenden mini- 
steriellen Vorschläge befolgt werden, wobei dit 
angeratene nachträgliche Durchuntersuchung aller 
in den Küchen und dem gesamten Nahrungsmittel- 
betriebe der Anstalt tätigen Personen noch gar 
Die eingesandten Urin- 
proben wären dann von den Medizinalter- 
suchungsämtern auf Typhus- wie auf Paratype 
bazillen, die Stuhlproben je auf Ruhr-, Typus- 
und Paratyphusbazillen zu untersuchen. 

Nach Solbrigs Vorschlägen wären für die hiesige 
Anstalt fortlaufend jährlich mindestens 2000 Stuhl- 
und Urinproben einzusenden, zu denen dann noch 
die hinzukämen, die zur allmählichen Durchunter- 
suchung der ganzen Anstalt erforderlich wären. 
Nach den oben angeführten Vorschlägen ein 
bakteriologischen Instituts in Westfalen würden 
mindestens 750—1350 Stuhlproben einzusenden seit. 
Bei etwaigen neuen Erkrankungsfällen, die in dei 
heißen Jahreszeit trotz aller Durchuntersuchungen 
immer mal wieder auftreten können, steigt dam 
natürlich die Zahl der Untersuchungen noch gau 
erheblich an, da ja dann ev. ganze Abteilungen w*- 
der nachkontrolliert werden müssen. Man sieh. 
die vom Minister für Volkswohlfahrt und von 
Solbrig vorgeschlagenen Maßnahmen würden W 
die Anstalten doch eine dauernde erhebliche Be- 
lastung darstellen, ebenso für die Medizinalunter- 
suchungsämter, wie für die Provinz, die ja di 
Kosten — vorgeschlagen wurde vom Minister fi' 
Volkswohlfahrt ein Pauschalsatz von 75 Mark fit 


jede angefangenen 100 zu untersuchenden Pers z*- 


nen — zu tragen hat. Fin Beispiel: Wenn mar, 
nach den Vorschlägen des Ministers für Volks 
wohlfahrt verfahren würde, so würden in der hie 
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sigen Anstalt bei 420 Neuaufnahmen, 140 vom Ur- 
laub zurückgekehrten Kranken, bei einem Wech- 
sel von 40 Personen im Personalbestande minde- 
‚stens 600 Personen jährlich zu untersuchen sein. 
wofür die Kosten mindestens 450 M jährlich be- 
tragen würden, das würde für die Provinz, wenn 
wir die hiesige Anstalt als Durchschnitt nehmen, 
bei acht Anstalten jährlich 3600 M ausmachen. Da- 
zu würden nach Solbrigs Vorschlägen noch die 
einmalige Untersuchung der ganzen Anstaltsbe- 
stände kommen, weiter dann die Untersuchung 
aller frischen Erkrankungsfälle, ev. deren Um- 
gebung. Ich glaube daher, man wird sich mit den 
von mir oben aufgestellten Mindestforderungen be- 
gnügen können, durch die die.Zahl der zu Unter- 
suchenden und der Untersuchungen doch erheblich 
herabgemindert wird. Wer aber meint, daß sie 


als Schutz gegen das Auftreten der Epidemien- 


nicht genügen und doch an den ewigen Stuhl- und 
Urinuntersuchungen. Anstoß nimmt, der könnte 
noch ein Verfahren anwenden, das uns bei der 
Kontrollierung der Abteilungen öfters gute Dienste 
getan hat und auf das ich daher noch besonders 
hinweisen möchte; man könnte bei allen zu Unter- 
suchenden einmal je eine Stuhl- und Urinprobe an- 
stellen und dazu eine Blutprobe auf Widal für 


` Typhus und Paratyphus; der negative Ausfall der 


Widalprobe dürfte zusammen mit einmaligem nega- 
tiven Ausfall der Stuhl- und Urinprobe m. E. den 
zenügenden Beweis erbringen, daß der zu Unter- 


suchende frei von Ansteckungskeimen ist; dagegen 
wären die Personen, bei dener der Stuhl und Urin 
zwar negativ, die Widalreaktion jedoch positiv aus- 
fällt, besonders im Auge zu behalten, und bei 
diesen wäre ev. Stuhl und Urin öfters nachzuunter- 
suchen. Bei den Kranken ist sowieso die Blut- 
untersuchung zur Vervollständigung des Krank- 
heitsbildes meist notwendig, im übrigen macht eine 
einmalige Blutentnahme und Anstellung der Widal- 
reaktion sicher nicht soviel Mühe und Kosten wie 
fortgesetzte Stuhl- und Urinuntersuchungen. 

Was schließlich die Frage anbelangt, wo die 
Untersuchungen auszuführen sind, so halte ich die 
Medizinaluntersuchungsämter schon aus Gründen 
einer einheitlichen Statistik für die geeignetsten 
Institute. M. E. ist die Einrichtung von bakterio- 
logischen Laboratorien in einer Anstalt der Pro- 
vinz mit unnötigen Kosten für diese verbunden, 
denn ebensogut und schnell wie nach dort, können 
die anderen Anstalten auch ihr Material nach dem 
nächsten Medizinaluntersuchungsamte einsenden, 
abgesehen davon, daß in der betreffenden Anstalt 
nun erst wieder ein Arzt ausgebildet bzw. neu an- 
gestellt werden müßte, der das Laboratorium leitet. 
Jedenfalls ist uns das hiesige Medizinalunter- 
suchungsamt in jeder Beziehung gern entgegenge- , 
kommen und hat sich zur Ausführung aller in Be- 
tracht kommenden Untersuchungen gern bereit er- 
klärt. Ä 


\ 
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Mitteilungen. 


— Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Die dies- 
jährige (XVI.) Jahresversammlung wird vom 24. bis 
26. September — im Rahmen der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Ärzte sowie im Anschluß an den 
Deutschen Verein für Psychiatrie — in Düsseldorf abge- 
halten werden. 

Das Referatthema lautet: „Die Pathogenese des 
epileptischen Krampfanfalls.” Referenten: Foerster, Ein- 
leitender Überblick; Klinik und ‚Therapie. Spielmeyer, 
Pathologische Anatomie. Trendelenburg, Physiologie. 
Georgi, Humoralpathologie. Wuth, Stoffwechselpatho- 
logie. 7 

Anmekdungen von Vorträgen für diese Versammlung 
sowie von etwaigen der Versammlung zu unterbreiten- 
den Anträgen werden bis zum 15. Juni an den ersten 
Schriftführer: Dr. K. Mendel, Berlin W, Augsburger 
Straße 43, erbeten. 

Die Referate des Deutschen Vereins für Pychiatrie, 
welche am 23. September gehalten werden, lauten: 
Architekttonik der menschlichen Hirnrinde (Referent: 
O. Vogt) und: Über die pharmakologische Beeinflussung 


der nervösen Systeme und die Auslösung nervöser und 
psychischer Syndrome durch Gifte (Referent: Rosen- 
feld, Rostock). 

— Parlamentarismus!) Preußischer Land- 
tag. Die „Schlesische Zeitung” berichtet unterm 
30. April 1926 in der Nr. 201 vom 1. Mai 1926: In der 
heutigen Sitzung des Landtags gab es wieder einmal 
einen kleinen Krach. Die Sitzung mußte unterbrochen 
werden. Diesmal handelte es sich aber nicht um be- 
sonders kräftige Schimpfereien der Linken, abgesehen 
natürlich von den üblichen Anpöbelungen, nein, der 
sozialdemokratische Abgeordnete Otter sorgte für Ab- 
wechslung. Erbegoß die völkischen Abgeordneten, als sie 
ihn infolge seiner Anpöbelungen allzu stark umdrängten, 
mit einem Glase Wasser. Der Lärm wurde darüber 
natürlich nicht kleiner, und die Sitzung mußte abgebro- 


1) Um Einsendung von ähnlichen Mitteilungen, wel- 
che als Material zur Psychologie des heuti- 
gen Parlamentarismus zu dienen geeignet 
sind, wird gebeten. Red. 
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chen werden. Es erfolgte kein Ordnungsruf. Als nach 
Wiederaufnahme der Sitzung der Abgeordnete Otter 
weitersprechen wollte, gab es neuen Krach, weil Herr 
Otter-zunächst es nicht für notwendig hielt, sich zu ent- 
schuldigen, was er dann noch tat. Die große Er- 
regung verwandelte sich aber in allgemeine Heiterkeit, 
als der völkische Abgeordnete Voß mit einem aufge- 
spannten Regenschirm im Saale erschien. 


Referate. 


— Jahrbücher für Psychlatrie.und Neurologie. Red. 
von Marburg und Reimann. Bd. 44 Heft 1. Leip- 
zig und Wien 1925, Deuticke. 

1. Nachruf auf A. Pick (S. I bis X). 

2.Bonvicini, Die lokalen Erscheinungen bei den 
Kokainschnupfern (S. 1 bis 30). 

Ulzerationen und nachfolgende Perforationen des 
Nasenseptums sind häufige Erscheinungen bei den 
Kokainschnupfern und bilden diagnostisch wertvolle 
Zeichen, z. B. auch für den Gerichtsarzt. Sonst noch 
vorkommende Symptome (Sensibilitätsstörungen, eigen- 
tümlicher Gesichtsausdruck usw.) werden eingehend ge- 
würdigt. 

3. Hartmann, Heinz, Ein weiterer Beitrag zur 
Selbstblendungsfrage (S. 31 bis 36). 

Fine anscheinend manisch-depressive Patientin mit 
frühreifer überstarker Sexualität hatte sich das eine 
Auge zerquetscht, weil das „Anschauen” sie immer so 
erregt habe und man mit dem Auge am meisten sündige. 
Der „Schautrieb” wurde in der Kindheit durch den An- 
' blick des väterlichen Genitale und des elterlichen Koitus 
geweckt. 

4. Pollak, E„ und P. Schilder, Über die 
Bedeutung extrapyramidaler Apparate für die Umset- 
zung des Bewegungsentwurfs in die Handlung (S. 37 
bis 54). 

Der 61 jährige Patient bot ein motorisches Zustands- 
bild, das zwischen subkortikalen Bewegungsstörungeni 
und apraktischen Störungen steht, danach bildete sich 
eine extrapyramidale Starre heraus. Die Bewegungs- 
störungen bestanden in Intentionstremor und Stehen- 
bleiben vor dem Erreichen des Zieles, Erstarrung in 
Stellungen, die sich nicht ohne weiteres ändern ließen, 
Neigung zu Mitbewegungsphänomenen (Zittern, tonische 
Mitbewegungen und tonische Spannungen), während 
eigentliche apraktische Verfehlungen nicht vorkamen. — 
Die mikroskopische Untersuchung des unauffällig aus- 
sehenden Gehirns ergab außer einer geringen, entzünd- 
lichen, perivaskulären Reaktion in der Marksubstanz 
und unbedeutender diffuser degenerativer Erkrankung 
der Zellen nichts Besonderes, namentlich waren die extra- 
pyramidalen Zentren, einschließlich der Substantia nigra, 
frei vorı gröberen Veränderungen. Der Befund gibt 
keinen Hinweis auf eine bestimmte Erkrankungsform, 
man darf aber wohl toxische Einflüsse als Ursache der 
Veränderung annehmen. Das klinische Bild wird da- 
durch nicht aufgeklärt. — Der Fall, welcher der inner- 
vatorischen Apraxie Kleists nahe steht, zeigt, daB „der 
fertiggestellte Bewegungsentwurf noch einer Fülle extra- 
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pyramidaler Veranstaltungen bedarf, um endgültig in 
die Bewegung umgesetzt zu werden”. 

5. Laves, W. Ein Fall von Angioma arteriale 
racemosum des Gehirns im Bereiche der rechten. Art. 
cerebri media, nebst einem Beitrag zur Frage der Ent- 
wicklung von Rankenangiomen im Gehirn (S. 55 bis 7o). 

` Bei dem anatomisch genauer geschilderten Fall, 
welcher nach Genuß von zwei Glas Wein durch Blu- 
tung in die Ventrikel zum Exitus kam, wird eine Wachs- 
tumsbeschleunigung des Tumors auf Grund allgemeiner 
Blutdrucksteigerung angenommen, und diese Vermutun: 
durch andere Fälle aus der Literatur belegt. 

6. Vujik, V., Über eine Paradoxie des Lidschlub- 
reflexes (S. 77 bis 82). 

Der 39 jährige Patient (Demenz unklarer Genese) 
reagierte zwei Tage vor seinem Tode bei Beleuchtung 
des Auges nicht mit Lidschlag, wohl aber beim Erlöschen 
des Lichtes mit einer kräftigen Kontraktion der Lider. 
Lidschluß und Eintritt der Dunkelheit sind kausal miteir- 
ander verknüpft; es kann auch beim plötzlichen Dunkc!- 
werden normalerweise Lidschluß eintreten, nur ist :r 
nicht deutlich merkbar, „weil gleichzeitig mit dem Dun- 
kelwerden auch eine mehr oder minder bewußte Hem- 
mung des Lidschlusses bzw. die Adaptationstendenz iur 
die Dunkelheit einsetzt”. Diese Hemmung soll hier fortt- 
fallen sein. — Verf. scheint selbst nicht recht an diese ge- 
wundene Deutung zu glauben und läßt es offen, awh 
andere Erklärungsmöglichkeiten zu finden. 

7. Horn, L., Liquorbeiunde bei der Malarub- 
handlung der Paralyse (mit besonderer Berücksichtient 
der Hämolysinreaktion) (S. 83 bis 94). | 

Die Hämolysinreaktion gibt ein Bild von der Aktiv- 
tät des paralytischen Prozesses. „Dieses ist um $% 
wichtiger, als wir wissen, daß die Wassermann. wi 
Globulinreaktion nach der Malariakur längere Zeit pos- 
tive Werte aufweisen, die zum Teil einer direkter 
Malariawirkung zuzurechnen sind.” Die übrigen Liguo- 
reaktionen dürfen daneben nicht vernachlässigt werde. 

8, Raimann, E., Zur Praxis der Entmündigun- 
Ein Fall psychischer Induktion (S. 95 bis 137). 

Ein paranoischer Bankbeamter vom Typus der pte 
phetischen Weltverbesserer hatte einige Mitarbeiterin- 
nen von seinen Ideen überzeugt und sie zum Verlass! 
des Dienstes verleitet. Während die übrigen wieder " 
den Beruf zurückfanden, blieb die eine überzeugte A 


 hängerin seines verworrenen Wahnsystems. Nach lar- 


gen Prozessen und vielfacher Begutachtung wurde č 
schließlich trotz der Überzeugung des Gerichts. daß er 
geisteskrank sei, doch nicht entmündigt, weil er harml 
schien und angeblich seine einfachen Angelegenheit‘! 
selbst besorgen konnte. Seine Freundin wurde entmi 
digt; doch ist es wahrscheinlich, daß er diesen Spruch 
wieder anfechten wird, wozu die kaiserliche Verordnuft 
vom 28. Juli 1916 über die Entmündigung eine Handhabt 
bietet. Der Verf. zeigt an diesem, auch klinisch set 
interessanten und ausführlich dargestellten Fall weiche 
unheilvollen Folgen dieses österreichische Gesetz Îi 
die Öffentlichkeit und namentlich auch für den Kranken 
hat. Hallervorden, Landsberg (Warthe). 
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Buchbesprechungen. 


— Sommer, Prof. Dr. med et. phil. Robert: Tier- 
psvchologie. Leipzig 1925, Quelle & Meyer. 

Sommer schafft in diesem Werke, das seine seit 
einer Reihe von Jahren in der Literatur sowie auf psy- 
chologischen Kongressen und Kursen mitgeteilten tier- 
psychologischen Arbeiten zusammenfaßt und ausbaut, 
die methodischen Grundlagen einer wissenschaft- 
lichen Tierpsychologie. Die Hindernisse, wel- 
che der Entwicklung einer solchen entgegenstanden, 
waren zum Teil spekulativ-philosophischer Art, zum Teil 
entsprangen sie aus der Mitarbeit wissenschaftlich nicht 
kinreichend geschulter Beobachter. Die Kardinalfeliler, 
die S. aufdeckt, bestanden einerseits in der mechanisti- 
schen Anschauung, die als Ausläufer der Philosophie des 


Descartes das Tier als „Reflexmaschine’” betrachtet, an-. 


derseits in dem weit verbreiteten. Hange zum Anthrop»- 
morphismas, der das Seelenleben des Menschen ohne 
weiteres auf das Tier überträgt. S. stellt nun die Tier- 
psychologie auf entwicklungsgeschichtlich: 
Grundlage und untersucht, welche Bindeglieder vom 
Seelenleben der Tiere in aufsteigender Linie zu dem des 
Menschen führen. Aus den Erfahrungen der beobachten- 
den und experimentellen Psychologie einerseits und aus 
der Morphologie und Entwicklungsgeschichte des Schä- 
dels und Gehirns, sowie des Rumpfes und der Glied- 
maßen anderseits kann das Verständnis für die psychi- 
schen Leistungen der Tiere erschlossen und auch die 
vielleicht augenfälligste Frage tierpsychologischer Be- 
trachtung beantwortet werden, ob die Tiere „außer 
Empfindungen und Wahrnehmungen auch Vorstellungen 
und Verstand besitzen”. i | 

Schon die Untersuchungen über die Entwicklung der 
Sinnesorgane und des dazu gehörenden Nerven- 
systems führen weit in das Verständnis seelischer Vor- 
gänge der Tiere, wobei freilich die Anerkennung der 
Empfindung als eines psychischen Elements, die 
von Sommer, entgegen der rein mechanisierenden Rich- 
tung, scharf hervorgehoben wird, die Voraussetzung 
einer Tierpsychologie bilden muß. Ausgehend von dem 
primitivsten Sinne, der Tastempfindung, gelangt man zu 
der Feststellung von Raumvorstellungen, die, wie zahl- 
reiche Beispiele zeigen, bei vielen, auch sog. niederen 
Tieren sehr fein entwickelt sind. Dabei stellt sich die 
erkenntnistheoretisch sehr wichtige Tatsache heraus, 
daß die Raumvorstellung eine entwicklungsgeschichtlich 
uralte seelische Funktion ist, während die Zeitvorstel- 
lung erst viel später, nämlich mit der Fähigkeit der Ab- 
straktion entstanden ist, also eine der höchsten Errun- 
genschaften des menschlichen Geistes bedeutet. Ent- 
gegen der gewohnten Zusammenstellung „Raum und 
Zeit” liegen diese beiden Begriffe entwicklungspsycho- 
logisch weit auseinander. Das Substrat der Raumvor- 
stellung ist das Paläenzephalon, das der Zeitvorstelluns 
das Neenzephalon. Diese Vorgänge werfen unter an- 
derem ein Licht auf manche erstaunlichen Leistungen 
der Dressur sowie artistischer und sportlicher Tätigkeit, 
deren Erfolge sich aus einem besonders fein entwickel- 
ten Raumsinne erklären: phylogenetisch alte seelische 
Errungenschaften, die unter Veränderungen der ur- 
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sprünglich vorhandenen Lebensbedingungen zurückge- 
treten sind, können so durch besondere Utmmstände, wie 
Übung, wieder wachgerufen werden. 

Für die Frage nach der Entstehung des Ge- 
dächtnisses ist die Tatsache wichtig, daß sich Er- 
innerungen an Empfindungen bereits bei niederen 
Organismen nachweisen lassen. Das Erinnerungsver- 
mögen ist also keineswegs an die Entwicklung des 
menschlichen Großhirns gebunden, sondern besteht 
wenigstens in seinen Voraussetzungen schon überall 
dort, wo Sinnesorgane und ein Nervensystem vorhan- 
den sind. Das Althirn muß mithin bei den niederen 
Stufen als psychisches Organ angesprochen werden und 
verliert diese Bedeutung erst mehr und mehr mit dem 
Ausbau des Großhirns. 

. Überaus scharf und klar behandelt Sommer di: 
schwierige Frage, die den Psychologen und psychologisch 
eingestellten Tierfreund auf das Lebhafteste beschäftigen 
muß, ob die Tiere Verstand haben. Der Begriff 
Verstand wird von der rationalistischen Einengung auf 
das Denken in Abstraktionen befreit und durch Einbezie- 
hung des anschaulichen Verstehens, wie es auch die 
empirische Psychologie kennt, die Kluft. die hier Mensch 
und Tier zu trennen scheint, überbrückt. Denkt man 
beispielsweise an das Verhalten der Pferde und Maul- 
tiere, die beim Beschreiten abschüssiger Wege die Vor- 
derfüße als Tastorgane benutzen und der gegebenen 
Lage entsprechend höchst zweckmäßig handeln, so be- 
gegnet man hier einer elementaren Verstandesleistung 
ohne abstrakte Begriffe, die auf der Entstehung von 
Gegenstandsvorstellungen aus taktilen Sinnesempfindun- 
gen beruht. Der psychologische Komplex, den dieses 
Phänomen darstellt, wird durch die bekannten Fälle von 
Merderkrankungen besonders gut beleuchtet, bei denen 
die Gegenstandsvorstellungen verloren gehen und nur 
die Tastempfindung als solche erhalten bleibt. Die 
Fähigkeit, bestimmten Sinnesvorstellungen zweckmäßigc 
Bewegungsreihen zuzuordnen und diese auch ver- 
änderten Situationen anzupassen, zeigt die 
Tiere im Besitze eines praktischen Verstandes, ebenso 
wie viele Fälle von angeborenem Schwachsinne, denen 
die Fähigkeit, abstrakte Begriffe zu bilden, fehlt, allerlei 
Arbeiten richtig ausführen können, die wesentlich motori- 
sche Assoziationen auf Gegenstandsvorstellungen be- 
deuten. Die Gegenstandsvorstellungen mit ihrer elemen- 
taren Voraussetzung, der Raumvorstellung, bilden also 
die erste Form des Verstandes und finden sich bereits 
auf niederen Stufen der Tierreihe.. Der ursprüngliche 
Sinn, der ihnen zugrunde liegt, ist der Tastsinn; erst spä- 
ter gehen zu den taktilen auch optische und akustische 
Elemente in die Gegenstandsvorstellung ein. 

Mit der entwicklungspsychologischen geht die 
hirnanatomische Begründung dieser Anschau- 
ungen Hand in Hand. Aus diesem tierpsychologisch wie 
erkenntnistheoretisch gleich wichtigen Kapitel können 
hier nur einige Punkte angedeutet werden. So ordnet 
Sommer an Stelle der üblichen rein äußerlichen Auf- 
zählung die zwölf Gehirnnerven nach dem funktionellen 
Gesichtspunkte der „Reizbewegungssysteme” und ge- 
langt zur Aufstellung von sechs Gruppen, die für sich 
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- und untereinander bestimmte sensibel-motorische Bezie- 
hungen vertreten. Bei der Beschreibung des Gehirns 
geht Sommer ebenfalls von einem Empfindungsbewe- 
= gungssysteme aus, und zwar von demjenigen, welches in 
_ der nahen Verbindung des Tastzentrums mit dem der 
willkürlichen Bewegungen eine der ältesten psychischen 
Leistungen verkörpert, nämlich die Trennung des emp- 
findenden Individuums von der gegenständlichen Außen- 
welt. Es stellen sich dann die hinter den Zentralwindun- 
gen gelegenen Sinneszentren mit ihren sensiblen und 
motorischen Verbindungen als Überbau über das Zen- 
tralorgan der ursprünglichen Sinnesempfindung, des 
Tastsinns, dar, während das Stirnhirn dem mit ihm eng 
verbundenen motorischen Felde als Koordinationsorgan 
für feinste Ausdrucksbewegungen übergeord- 
net ist. Diese Form der Betrachtung führt nicht nur zu 
einer Entwicklungsgeschichte der Sinnesempfindungen 
und der aus ihnen hervorgegangenen seelischen Funk- 
tionen, sondern erfaßt auch unmittelbar wieder das In- 
telligenzproblem. Insofern nämlich die Aus- 
drucksbewegungen mit den elementaren Leistungen des 
Verstandes auf das engste verknüpft sind, was bei den 
Ausdrucksbewegungen der Aufmerksamkeit besonders 
deutlich hervortritt, ist das Stirnhirn als motorischer 
Koordinationsapparat ein Intelligenzorgan, und zwar der 
„Intelligenz in statu nascendi”. 

Die Eigenart Sommerschen Denkens, die durch 
diese knappen Bruchstücke hervorgehoben werden soll 
und die darin besteht, bei einer scharfen Analyse kom- 
plexer Erscheinungen die großen Zusammenhänge im 
Naturgeschehen zu erfassen, ist der Bearbeitung eines 
Stoffes wie der Tierpsychologie besonders gemäß, da 
es hier darauf ankommt,, eine sonst unübersehbare Fülle 
von Einzelheiten nach leitenden Gesichtspunkten zu 
ordnen. 

Der spezielle Teil des Werkes, der zahlreiche 
feine Beobachtungen über die verschiedensten Tierarten, 
von den Insekten bis zu den hochstehenden Säugern, 
bringt, zeigt, daß die vorher angegebene Methodik und 
die entwicklungspsychologischen Aufschlüsse in der Tat 
den Zugang zum Seelenleben der Tiere zu erschließen 
vermögen. Sie gewähren eine Einsicht einerseits in die 
Entstehung der nicht selten hochwertigen seelischen 
Leistungen der Tiere, anderseits in ihre durch die soma- 
tische und psychische Entwicklung bedingten Gebunden- 
heiten. 

Besonders zu erwähnen sind an dieser Stelle noch 
die Kapitel über die „vergleichende Patholo- 
gie des Hydrocephalus internus” und die 
„vergleichende Psychopathologie bei 
Menschen und Tieren”. Teils zeigt sich hier, 
daß gewisse organische und funktionelle Geistesstörun- 
gen stammesgeschichtlich sehr alte Krankheiten sind, 
teils daß manche psychopathologischen Er- 
scheinungen beim Menschen, wie katatonische Muskel- 
spannungen, psychogene Vorgänge, Wahnbildungen, Af- 
fektstörungen in der Tierreihe bereits psychophy- 
siologisch vorgebildet sind. 
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Das überaus inhaltsreiche und doch in knapper Form 
gehaltene Werk ist somit gleich wichtig für den Tier- 
freund und Tierforscher, wie für den Psychiater und 
schließlich einen jeden, der psychologische und erkennt- 
nistheoretische Studien treibt. v. Leupoldt. 


Therapeutisches. 


— Behringwerk-Mitteilungen, begründet von E. v. 
Behring. Heft 3: Yatren in Theorie und Praxis. Selbst- 
verlag der Behringwerke, Marburg-Lahn. 

Wie das Yatren (Jod-oxychinolin-sulfosäure, der Na- 
triumbikarbonat zugesetzt ist) an dem starren System 
der Vorstellungen über Antiseptik gerüttelt hat, so er- 
schütterte® es auch die Grundlagen der Proteinkörper- 
therapie und hat auch hier in vieler Beziehung die Ai- 
schauungen umgestalten helfen. Durch seine Eigen- 
schaft, unzersetzt aus dem Körper wieder ausgeschieden 
zu werden, sind seine Reaktionen klar zu überbicke 
und zu deuten, und der Körper wird nicht unnötig bi- 
lastet mit parenteralem Abbau des Reizmittels, wie es 
bei den Proteinen der Fall war. In diesem Werke sini 
aus der Literatur die Ergebnisse der Yatrenforschur: 
nebst ihren theoretischen Grundlagen zu einem über- 
sichtlichen Bild ihres heutigen Standes zusammengetr:- 
gen, um Forschung und Praxis zu unterstützen und z: 
weiterer Arbeit anzuregen. Es enthält im theoretische‘ 
Teil: Eigenschaften des Yatren, Yatren in der Reizth- 
rapie, moderne Antisepsis ünd Yatren, die kombiniert 
Reizvakzinetherapie mit Yatrenvakzinen, die Wismut 
Yatrentherapie der Lues; im therapeutischen Teil: inner: 
Medizin, Tropenmedizin, Chirurgie, Gynäkologie und 0è- 
burtshilfe, Dermatologie und Veneralogie, Ophthalmol- 
gie; im Anhang: Literaturnachweis, Autoren- und Sach- 
register. Das Buch umfaßt 234 Seiten. Wer sich über 
Reiztherapie eingehend unterrichten will, dem sei ù 
bestens empfohlen, und dem wird es vortreffliche Dienst 
leisten. 


— Die kombinierte Arzneibehandlung der Kopi- 
schmerzen. Von H. Kionka. (Aus dem Pharmakolo:. 
Institut der Univ. Jena.) Med. Klinik 1922 Nr. 21. 

Neuerdings ist unter dem Namen Helontablette' 
(Max Elb, Dresden) ein Präparat in den Handel gebracht 
worden, welches neben Koffein, Pyramidon und Pher- 
azedin noch Salizylsäure enthält. In diesem Präpari! 
sind die Substanzen aus all den Arzneigruppen Ver 
einigt, deren Vertreter von jeher und, wie aus K.s Ver- 
suchen hervorgeht, mit Recht als Kopfschmerzmitt 
verwandt werden. Da man von vornherein nicht wisse" 
kann, welcher Art der pathologische Zustand der Hirn- 
vasomotion ist, und da wir außerdem mit Verschieden 
heiten und Schwankungen der Empfindsamkeit und Re- 
aktion bei den verschiedenen Individuen rechnen Mus 
sen, so muß es allerdings als das zweckmäßigste ¢r 
scheinen, solche kombinierten Arzneien möglichst an 
allen Gruppen der speziell auf die Vasomotion wirken- 
den Mittel zusammenzusetzen. 
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j (Aus dem Bewahrungshaus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bedburg-Hau. 
Direktor: San.-Rat Dr. Flügge.) 


 Katamnestische Erhebungen über frühere Bewahrungshäuslinge.') 


Von Dr. Werner, Oberarzt. 


I. 


m Jahre 1900 war das erste Bewahrungshaus der 

Rheinprovinz in Düren mit 48 Betten eröffnet 
worden. In dem Bericht, den Herr Direktor 
Flügge, der damalige Leiter des Bewahrungshai- 
ses, nach vier Jalıren gab, warnte er nach den 
gemachten schlechten Erfahrungen vor dem weite- 
ren Bau derartiger Häuser, da hauptsächlich die 
Zusammenlegung dieser kriminellen, gewalttätigen 
Elemente mehr Nachteile bringe als die bisherige 
Verteilung auf möglichst vielen Abteilungen. wo sie 


1) Nach einem im Deutschen Verein für Psychiatrie 
in Cassel, Septenber 1925, gehaltenen Vortrage. 
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unter dementen und senilen Patienten isoliert 
waren. 

Doch es half nichts. Mai 1908 wurde ein zweites 
Haus in Brauweiler mit 60, Februar 1912 ein drit- 
tes Haus in Bedburg-Hau mit 58 Betten eröffnet. 
so daß von diesem Jahre .ab 166 Plätze in der 
Rheinprovinz zur Verfügung standen. So stark 
und groß war damals der Bedarf an derartigen 
Häusern. 

Das Haus in Brauweiler wurde am 18. August 
1919 geschlossen wegen anderweitiger Verwen- 
dung. In dem Haus in Düren war Ende des Jahres 
1923 der Bestand auf 25 Patienten gesunken, eben- 


so betrug er nur 39 in Bedburg-Hau, so daß das 
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Dürener Haus ebenfalls am 27. Dezember 1923 ge- 
schlossen wurde und die Patienten nach Bedburg- 
Hau, dem nunmehr einzigen Bewahrungshaus in 
der Rheinprovinz, übergeführt werden konnten, 
nachdem gleichzeitig die Zahl der verfügbaren 
Plätze durch kleine Umbauten und dichtere Be- 
legung von 58 auf 68 vermehrt worden war. 


Damit war ein gewisser Abschnitt gegeben, und 
dies veranlaßte den Versuch, die weiteren Lebens- 
schicksale der von hier entlassenen Pa- 
tienten zu prüfen. 


Seit 1912 waren bis Dezember 1923 in Bedburg- 
Hau aufgenommen 287. entlassen 248 Patienten, 
wavon in Strafe 90, in Freiheit 56, in Provinzial- 
und klösterliche Anstalten 40, aus der Provinz 10 
übergeführt.e Zur Beobachtung waren vorüber- 
gehend eingewiesen 30; gestorben 22. 


Wichtig war die Frage, zu prüfen, wie sich die 
in Strafe geschickten 90 und die in die Freiheit ent- 
lassenen 56, zusammen 146 Patienten später gehal- 
ten hatten. Von den in andere Provinzialanstalten 
usw. entlassenen 50 Patienten habe ich abgesehen, 
da die wissenschaftliche Verwertung ‘dieser Fälle 
mir nicht mehr zustand, 


Die von hier entlassenen 146 Patienten konnten 


l. rückfällig geworden sein, 

2. sich straffrei gehalten haben. 

3. wieder in Provinzialanstalten aufgenommen, 
4. gestorben sein. 


Die Feststellung der späteren Rückfälligkeit 
war an Hand der Strafregister zu lösen, deren Ein- 
=- ziehung durch Vermittlung des Herrn Landes-Med.- 
Rates bereitwilligst geschah, da die Provinzialan- 
stalten selbst nicht mehr dazu befugt sind. Die 
Einziehung der Strafregister gestaltete sich schwie- 
riger, als zuerst erwartet wurde. Bekanntlich wird 


das Strafregister bei den für den Geburtsort zu- 


ständigen Staatsanwaltschaften geführt. Bei den 
vielen, namentlich aus dem Osten ins Rheinland 
zugewanderten Arbeitern folgte daraus, daß die 
Anfragen fast über das ganze Reich verstreut 
waren. Ferner stammten nicht wenige aus den 
abgetrennten Gebieten im Osten und Westen. Die 
Anfragen in Polen konnten nicht immer erledigt 
werden. In Belgien, Holland, ElsaB-Lothringen, 
Luxemburg wurde nicht angefragt. Diese auswär- 
tigen, zum Teil wieder abgewanderten Fälle wur- 
den daher gesondert gezählt, da sie nicht zuver- 
lässig kontrolliert werden konnten. In einigen Fäl- 
len ergaben sich Unstimmigkeiten zwischen dem 
neuen und dem früheren, bei der Aufnahme erteil- 
ten Strafregisterauszug, da „über Verurteilungen, 
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die im Strafregister aufgeführt sind, nach Ablauf 
einer bestimmten Frist nur noch beschränkt Aus- 
kunft zu erteilen ist. Nach einer weiteren Frist er- 
folgt dann die Tilgung der Strafvermerke. Der 
dortigen Stelle darf über Verurteilungen, die der 
beschränkten Auskunft: unterliegen, keine Aus- 
kunft erteilt werden (Gesetz vom 9, April 19%)". 


In anderen Fällen war der Betreffende inzwi- 
schen gestorben, das Strafregister infolgedessen 
entfernt. Also galt er als „unbestraft”. Einige 
saßen noch ihre zum Teil langjährigen Strafen ab. 
waren also nach der Entlassung „nicht mehr” be- 
straft. Endlich ergab sich, daß einige Strafregister 
— wohl eine Folge der Kriegs- und Revolutions- 
zeit — nicht richtig ergänzt waren. Kurz. es be- 
durfte eines sehr mühevollen, umständlichen und 
sehr zeitraubenden Schriftwechsels. bis jeder Fall 
so weit als möglich geklärt war. 


Um die Zahl der wieder in Provinzialanstalten 


‚aufgenommenen Fälle zu prüfen, wurde die List 


der 146 Patienten an alle Provinzialanstalten der 
Rheinprovinz rundgesandt, nachdem sich alle An- 


= stalten freundlicherweise zu der nicht geringen Ar- 


beit bereit erklärt hatten, ihre Register daraufli: 
nachzusehen. | 


Schließlich waren 4 gestorben (1 Patient in 
Freiheit, 3 in Haft), doch mag ihre Zahl wohl in 
Wirklichkeit größer sein, wenn auch die üherwie- 
gend größere Zahl der Entlassenen im kräftigsten | 
Mannesalter stand. 


Nachdem die Strafregister wieder eingegangen 

waren, wurden die Fälle gesondert in die: 
l. straffrei gebliebenen, 
2. rückfälligen: a) mit Haftstrafen, b) mit Geld- 

strafen, 
. noch in Strafhaft befindlichen, 
. von den Staatsanwaltschaften gesuchten, 
. auswärtigen und abgewanderten, ` 
. gestorbenen, 
. später nach $ 51 freigesprochenen. 
. nicht ermittelten. 
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Die Auszählung ergab, in zwei Rubriken gesot 
dert, folgende Tabelle: 


L Entlassen in die Freiheit 56. 


Es blieben straffrei 16 | 

rückfällig mit Haftstrafen Zi 

rückfällig mit Geldstrafen 5 

abgewandert sind 5 

gestorben l 

nach § 51 freigesprochen 2 
Summe: 56. 


1926) 
2. Entlassen in die Haft 90. 
Es blieben straffrei 24 
rückfällig mit Haftstrafen 38 
rückfällig mit Geldstrafen 2 
noch in Strafhaft 8 
5 


gesucht werden 


abgewandert sind 6 
gestorben 3 
4 


nicht ermittelt 
Summe: 90. 


Wenn wir versuchen, uns diese Zahlen über- 
sichtlich zusammenzustellen, so können wir in 
jeder Rubrik drei groBe Gruppen unterscheiden. 

a) die straffrei Gebliebenen, 

b) die Rückfälligen, 

c) die nicht zu verwertenden Fälle (Abge- 
wanderte, Gestorbene, Nichtermittelte 
usw.). 

In Rubrik 1 sind danach straffrei geblieben 16, 
denen man die 5 mit Geld Bestraften zurechnen 
kann, wenn man bedenkt, welch schwierige Zeiten 
über diese doch wirtschaftlich schwach gestellten 
Personen hinweggegangen sind. Rückfällig mit 
Haft wurden 27. Die Zahl der nicht zu verwerten- 
den Fälle beträgt 8. Es stehen sich also gegenüber 
21 straffrei Gebliebene, 27 Rückfällige, 8 ander- 
weitige Fälle, zusammen 56. 

In Rubrik lI sind straffrei geblieben 24 und 2 
(ieldstrafen, zusammen 26. Rückfällig wurden 38 
und 5 gesuchte Fälle. Diese 5 gesuchten Perso- 
nen wurden den Rückfälligen zugezählt, obwohl sie 
tatsächlich vielleicht nicht bestraft worden sind 
oder vielleicht nur als Zeugen benötigt wurden. 
Nicht zu verwerten waren 21 andere Fälle (8 in 
Strafhaft, 6 abgewandert, gestorben 3, nicht er- 
mittelt 4). Zählt man die drei Gruppen in Rubrik 
I und II zusammen, so ergibt sich: 


Straffrei geblieben sind in I: 21, in II: 26 = 47, 
rückfällig wurden in I: 27, in II: 43 = 70, 
anderweitige Fälle in I: 8, in Il: 21 = 29, 


zusammen: 140. 


Das heißt, von rund 150 entlassenen Personen hielt 
sich straffrei ein knappes Drittel, die knappe Hälfte 
wurde rückfällig, ein Fünftel der Fälle war nicht 
zu verwerten, 

Eine prozentuale Berechnung ist unterblieben 
wegen der Kleinheit der Zahlen und der doch 
immerhin willkürlichen Gruppierung, wenn auclı 
ieder Fall nach Möglichkeit streng beurteilt wurde. 
Immerhin erscheint das Frgebnis nicht als ungün- 
stig und vielleicht besser, als von vornherein zu 


erwarten war. 
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Die Rückfragen bei den Anstalten Andernach, 
Bedburg-Hau, Bonn, Düren, Galkhausen, Grafen- 
berg, Merzig, Süchteln und dem ehemaligen Be- 
wahrungshaus Brauweiler ergaben, daß nach der 
Entlassung aus dem Bewahrungshaus Bedburg- 
Hau wieder eingeliefert wurden 22 Fälle. Davon 
waren nur kurze Zeit in den Anstalten und sind 
zum Teil entwichen 5, 1 Patient wurde aus einer 
Anstalt vom Arbeiter- und Soldatenrat befreit, hat 
sich aber seitdem straffrei gehalten. 2 Patienten 
wurden vorübergehend wegen allgemeiner Fr- 
schöpfung nach Malaria und schweren Öperatio- 
nen wieder aufgenommen, 8 zur Beobachtung auf 
$ 51 wieder eingeliefert. Nur 5 Patienten haben 
sich auf die Dauer draußen nicht halten können, 
davon sind 4 in Provinzialanstalten, 1 in einer 
I iakonieanstalt untergebracht. 2 Patienten sind 
aus dem Strafvollzug hier wieder eingeliefert wor- 
den. 
In Provinzialanstalten wieder untergebracht 
waren also von 146 Entlassenen: vorübergehend 
für kurze Zeit nur 15, 7 sind dauernd in Anstalten, 
davon 3 in Bedburg-Hau. Auch hier ergibt die 
Zusammenstellung ein günstiges Bild, besonders 
wenn man bedenkt, daß die Entlassungen schon 
viele Jahre zurückliegen. oc 

Natürlich besteht die Möglichkeit, daß auch 
einige Patienten aus der Rheinprovinz nach der 
Heimat oder Westfalen abgewandert sind und spä- 
ter wieder einer anderen Verwaltung zur Last 
fielen, doch gehören die Insassen des Bewahrungs- 
hauses im allgemeinen nicht zu den Leuten mit 
der Neigung zum Vagabundieren. Man beobach- 
tet bei den Entlassungen, die ja den Polizeiverwal- 
tungen drei Wochen vorher anzuzeigen sind, immer 
wieder, daß diese Leute wieder an ihre alte Wohn- 
und Arbeitsstätte zurückzukehren streben, zum 
großen Teil wohl einfach aus dem Grunde, weil sie 
auf die Unterstützungen ihrer Angehörigen und 
Freunde angewiesen sind, ohne die sie nicht durch- 


kommen können. 
Auf einzelne Fälle kann hier nicht eingegangen 


‘werden, doch sei erwähnt, daß sich unter den in 


die Freiheit entlassenen mehrere langjährige In- 
sassen des Bewahrungshauses befinden, die in ihrer 
Affekterregbarkeit sich zum Teil schwer strafbar 
gemacht und auch in dem Bewalhrrungshaus des- 
wegen viel Arbeit verursacht hatten. Trotzdem 
haben fast alle sich straffrei gehalten. Nur 2 


haben später den Schutz des $ 51 in Anspruch ge- 


nommen. Auch diese befinden sich nicht mehr in 


einer Provinzialanstalt. 
Aus der Verschiedenartiekcit der geistigen Fr- 
krankungen und der Schlußdiagnose bei der Ent- 
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lassung war durch eine Auszählung kein klares Er- 
gebnis für die Prognose der einzelnen Krankheits- 
formen zu ziehen. Vielmchr ist es wahrscheinlich, 
daB einmal als äußere Ursache, günstige und un- 
günstige Lebensverhältnisse (Arbeitsgelegenheit 
oder Arbeitslosigkeit) und als innere Ursache, eine 
im zunehmenden Alter bei den meisten doch noclı 
eintretende geistige Reife und ruhigere Denkart 
eine entscheidende Rolle spielt. Bei vielen jugend- 
lichen Psychopathen, und darum handelt es sich 


—n 


in der Mehrzahl der Fälle, läßt eben die Affekter- 
regbarkeit im Alter doch nach. Die Internierung 
dieser Leute, unter denen sich oft Fürsorgezög- 
linge befinden, hat demnach den Erfolg, sie über 
die kritische Zeit hinwegzubringen. 

Die Fürsorge rechnet mit 70 v. H. guten Ergeb- 
nissen; wenn hier nur etwa ein Drittel sich später 
gut hält, so rührt es wohl daher, daß wir in die 
Irrenanstalten nur die schwierigsten Fälle bekom- 
men, (Schluß folgt.) 


Einige Bemerkungen zu dem Referat des Herrn Obermedizinalrat Dr. Meltzer, Großhennersdort: 


Die epidemische Gehirnentzündung (Encephalitis epidemica seu lethargica) 
gehalten auf der 18. Konferenz des Vereins für Erziehung, Unterricht und Pflege Geistsschwacher 


in Hamburg vom 4. bis 6. Juni 1925. 


(Zeitschrift für die Behandlung Schwachsinniger — ehemalige 


Schrötersche Zeitschrift — 1926 Nr. 3.) 
Von Prof. Dr. Heinicke, Chemnitz-Altendorf. 


He: Kollege Meltzer hat in vorstehender Zeit- 
schrift, deren Leserkreis in der Haupt- 
sache aus Nichtärzten besteht, (sie wird zum Bei- 
spiel in meiner Anstalt sehr viel von Pädagogen, 
Schwestern und Pflegern gelesen), fachwissen- 
schaftliche Ansichten von mir über die Encephalitis 
epidemica und deren Behandlung verschiedentlich 
mit Ausdrücken wie falsch, verfehlt oder solchen 
des Zweifels bekämpft, so daß ich mich unbedingt 
in eine Abwehrstellung gedrängt fühle. Wenn ich 
Meltzer nicht in seiner Zeitschrift, sondern hier 
antworte, so geschieht das aus der Erwägung her- 
aus, fachärztliche Meinungsverschiedenheiten ge- 
hören vor die jeweilige Fachpresse, nicht vor das 
Forum von Laien. Ich bedauere lebhaft, daß das 
Meltzer nicht berücksichtigt hat. Wenn ich mich 
aber nun einmal mit seiner Arbeit befassen muß, 
darf es mir der Verfasser nicht falsch deuten, daß 
ich dann nicht nur zu seinen wissenschaftlichen 
Angriffen gegen mich Stellung nehme, sondern 
iiberhaupt seine Arbeit einer sachlichen Kritik 


unterstelle. 


Zunächst einige allgemeine Bemerkungen zu 
der fraglichen Veröffentlichung. Ich halte es für 
unzweckmäßig, daß Meltzer sein Referat, dessen 
Leser, ich betone das nochmals, in der überwic- 
genden Mehrzahl auf ärztlichem Gebiet Laien sind, 


mit einer Fülle fremdsprachlicher Fachausdrücke - 


schwierigster Art ausstattet, die diesen keinesfalls 
das Verständnis der sowieso recht schwierigen 
Materie erleichtern. Der einzelnen Arzten da- 
durch zuteil werdende Nutzen geht auf Kosten 


der übrigen Leserschaft; daran ändern auch die 
vereinzelten Erläuterungsfußnoten nichts. 

Es wäre wohl auch richtig gewesen, wem 
Meltzer bei der Erweiterung seines Urvortrag: 
durch zahlreiche Literatureinfügungen. die neut- 
sten Ergebnisse, auf die es doch am meisten an- 
kommt, lückenloser gebracht hätte. 

Ich komme jetzt auf Finzelheiten zu sprechen. 
Wenn der Verfasser auf der ersten Seite seiner 
Arbeit schreibt: In „Ermangelung” geeigneter 
Unterbringungsmöglichkeiten würden enzephalit- 
sche Kinder in Erziehungsanstalten Aufnahme fi 
den müssen, so ist darauf zu erwidern, daß die 
ärztlich geleitete Erziehungsanstalt, wie z. B. 
Chemnitz-Altendorf, mit den von mir klar um- 
rissenen Ausnahmen (Psych.-Neurol. Woch. 193 
Nr. 11) überhaupt die einzig gegebene und rich- 
tige Unterbringungsstätte ist und keinesfalls, wie 
Meltzer betont, nur ein Surrogat darstellt. 


Befremdend ist ferner die Tatsache, daß de 
Psychiater Meltzer als Richter über Paralytiker 
und Tabiker auftritt und diese Erkrankungen m! 
dem Vorwurf mehr oder weniger großen eigenen 
Verschuldens brandmarkt. Soll über unglücklich 
Syphilitiker wirklich gerichtet werden, wollen w 
Ärzte dies anderen überlassen. 

Wenn der Herr Verfasser bei Behandlung def 
Kontagiositätsfrage Blatt 35 angibt, daß Stern. Gôt- 
tingen, nie die Erkrankung eines Mitpatienten 5° 
sehen habe, so zitiere ich nur folgenden Satz a" 
einer seiner letzten Veröffentlichungen (Stern: 
Fpidemische Enzephalitis, Ergebn. d. ges. Meu. 


| 
| 
| 
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Bd. 8): Unter den eigenen Fällen sind nur drei 
Paare von Kontaktinfektion nachweisbar. 
Ebendort nennt Stern nicht allein das Trauma 
und den akuten Alkoholmißbrauch als disponie- 
rende Momente für die Enzephalitisinfektion, son- 
dern noch etwas ganz anderes. Ich zitiere wieder 
wörtlich: Es ist wohl keine zu sehr ins Illusionäre 
steigende Vermutung, wenn wir eher in der Be- 
schaffenheit der humoralen oder zellulären Ab- 
wehrkräfte des Organismus den Grund für den 
Grad der Ansteckungsbereitschaft sehen usf. 
Auf Seite 35 spricht Meltzer ferner davon, der 
Begriff der Pseudo-Psychopathie, dessen Prägung 
ich für mich in Anspruch nähme, sei falsch. Und 
er weist in einer Fußnote mit absoluter Bestimmt- 
heit noch darauf hin, diese falsche Bezeichnung sei 
übrigens schon vorher in der Literatur gebraucht 
worden. Hier stelle ich zunächst fest, daß ich von 
jeher aus einer natürlichen und, wie man sieht, nur 
zu sehr berechtigten Vorsicht heraus diese Priorität 
nur bedingt in Anspruch nahm; wenn der Verfasser 
in der als Beleg für die Inanspruchnahme meiner 
Priorität angeführten Stelle andächtiger nachliest, 
wird er finden, daß ich schrieb: Pseudo-Psycho- 
pathien, wie ich die zu beobachtenden Wesensver- 
änderungen „wohl” als Erster genannt habe. — 
Jedenfalls darf ich versichern, daß ich den Begriff 
Pseudo-Psyehopathie im Hinblick auf die enzepha- 
litischen Wesensumstellungen aus mir heraus schuf. 
Ob ihn andere vor mir schon anwendeten, weiß ich 
auch heute noch nicht; deshalb das ehrliche Wort 
„wohl”. Die von Meltzer erwähnte Literaturstelle 
(Weidner, Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 42 S. 1731) 
lautet: In ganz anderer Richtung bewegen sich die 
psychischen Krankheitserscheinungen, wie sie unter 
den Namen der Charakterentartungen oder Pseudo- 
psychopathien von Bonhöffer, Kirschbaum, Kan- 
ders, Gurewitsch und anderen beobachtet 
worden sind. Kann ich nicht unter den anderen 
gemeint sein? Das erscheint mir um so wahr- 
scheinlicher, als Weidner kurz vorher Stern, Göt- 
tingen, zitiert und dabei offenbar auf einem Vor- 
trag dieses Gelehrten fußt, den er am 6. September 
1924! auf der 12. Hauptversammlung des Deutschen 
Medizinalbeamtenvereins hielt. In der sich diesem 
Vortrag anschließenden Diskussion erwähnte ich 
zum ersten Mal öffentlich das Wort Pseudo- 
Psychopathie (Ztschr. f. Med.-Beamte u. Kranken- 
hausärzte November 1924 S. 399 bis 427). Es ist 
mir überhaupt unklar, wie Meltzer aus der Weid- 
nerschen Literaturstelle den Schluß ziehen kann, 
daB das Wort Pseudo-Psychopathie vor der An- 
wendung durch mich schon von anderen gebraucht 
worden wäre; diese Stelle enthält ja gar keine Zeit- 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


- Arbeitsgemeinschaft wirken. 


235 


angabe, und der fragliche Artikel ist reichlich ein 
Jahr nach der Tagung des Deutschen Medizinal- 
beamtenvereins, wo ich, wie gesagt, das Wort zum 
ersten Mal anwendete, erschienen. 

Im übrigen stehe ich nach wie vor auf deın 
Standpunkt, daB diese Wesensveränderungen keine 
Psychopathien, wie Meltzer schreibt, sind. Ihre 
Träger sind nicht, wie dies der Verfasser aus 
seinem kleinen Beobachtungsmaterial schließen zu 
können glaubt, meist von vornherein Psychopathen 
oder Neuropathen, sondern es sind, und das ist 
das Tragische, fast immer nach dieser Richtung 
hin kerngesunde. Vollmenschen gewesen. Auch 
steht es für jeden Kundigen fest, daß die Wesens- 
veränderten ihren Dranghandlungen ganz anders 
gegenüberstehen als der Psychopath seinen ab- 
normen psychischen Äußerungen. Der enzephali- 
tisch erkrankte Pseudo-Psychopath identifiziert 
sich so gut wie nie mit seinen zum Teil in der ge- 
lockerten Motorik begründeten Handlungen. Er 
empfindet sie vielfach sogar lästig, bedrückend, 
ganz gegensätzlich zum Degenerierten und wirk- 
lichen Psychopathen. In der sozialen Auswirkung 
sind sich beide Gruppen ähnlich, nie und nimmer 
aber in der. Genese des krankhaften Seelenzustafi- 
des. Vielleicht läßt sich Meltzer von der Richtig- 
keit des Begriffs Pseudo-Psychopathie überzeugen, 
wenn er hört, daß Stern, den er mit Recht 
als den besten Enzephalitiskenner in Deutschland 
anspricht, diesen Begriff. bei Referaten meiner 
Arbeit nicht beanstandet hat. 

Die bei chronischer Enzephalitis gelegentlich 
beobachtete Fettsucht mit Geschlechtsverkümme- 
rung oder geschlechtlicher Frühreife allein als 
hypophysäre Störungen aufzufassen, erscheint mir 
unzulänglic.. Wenn der Verfasser den neuesten 
Forschungen Rechnung getragen hätte, durften das 
Zwischenhirn und ev. die Zirbeldrüse nicht so voll- 
kommen ausgeschaltet sein. | 

Was die Prognose der epidemischen Enzepha- 
litis anbetrifft, so liegen die Verhältnisse nach un- 
seren Beobachtungen so, daß am ungünstigsten 
die Bewegungsgestörten dastehen; immerhin kann 
man auch hier noch Besserungen und Stillstand ev. 
mit Erhaltung leidlicher Berufsfähigkeit durch 
energische Therapie erzielen. Viel günstiger 
scheinen nach unseren Erfahrungen hinsichtlich der 
Vorhersage des Ausgangs die psychischen Ver- 
änderungen der nur wenig oder gar nicht Bewe- 
gungsgestörten zu sein, allerdings nur bei langer 
sachgemäßer Erziehungsanstaltsbehand- 
lung, wo Facharzt und Heilpädagog in engster 
Die verhältnismäßig 


günstigste Prognose der psychischen Alterationen 
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bei Encephalitis epidemica betont auch die neueste 
Literatur. Auch habe ich den Herrn Verfasser bei 
einer persönlichen Rücksprache auf unsere Erfah- 
rungen aufmerksam gemacht. 

Die akute Encephalitis epidemica mit dee durch 
die Tsetsefliege hervorgerufene Schlafkrankheit in 
differentialdiagnostische Beziehung zu setzen, ist 
natürlich möglich. Da aber die Tsetsefliegeninfek- 
tion bei uns kaum irgendwelche praktische Bedeu- 
tung hat, lag es m. E. näher, die Benommenheitszu- 
stände kindlicher Toxikosen in differentialdia- 
genostischer Hinsicht zu beleuchten. Auch die 
Zappertsche Krankheit hätte Erwähnung finden 
müssen. 

Ist bei akuten Fällen kein Rekonvaleszenten- 
serum zur Hand, empfiehlt Meltzer die unspezifi- 
sche Reizkörpertherapie und führt als solche 
Trypaflavin, Pregllösung usw. an. Andere und ich 
haben bis jetzt unter unspezifischer Reizkörper- 
therapie etwas anderes verstanden, nämlich par- 
enterale Einverleibung von Eiweißstoffen, wie 
Milch, Yatren usw. Diese von Meltzer angeführte, 
bei akuter Enzephalitis richtige Serumersatzthera- 
pie durch Elektrokollargol, Trypaflavin — ich 
möchte im Hinblick auf die neueste Enzephalitis- 
literatur noch Natrium salicylicum unbedingt an- 
fügen —, nenne ich Desinfektionsbehandlung. Sie 
hat mit einer Reizkörpertherapie m. E. nichts 
zu tun. 

Daß elektrische Behandlung die Beschwerden 
der Kranken lindere, lehne ich nach unseren Beob- 
‚ achtungen ab. 

Daß Meltzer die Behandlung erwachsener chro- 
nischer Enzephalitiker in besonderen offenen Ner- 
venabteilungen, die Hetl- und Pflegeanstalten an- 
zugliedern wären, befürwortet. also meinen dies- 
bezüglichen Vorschlag (Psych.-Neurol. Woch. 1925 
Nr. 11) unterstützt, ist anerkennenswert. Wenn 
er aber daran zweifelt, ob es genug leichte Enze- 
phalitisfälle gäbe, die man in den Hilfsschulen 
angegliederten Sonderklassen zusammenfassen 
könnte, so frage ich den Herrn Verfasser, ob er 
im Hinblick auf die gewaltige Verbreitung der 
chronischen Enzephalitis wirklich glaubt, daß z. B. 
Großstädte wie Berlin, Leipzig, Dresden, Chem- 
uitz nicht die entsprechende Zahl solcher leich- 
ten Fälle aufweisen werden. DaB ferner bei 
diesem Vorschlag nur große Zweckverbände 
und nicht kleine Gemeinden in Frage kom- 
men, geht aus meiner Arbeit eindeutig hervor. 
Interessieren dürfte es vielleicht dabei Herrn Kol- 
Isgen Meltzer, daß auch Stern nach einer seiner 


I:tzten Abhandlungen die Zahl der seit 1917 bisher > 


von epidemischer Enzephalitis (einschließlich der 
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im Felde erkrankten) befallenen Personen auf 


: 60 000 schätzt. 


Daß Meltzer die „Pseudo-Psychopathen”, die 
in. der spezialpädagogischen Anstalt keine Besse- 
rung‘ gefunden haben, am besten in Heil- und 
Pflegeanstalten überführt wissen will, deckt sich 
vollständig mit unserer Gepflogenheit. Wenn er 
aber meint, daß damit die von mir trotzdem emp- 


fohlenen Einzelstübchen zur vorübergehenden Ab- 
sonderung brutal gewalttätiger Kinder und Jugend- 


licher überflüssig werden, ja, daß es gewisser- 
maßen ein Kunstfehler wäre, solche überhaupt ab- 
zusondern, dann kann ich diese Ansicht nur mit 
Unkenntnis des zu behandelnden kindlichen und 
iugendlichen Krankenmaterials entschuldigen, das 
sich oft mit katzenartiger Geschwindigkeit beißend. 
schlagend, stoßend auf Schwestern und Wirte- 
rinnen stürzt, ja sogar Mordversuche unternimmt 
und selbst von Pflegern nicht — sit venia verbo - 
gebändigt werden kann. Hier bleibt, wenn Un- 
glück verhütet werden soll, zunächst nichts an- 
deres als schnellste Absonderung übrig, auch 
schon im disziplinellen Interesse der übrigen Ab- 
teilung, bis der Arzt kommt und eventuell weiteres 
verfügt. Ich lehne also Meltzers Satz: Isolieren 
ist bei Erwachsenen nur vereinzelt rätlich, bi 
Kindern niemals, hinsichtlich letzterer aus prakti- 
scher Erfahrung heraus ab. Ich halte es außerdem 
psychiatrisch für recht veraltet, von Isolierzellen. 
wie das Meltzer tut, zu sprechen. 

Zum Schluß noch ein Wort über seine Ansicht. 
daß enzephalitische Kinder deshalb nicht in Für- 
sorgeerziehungsanstalten gehören, weil sie dort 
Schaden stiften. Nach wohl allgemeiner Ansicht 
darf das doch nicht der Grund sein. Der enze- 
phalitische Pseudo-Psychopath paßt vielmehr des- 
halb nicht in die Fürsorgeerziehungsanstalten, weil 
er ein kranker, fachärztlicher und heilpädagogi- 
scher Behandlung zu unterstellender Mensch ist. 
Meltzers Ansicht bedeutet eine Verkennung der 
Sachlage. 


Entgegnung. 


Der Direktor der Landeserziehungsanstalt für 
Blinde und Schwachsinnige in Chemnitz-Altendorl, 
Herr Oberregierungsmedizinalrat Dr. Heinicke, hat 
schon in Nr. 4 des 46. Jahrgangs der Zeitschrift für 
Behandlung Schwachsinniger, als deren medizini- 
scher Herausgeber ich seit 1909 zeichne, unter Be- 
rufung auf das Preßgesetz ein „Eingesandt” ge 
bracht, das sich inhaltlich mit dem ersten Abschnitt 
der hier in der Psychiatrisch-Neurologischen Wo- 
chenschrift gebrachten Ausführungen deckt. lc 


Hu, 
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habe darauf folgende Entgegnung gefertigt, die 
aber erst in der Mainummer der Zeitschrift für Be- 
handlung Schwachsinniger erscheinen Kann: 

„Die durch das „Eingesandt” entstandene Kon- 
troverse bedauere ich lebhaft, weil es mir ganz 
fern gelegen hat, dem Kollegen Heinicke persön- 
lich nahezutreten. Hätte er das Referat (auf unse- 
rer Hamburger Tagung im Juni 1925) selbst erstat- 
tet, wie es ja seine und meine ursprüngliche 
Absicht war, so wäre es niemanden aufgefallen, 
wenn ich meine Ansichten bei der Diskussion in 
derselben Weise ausgesprochen hätte, wie es auch 
in meinem Referat geschehen ist, zumal in der 
Versammlung nicht nur eine ganze Anzahl An- 
staltsärzte der deutschen Erziehungsanstalten an- 
wesend waren, sondern auch Ärzte der Staats- 
irrenanstalt Friedrichsberg. (Nb. waren sowohl 
Herrn Prof. Weygandts Referat über „Die Gruppie- 
rung der Idiotie und Imbezillität” als auch mein 
Referat über „Die Encephalitis epidemica” in 
einem Saale genannter Anstalt, der uns am 5. Juni 
nachmittags freundlichst zur Verfügung gestellt 
worden war, um die große Menge Demonstrations- 
material den Teilnehmern zugänglich zu machen, 
erstattet worden. Im Anschluß an mein Referat 
erläuterte Dr. Josephi, Friedrichsberg, auch noch 


einige Lichtbilder pathologisch - anatomischen In- 


halts zur Encephalitis epidemica, die an dortigem 
Material gewonnen waren.) 

Ein Referat über eine wichtige z:itgenössische 
Frage auf einer Tagung von Fachmännern (Ärzte 
und Pädagogen) darf und soll doch auch die indi- 
viduelle Meinung des Referenten widerspiegeln. 
Sie war gerade für die bei der Tagung anwesenden 
Spezialpädagogen von Interesse, weil die Einbe- 
ziehung der Enzephalitikerfürsorge in die Aufgaben 
ciner Erziehungsanstalt eine äußerst eingreifende 
Maßnahme ist, die doch sehr überlegt werden muß. 
Darum dürfte meine Stellungnahme als die des.der- 
zeitigen Vorsitzenden des Deutschen Vereins für 
Erziehung, Unterricht und Pflege Geistesschwa- 
cher zu der in der Psych.-Neurol. Woch. 1925 
Nr. 11 erschienenen Arbeit Heinickes über die En- 
zephalitikerfürsorge durchaus berechtigt sein. 

Wenn der wohl ganz vereinzelte Standpunkt 
Heinickes (fachärztliche Meinungsverschiedenhei- 
ten gehörten nur vor die jeweilige Fachpresse) 
durchgeführt würde, dann müßten Rez:nsionen 
bedeutsamer wissenschaftlicher ‘Arbeiten und 
Bücher auch in der öffentlichen Presse wegfallen, 
was gewiß nicht zum Nutzen der Allgemeinheit 
wäre.“ 

Im einzelnen bemerke ich nun zu Heinickes 
obigen Ausführungen hier in der Psych.-Neurol. 
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Wochenschrift, die erfreulicherweise auch in den | 


‚Erziehungsanstalten und nicht nur von den Ärzten 


gelesen wird, weshalb fachärztliche Meinungsver- 
schiedenheiten, die hier ausgefochten werden, auch 
zur Kenntnis von Nichtpsychiatern kommen, daß 
ich nie beabsichtigt habe, die ungeheuer ange- 
schwollene Literatur über die Enc. ep. im Rahmen 
eines Referats lückenlos zu bringen. In einer Fuß- 
note meines Referats in der Nr. 8 der Ztschr. f. d. 
Beh. Schwachs. Jahrg. 46 habe ich geschrieben: 
„es wird hier versucht werden, nach den damals 
gebrauchten Stichworten das Vorgetragene aus 
dem Gedächtnis zu reproduzieren, wobei unter 
Angabe eines nur sehr kleinen Teiles 
der einschlägigen Literatur einige neuerc 
Forschungen eingefügt werden sollen”. 

Weil Heinicke kurze Zeit vor der Tagung sei- 
nen mir zugesicherten Vortrag wegen Krankheit 
absagte, und weil das Referat für zu wichtig ge- 
halten wurde, um es ganz unter den Tisch fallen 
zu lassen. mußte ich mich selbst darauf vorbe- 
reiten. Ich hielt es für das beste, die Teilnehmer 
unserer Tagung zunächst mit dem auch in Ärzte- 
kreisen noch sehr wenig bekannten Bilde der Enc. 
ep. bekannt zu machen. Bei meinem etwa einstün- 
digen Referat habe ich allerdings öfter fremdspra- 
chige Ausdrücke gebraucht, weil man eben gute 
Verdeutschungen nicht gleich bei der Hand hat. 
Als ich im Dezember endlich dazu kam, den Vor- 
trag schriftlich für den Tagungsbericht zu fixieren, 
habe ich daher versucht, diese Fachausdrücke, die 
doch der Pädagog sich aneignen muß, wenn er, wie 
auch Heinicke will, „in engster Arbeitsgemeinschaft 
mit dem Facharzt wirken soll”, möglichst gut zu 
verdeutschen und gleichzeitig die mir am wichtig- 
sten erscheinende Literatur einzufügen. 

Mit H. stimme ich darin überein, daß die ärzt- 
lich geleitete Erziehungsanstalt eine geeignete 
Unterbringungsmöglichkeit wenigstens für kind- 
liche und jugendliche Enzephalitiker ist bzw. sein 
kann. Aber es gibt solche ärztlich geleitete Er- 
ziehungsanstalten nicht überall. Darum mein Satz, 
daß solche Patienten „häufig genug und in Er- 
mangelung geeigneter Unterbringungsmöglichkei- 
ten in Erziehungsanstalten würden Aufnahme fin- 
den müssen”. Die Enzephalitikerfürsorge ist eben 
noch nicht überall glatt geregelt. | 

Ob der „Psychiater Meltzer” (zu vergleichen 4. 
Abschnitt der Ausführungen H.’s) schuldig zu spre- 
chen ist, überlasse ich dem Urteil der Leser die- 
ser Wochenschrift, indem ich einige Sätze meiner 
Einleitung wiederhole. Nachdem ich auf die Tra- 
gik hingewiesen habe, die über der chronischen 
E. e. ausgebreitet liegt, schreibe ich: „Beim An- 
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blick dieser Ruinen von Menschen drängt sich uns 
der Vergleich dieser Metenzephalitis mit der Meta- 
syphilis auf, die in der Form der Rückenmarks- 
schwindsucht und fortschreitenden Gehirnlähmung 
ebensolche Ruinen erzeugt; nur daß bei der Nach- 
krankheit der E. e. auch nicht die Spur eines mehr 
oder weniger großen eigenen Verschuldens, was 
bei jenen Kranken meist die Regel, vorhanden ist, 
und daß der körperliche und geistige Entartungs- 
zustand hier viel rascher auftritt als dort.” 

Sollte nicht jeder Psychiater immer wieder und 
überall die sozialhygienische oder besser die ethi- 
sche Pflicht haben, auf die Vermeidbarkeit jener 
syphilitischen Nachkrankheiten hinzuweisen, wenn 
er vor einem gemischten Zuhörerkreise spricht? 
Vor Berufsgenossen ist das natürlich nicht nötig, 
weil es alle wissen. 

Es würde zu weit führen, hier auf alle Ent- 
gegnungen Heinickes zu meinem Referat einzu- 
gehen. Wenn man letzteres liest, wird man kaum 
zu der Meinung gelangen, daß ich die unspezifische 
Reizkörpertherapie mit derjenigen Therapie zu- 
sammengeworfen habe, die H. Desinfektionsbe- 
handlung nennt, und daß ich jede starke Fettent- 
wicklung als hypophysäres Symptom auffasse. 

Am wichtigsten erscheint es mir hier, den Be- 
griff der „Pseudopsychopathie” einmal zu bespre- 
chen. Ich habe die betr. Stelle in H.s Arbeit, wie 
ich ihm versichern kann, sehr „andächtig” durch- 
gelesen, habe auch das „wohl” bemerkt. Finige 
Wochen, bevor Heinickes Arbeit in der Psych.- 
Neurol. Wochenschrift erschienen war, hatte ich 
persönlich. Gelegenheit, beim Besuch seiner Enze- 
phalitikerstation mit ihm über die E. e. zu sprechen. 
Dabei hat er wörtlich gesagt, daß er jenen Aus- 
druck geprägt habe, was mich veranlaßte, über die 
Richtigkeit des Begriffs nachzudenken. In meinem 
ReferatschließeichmichnunaufGrundderDarlegun- 
gen Beckers-Gösta (Helsingfors, 2. med. Klinik) der 
Meinung Storchs (letzterer hatte in Innsbruck ge- 
sagt, daß sich in den postenzephalitischen psycho- 
pathieähnlichen Bildern der Jugendlichen ein an- 
lagemäßig gegebener psychopathischer Charakter 
enthüllt) mit den Worten an: „Das ist nach meinen 
bisherigen Frfahrungen auch meine Meinung, wes- 
halb ich den Begriff der Pseudo-Psychopathie für 
falsch halte. Diese Menschen sind nicht nur wohl 
meist Psychopathen bzw. Neuropathen von Haus 
aus, sondern sie leiden auch an ihrer Psyche in 
allen Krankheitsstadien und durch die von ihrer 
kranken Psyche hervorgebrachten antisozialen Er- 
scheinungen.” 

Ich halte den Begriff der Pseudoneurasthenie. 
den, soviel ich weiß, Stern für das Zwischensta- 
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dium der E. e. geschaffen hat, für durchaus richtig. 
Hier haben wir es wirklich mit „Pseudo”-Erschei- 
nungen zu tun, die man für „neurasthenisch” halten 
könnte, wenn man die Vor- und Nachgeschicht 
nicht in Betracht zieht. Die chronischen Enzeph- 
litiker sind aber, solange sie mit dieser Gehir- 
krankheit behaftet sind, echte — nicht falsche - 
Psychopathen, besonders auch in jenem Zustande 
in dem sie uns wie psychopathische Charakter 
bzw. Konstitutionen erscheinen. Heilt ihre Krank- 
heit ohne Defekt aus, sofern das überhaupt möglich 
ist, dann sind sie auch keine Psychopathen mehr. 
vorausgesetzt, daß sie wirklich nicht psychopathi- 
scher Konstitution waren. Maßgebende Psychiater 
fassen eben den Begriff „Psychopathen” viel wei- 
ter als Heinicke, der scheinbar unter ihnen nur di 
psychopathischen Charaktere bzw. Konstitutionen 
versteht. Ich könnte mich mit H. einigen, wenn er 
sagen würde, daß die jugendlichen Enzephalitiker 
zuweilen Wesenszüge zeigen, die dem psychopath 
schen Charakter täuschend ähnlich sehen. — Wi 
müssen jedenfalls vermeiden, Fachausdrücke z 
schaffen, die nicht ganz eindeutig sind. Denn z 
bald nur bemächtigen sich dann die Laien der 
selben, und da wird dann die Verwirrung schlim- 
mer. Ich erinnere bloß an den falschen Ausdruk 
„Heilpädagogik”, gegen den ich seit 25 Jahren ohe 
Erfolg gekämpft habe. Fr hat sich selbst bei Är- 
ten so eingebürgert, daß er nicht mehr heraus 
bringen ist. 

Endlich noch ein Wort zu H.s Vorwurf, dad kt 
den veralteten Ausdruck Isolierzellen in meinem 
Referat angewendet hätte. Er selber spricht i 
seiner Arbeit nicht von Einzelstübchen, sondem 
von „festen” Stübchen. Daran knüpfe ich die Be- 
merkung: Ihretwegen (d. h. der aggressien 
jugendlichen Enzephalitiker wegen) in den Erze- 
hungsanstalten „feste Stübchen” — das sind do 
wohl Isolierzellen — einzurichten, wie Heinick 
will, halte ich für verfehlt. Isolieren ist bei Fr 


mals. 

„Unkenntnis des zu behandelnden kindlichen un 
jugendlichen Krankenmaterials” kann er mir a! 
wirklich nicht nachsagen. Denn ich habe in Grob 
hennersdorf überaus aggressive, für ihre Umg 
bung äußerst gefährliche Kinder, die in ihren Au 
schreitungen den „Pseudopsychopathen” Heinicke‘ 
nichts nachgeben, z. T. sind es auch! chronische P" 
zephalitiker. Ich bin trotzdem in fast 15 hri 
Arbeit hier in der Pflegeanstalt Großhennersö 
ohne „feste Stübchen” ausgekommen. Kind! 
fürchten sich eben meist in diesen Stübchen. " 
denen sie doch allein eingeschlossen werden mib- 


 wachsenen nur vereinzelt rätlich, bei Kindern ne 


i 


1926) 


ten. Mit dem Einbau solcher Stübchen in Erzie- 
hungsanstalten anzufangen, ist grundsätzlich be- 
denklich für den ganzen Betrieb einer solchen. 
Darum meine Warnung! 


Ich glaube, daß Heinickes Meinung weniger all- 
gemein geteilt wird als die meinige, die dahingeht, 
daß nämlich enzephalitische Kinder am besten dort- 
hin gehören, wo sie am wenigsten Schaden stiften. 
Deswegen will ich sie nicht in Fürsorgeanstal- 
ten untergebracht haben, selbst wenn diese ärzt- 
lich geleitet sind und den nötigen Stab spezial- 
pädagogischer Mitarbeiter haben, und obgleich 
auch in diese Anstalten oft genug „kranke, fach- 
ärztlicher und heilpädagogischer Behandlung zu 
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unterstellende Menschen“ kommen. Denn bei 
dem eigenartigen Material, das diese Anstalt: n 
haben, würden die Ausschreitungen der Enzephali- 
tiker viel leichter Nachahmung finden als in anderen 
Anstalten. So glaube ich denn, daß auch der 
Schlußsatz Heinickes, „Meltzers Ansicht bedeutet 
eine Verkennung der Sachlage”, in keiner "Weise 
berechtigt ist. 


Meltzer, Großhennersdorf i Sa. 
Anm. d. Red. Damit dürfte dieser, die 


Fachkreise weiterhin nicht interessierende Streit- 
fall erledigt sein. 


Die badische Gesellschaft für soziale Hygiene. 
Von Direktor Dr. Max Fischer, Wiesloch. 


D: „badische Gesellschaft für soziale Hygiene” 
ist am 16. Januar 1916 mitten im Weltkriege 
gegründet worden, blickt somit auf zehn Jahre 
ihres Bestehens zurück. Die Gesellschaft will die 
Volksgesundheit und die hygienischen Zustände 
fördern; sie war deshalb sowohl für die Zeit des 
Krieges wie auch für die schweren Nachkriegsjahre 
und ist auch für die Zukunft ein höchst verdienst- 
volles Unternehmen. Die Zwecke der Gesellschaft 
und ihre in diesen zehn Jahren verfolgten Bestre- 
bungen lassen sich am besten aus ihrer Zeitschrift, 
den „Sozialhygienischen Mitteilungen”, die durch 
die ihr angegliederten „Sozialhygienischen Abhand- 
lungen” ergänzt werden, ersehen; beides im Ver- 
lag von C. F. Müller in Karlsruhe. | 

Hier findet die regelmäßige Berichterstattung 
über die Arbeiten, Verhandlungen und Tagungen 
der Gesellschaft statt, so auch über ihre bei Be- 
hörden und Landtag unternommenen Aktionen, 
z. B. zur Gründung eines sozialhygienischen' In- 
stituts, eines sozialhygienischen Landesamts, auf 
Bildung von Gesundheitsämtern in den größeren 
Städten, auf Wiederbelebung der gesundheitlichen 
Ortsbeschreibungen (medizinische Topographie) 
usw. Schriftleiter ist der außerordentlich rührige 
und tatkräftige Geschäftsführer der Gesellschaft, 
Herr Dr. med. Alfons Fischer, der Verfasser des 
rühmlichst bekannten „Grundrisses der sozialen 
Hygiene”, wovon die zweite vollständig neuge- 
staltete und vermehrte Auflage (1925) vorliegt -— 
cin unentbehrliches Handbuch für den Kenner, ja 
eigentlich für jeden Arzt und Gesundheitspolitiker. 

Aus dem reichen Inhalt der Zeitschrift 


heben wir folgende teils ausführlich, teils kürzer 
und wiederholt behandelte Fragen hervor: Säug- 
lingsfürsorge, Mutterschaftsversicherung, Tuber- 
kulosebekämpfung (Kossel, Harms, Dörner usw.), 
Familienversicherung, schulärztliche Untersuchun- 
gen, soziale Aufgaben der Irrenfürsorge (M. Fi- 
scher, Römer), Trinkerfürsorge, Wohnungsnot, 
Volksernährung, Bekämpfung der Prostitution 
(Rost), kommunale Gesundheitsfürsorge (Wenden- 
burg), Bevölkerungsbewegung in Europa und Ame- 
rika, sozialhygienische Ausblicke (Hahn), Wieder- 
erstarkung der deutschen Volkskraft, gesundheit- 
liche Volksbelehrung, hygienische Ausbildung der 
Lehrerschaft (Uhlenhuth), Arbeitszeit und Arbeits- 
pausen, medizinische Topographie, Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, Nahrungsmittelzölle 
und Gesundheitspflege, gesundheitliche und wirt- 
schaftliche Verhältnisse der Großstadtkinder, sozi- 
ale Krankenhausfürsorge, Unfruchtbarmachung bei 
Geisteskranken (Referate von Dr. Möckel, Dir. 
Dr. M. Fischer und Pfarrer Maier), Kinderturnen 
(von Baeyer); zahlreiche Artikel über Geschicht- 
liches aus der Gesundheitspflege, über Gesund- 
heitspolitik, Gesundheitsgesetzgebung und -ver- 
waltung, über Gesundheitsstatistik; viele Bücher- 
besprechungen. Unter den bisher erschienenen 
sieben „Sozialhygienischen Abhandlungen” seien 
hier genannt: „Leitsätze zur sozialen und genera- 
tiven Hygiene” von Grotjahn, „Geteilte und unge- 
teilte Arbeitszeit” von Kossel und Moses und „Die 
Sozialhygiene in ihrem Verhältnis zur Weltan- 
schauung und Ethik” von Prof. Dr. Franz Walter. 

Im Jahre 1925 hatte die Gesellschaft eine hoch- 
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interessante und reichhaltige „kulturhygie- 
nische Ausstellung” im Generallandes- 
archiv in Karlsruhe veranstaltet. 

In diesem Jahre (1926) ist die sozialhygienische 
Gesellschaft damit betraut worden, die Reichs- 
gesundheitswoche Ende April in ganz Ba- 
den durchzuführen und hat hierfür schon umfas- 
sende Vorbereitungen getroffen. 

Wie man sieht, ein weitgespanntes Feld der 
Tätigkeit, das sich indes in den beiden Leitworten: 
Ausbau des Gesundheitsrechts und 
Erziehung zur Gesundheitspflicht 
zusammenfassen läßt. „Die bedeutungsvolle ge- 
sundheitspolitische Arbeit der hygienischen Be- 
lehrung am Volke besteht nicht nur darin, es auf- 
zuklären, sondern auch es in seinem Ver- 
antwortungsgefühl zu stärken.” In- 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


INr. 21 


sofern hat die Gesellschaft den Willen zur Macht im 
Sinne Ruskins: „Es gibt keine wahre Macht außer 
der Macht zu helfen.” 
Schon aus diesem kurzen Überblick ist erkenn- 
bar, eine wie wichtige Stellung die „badische Ge- 
sellschaft für soziale Hygiene” im sozialen und 
kulturellen Leben des Landes einnimmt. Auch die 
praktische Psychiatrie kann bei ihren überaus viel- 
fachen Beziehungen zur sozialen Hygiene nur rei- 
chen Gewinn aus der Zusammenarbeit ziehen. 
Eigentlich müßte in jedem Lande eine solch: 
Gesellschaft mit gleichen Zielen als Schwester- 
unternehmen gebildet oder aber, noch besser. dik 
Gesellschaft für soziale Hygiene müßte als eir: 
allgemeine Institution über das ganze Reich tir 
mit Untergruppen nach einzelnen Ländern und Pro- 
vinzen organisiert werden. 


r 
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Eukodalismus und Gesetz. 
Von Dr. F. H. Mueller-Roland, Bad Godesberg a. Rh. 


[e begrüße die Ausführungen des Herrn Prof. 
Dr. A. A. Friedländer, Frankfurt a. M., in Nr. 3 
dieser Wochenschrift zu obiger Überschrift. In 
Nr. 3 dieser Wochenschrift hatte ich unter dieser 
Überschrift darauf hingewjesen, daß der Fukodalis- 
mus nicht weniger schlimm sei als der Morphinis- 
mus, und daß trotzdem Eukodal von der Zwangs- 
verwaltung durch die Opiumstelle befreit geblieben 
bis heute, obschon ich das Reichsgesundheitsanıt 
verschiedentlich auf meine Erfahrungen und die 
Ausführungen der Literatur hingewiesen habe. 
Der Aufsatz des Herrn Prof. Dr. Friedländer be- 
wegt sich genau in meinem Sinn. Unverständlich 


bleibt mir daher sein Hinweis und sein Vergleic: 
des Eukodal mit Eumecon. Eumecon steht dost 
seit Bestehen des . Opiumgesetzes unter der 
Zwangsverwaltung der Opiumstelle und selbstver- 
ständlich auch unter Rezeptzwang wie alle anderen 
Opiate, und zwar mit Recht, denn auch Fumecö" 
enthält u. a. 2 v. H. Morphium. 

Eukodal steht aber nicht unter Zwangsverwal- 
tung der Opiumstelle und das ist unrecht. 

Ich hoffe aber gerne mit Herrn Prof. Dr. Fricd- 
länder, daß das Reichsgesundheitsamt sich nun- 
mehr nach Jahr und Tag „nicht lange besinnt, deri 
Eukodal gegenüber” seine Pflicht zu tun. 


Referate. 


— Die epidemische Gehirnentzündung. Von Ober- 
medizinalrat Dr. Meltzer, Großhennersdorf i. Sa. 
Referat, gehalten auf der 18. Konferenz des Vereins für 
Erziehung, Unterricht und Pflege Geistesschwacher, 
Hamburg, 4. bis 6. Juni 1925. Ztschr. f. d. Behandlg. 
Schwachsinniger Jahrg. 46 Nr. 3 März 1926. 

Die wichtigsten inzwischen gemachten Fortschritte 
in der Diagnostik, Symptomatologie und Behandlung 
dieser Krankheit sind eingefügt, und es ist dadurch ein 
recht anschauliches Bild gezeichnet worden. [Auf die 
Zeitschrift für die Behandlung Schwachsinniger (die ehe- 
malige Schrötersche) sei hier empfehlend hingewiesen; 
sie bildet seit fast einem halben Jahrhundert die stets 
bewährte literarische und publizistische Brücke zwi- 
schen der Psychiatfie und Pädagogik.] 


— Zeitschrift für Parapsychologie. H. 1. 
1926. Leipzig, Verlag Oswald Mutze. 

Das Hauptblatt des deutschen Okkultismus, die 15: 
gegründeten „Psychischen Studien”, erscheinen jet 
unter dem neuen Titel als „Zeitschrift für Parapsvch-- 
logie”. 
schung der mediumistischen Phänomene auch in Deutsc' - 
land endgültig in die Hände der Wissenschaft überg: ' 
und dem Dilettantismus entrissen wird; als Herauszeh 
zeichnen die beiden Berliner Ärzte Kröner und Sün 
und der Stuttgarter Studienrat Lambert; aus der grat. 
Zahl der Mitarbeiter nenne ich nur Bleuler und Driest 
Mir selbst fehlt es an Erfahrungen, um zu den Ausisät:-: 
des vorliegenden Heftes Stellung zu nehmen; läßt m- 
aber die ganze Einstellung einmal gelten, so wird mr. 


Janz 


Der Titel soll andeuten, daß jetzt die Eriw- : 


W 
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zugeben, daß sie auf bemerkenswerter wissenschaftlicher 
Höhe stehen und sich kritisch bemühen, Echtes und Fal- 
sches zu scheiden. Hoppe, Rinteln. 


Buchbesprechungen. 


— Meltzer, Ewald: Der Katharinenhof. Bilder 
aus der Vergangenheit und Gegenwart der jetzigen Lan- 
desanstalt zu Großhennersdorf. 2. Aufl. 64 S. Grob- 
hennersdorf i. Sa. 1925, Verlag der Meltzerstiftung. 


1,50 M. 

Katharinenhof war ein Armen- und Waisenhaus in 
Großhennersdorf benannt worden, das am 30. August 
1721 von Henriette Sophie von Gersdorf, der Tochter 
der Katharina von G., gestiftet wurde. Diese letztere 
war die Großmutter des bekannten Grafen von Zinzendorf, 
die den Enkel in dem Schloß zu Großhennersdorf erzogen 
hat. Dieses berühmte uralte Schloß ist auf Pfahlrosten 
erbaut; es ist im Lauf der Zeit immer mehr verfallen, 
weil dem Pfahlrost bei der unvermeidlich notwendig ge- 
wordenen Trockenlegung des umliegenden Sumpfge- 
ländes das Wasser entzogen worden ist. Der Katha- 
rinenhof ging später in die Benützung der Herrnhuter 
Brüdergemeinde über, indem lange Zeit eine Unter- 
richtsanstalt darin geführt wurde. 1833 wurde der 
Katharinenhof von dem sächsischen Staate übernommen 
und ein Landeswaisenhaus darin eingerichtet, 1852 eine 
Besserungsanstalt für Jugendliche und 1889 eine Erzie- 
kungsanstalt für schwachsinnige Knaben. 

Meltzer gibt dann einen kurzen Abriß der Schwach- 
sinnigenfürsorge in Sachsen. Im Jahre 1911 fand ein 
gründlicher Umbau des Katharinenhofes statt. Nach 
einer Schilderung des gexcnwärtigen Anstaltsbetriebs 
bringt die Schrift einen Aufsatz: Das Problem der 
„Lebensabkürzung”, um dessen Erörterung sich Meltzer 
so verdient gemacht hat, dann über die Ursachen des 
kindlichen Blödsinns, über das Pflegepersonal, über die 
Kulturaufgaben des Katharinenhofs, einen Bericht über 
die Meltzerstiftung und einen Aufruf zur Mitarbeit an 
den sozialen Bestrebungen des Katharinenhofs. Als An- 
hang ein Verzeichnis der ungemein zahlreichen und 
wichtigen literarischen und organisatorischen Arbeiten 
und Vorträge des Verfassers — ein beredtes Zeugnis von 
seinem unermüdlichen und segensreichen Schaffen, dem 
man auch für die Zukunft das Beste wünschen muß, aber 
auch voraussagen darf. 

— Meltzer, Obermedizinalrat Dr. med. Ewald, 
Direktor des „Katharinenhofes” der sächsischen Landes- 
pflegeanstalt für bildungsunfähige schwachsinnige Kin- 
der zu Großhennersdorf in Sa.: Das Problem der Ab- 
kürzung „lebensunwerten” Lebens. 128 S. Halle a. S. 
1925, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Geh. 5 M. 

In diesem, Herrn Dr. phil. et med. Willy Weygandt, 
Direktor des Staatskrankenhauses Friedrichsberg und 
ordentlicher Professor der Psychiatrie an der Universität 
Hamburg, in dankbarer Anerkennung seiner wissen- 
schaftlichen Förderung des Arbeitsgebiets der Idiotie 
und des jugendlichen Schwachsinns gewidmeten Buche 
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wird diese ganze betrübliche Angelegenheit noch ein- 
mal gründlich durchgearbeitet. Es behandelt in drei 
Hauptkapiteln 1. die Lebensabkürzung bei geistig Nor- 
malen, 2. die Lebensabkürzung bei Blöden, 3. Kulturge- 
schichtliches zu dem Problem, und in den einzelnen Ab- 
schnitten: 

Verf.s frühere Stellung zu dem Problem — Bindings 
Broschüre: „Die Freigabe der Vernichtung lebensunwer- 
ten Lebens’ und Josts soziale Studie: „Das Recht auf 
den Tod” — Juristische Stellung zur Selbsttötung und 
Teilnahme daran — Juristische und medizinische Stel- 
lung zur Euthanasie und zur Tötung auf Verlangen —- 
Verf.s Vorschläge zur Änderung des $ 216 Reichsstraf- 
gesetzbuchs — Kulturgeschichtliches hierzu — Rechts- 
psychologisches — Zusammenfassung — Die Vorschläge 
Bindings — Ist die Arbeit an Blöden kulturell nutzlos? 
Haben die Blöden „weder den Willen zu leben noch zu 
sterben”? — Was würden die sozialen Folgen der 
Lebensabkürzung sein? — Die Stellung anderer Juristen 
hierzu — Formale Schwierigkeiten — Prof. Hoches 
Stellung zu dem Problem 1918 und 1920 — Andere ärzt- 
liche Stimmen dazu — Theologische Stimmen — Verf.s 
Statistik und ihre Bewertung: a) die Jasaxer, b) die 
Neinsauer — Das Verhalten der alten Spartaner — Das 
Verhalten sonstiger alter und jetziger Naturvölker — 
Romanschriftsteller, Naturforscher, Nationalökonomen, 
Philosophen, Dichter zum Problem — Zusammenfassung. 

An der Hand dieser durchdringenden Aufhellung des 
Problems wird man sich immer aufs beste über alle 
seine vielen Seiten und tiefen inneren Beziehungen orien- 
tieren können. Daß unsere Wochenschrift und wohl die 
erößte Mehrzahl der Psychiater und Ärzte überhaupt 
auf dem Standpunkt des Verfassers stehen, bedarf wohl 
vur der bloßen Erwähnung. B. 


Therapeutisches. 


— Testogan (für Männer), Thelygan (für Frauen). 
Im Testogan und Thelygan (Dr. Georg Henning, Berlin 
W 35) sind nicht nur die Hormone aller endokrinen Drü- 
sen vereinigt, sondern auch noch, den innigen Beziehun- 
gen des Kalkstoffwechsels zu den Vorgängen der inne- 
ren Sekrete entsprechend, ein Zusatz von Calcium hypo- 
phosphoricum. Die Wirkung dieser Hormonmischung 
wird (nach Bürgi) durch einen Zusatz von Yohimbin, 
dessen Eifekt an sich prompt, aber flüchtiger ist, gegen- 
über der langsameren, aber nachhaltigeren Einwirkung 
der Hormone, kumulativ potenziert. Der Gesamterfolg 
dieser Mittel ist ein dauernder. 

Saaler (Dtsch. med. Presse 1919 Nr. 16) sagt: „Es 
kann kaum ein Zweifel bestehen, daß wir an diesen bei- 
den Mitteln Organpräparate besitzen, die eine wesent- 
liche Bereicherung unseres nicht allzu reichhaltigen neu- 
rologischen Heilmittelschatzes darstellen.” 

Alle diese Zustände, welche auf eine Verminderung 
der Menge oder des Wertes der Hormone zurückzufüh- 
ren sind, bei denen es sich also um eine Funktionsver- 
minderung der inneren Sekretion, mit deren Höhepunkt, 
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der sexuellen Insuffizienz, handelt, sind für diese The- 
rapie zugängig: mangelhafte geschlechtliche und über- 
haupt körperliche Entwicklung, erworbene und vorzei- 
tige geschlechtliche Schwäche und Empiindungslosigxkeit 
mit allen ihren Folgen, gewisse Arten von Unfruchtbar- 
keit, gleichgeschlechtige Anlage und Verirrung, allge- 
meine Erschöpfungs- und Verstimmungszustände, Blut- 
armut, Beschwerden der männlichen und weiblichen 
Wechseljahre, vorzeitiges Altern. 

Topps (Fortschr. d. Med. 1920 Nr. 11-12) vielfach 
rein neurasthenische Symptome aufweisende Patienten 
wurden durch Testogankuren, die in seiner Anstalt 
durchgeführt wurden, völlig umgestimmt. Das Gewicht 
nahm zu, die Blutbeschaffenheit besserte sich. Über 
die Verwendung des Mittels bei Erschöpfungs- und Herz- 
neurosen hat Fränkel (Allg. med. Zentralztg. 1918 Nr. 38) 
ausführliche Mitteilungen veröffentlicht. Bei einem von 
Lewinsky ((Ärztl. Rundsch. Nr. 4) veröffentlichten Fall 
eines hochgradigen Neurasthenikers, dessen Erkrankung 
auf übermäßige Masturbation zurückzuführen war, und 
der vor der Verheiratung stand, vor der er die lebhaf- 
teste Angst empfand, brachte eine kombinierte Testo- 
gankur vollen Erfolg. Lewinsky (a. a. O.) hat Patien- 
ten mit starken Depressionen auf sexueller Grundlage 
wiederholt mit Testogan geheilt. Bloch (Vier Jahre wei- 
tere Erfahrungen mit Testogan und Thelygan, Med. Klin. 
1922 Nr. 5) berichtet über einen 30 jährigen Arzt, bei 
dem ziemlich plötzlich Impotenz mit vollständigen Er- 
löschen der Libido im Anschluß an eine ausgiebige Rönt- 
gentätigkeit ohne Bleischutz eintrat. Mendlowitz (Münch. 
med. Woch. 1924 Nr. 6) behandelt neuerdings die Impo- 
tenz mittels kombinierter Juvenin-Testogan-Injektionen 
in Mischspritze. Topp (Fortschr. d. Med. 1920 Nr. 11-12) 
hatte bei einer durch Eiaculatio praecox verursachten 
Impotenz durch eine Testogankur vollen Erfolg. Über 
zwei sichere Heilungen des therapeutisch schwer zu be- 
kämpfenden Aspermatismus durch Testogan berichtet 
Bloch a. a. O. Wegen der innersekretorischen Wechsel- 
beziehungen zwischen Hoden und Prostata gab Roh- 
leder, Leipzig (Dtsch. med. Woch. 1920 Nr. 3) Prosta- 
tikern das Testogan und konstatierte, daß man durch 
Testogan bei Prostatismus das dritte Stadium hinaus- 
schieben und im ersten und zweiten Stadium bedeu- 
tende Linderung bringen konnte. „Die dankbarsten Pa- 
tienten meiner Praxis”, schreibt Rohleder, „sind diejeni- 
gen, die ich von ihrer Impotenz befreien konnte. Viele 
dieser Fälle würden den Tod einer dauernden Impotenz 
vorzichen." 

Thelygan, zur Behandlung der endokrinen Störun- 
sen und der sexwellen Insuffizienz bei Frauen, enthält 
statt des Extrakts der männlichen Keimdrüsen die Hor- 
mone der Ovarien aus Eierstöcken von jungen Kühen, 
nach einem besonderen Verfahren für die Herstellun« 
des Präparats nutzbar gemacht. Bei nervösen und neur- 
osthenischen Zuständen hat das Thelygan ein weites 
und dankbares Anwendungsgebiet. Nach Lewinsky wird 
durch Thelygan auch die periodische Migräne seltener 
und weniger heftig, und Angstneurosen und Depressio- 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


(Oberschlesien) — Schi Ausgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Halle a. S — alien Ead wei oanname eat Mu e 


[Nr. 21 


nen infolge endokriner Störungen besserten sich durch 
Thelygan schnell. Bei Menstruationsstörungen, Amenvr- 
rhöe, Oligomenorrhöe, Dysmenorrhöe, Obstipation wurd: 
von Löhnberg in der gynäkologischen Klinik der Univer- 
sität Köln Thelyganbehandlung durchgeführt. Prof. Dr. 
Lapinsky (Med. Klinik 1922 Nr. 46) an der Universit: 
Zagreb (Jugoslavien) hat bei 25 Patientinnen mit dys- 
menorrhoischen Beschwerden und entzündlichen Erkrar- 
kungen der Haut durch Thelyganbehandlung regulär: 
ınd beschwerdefreie Menstruationen erreicht. In einen 
Fall von Hautsch (Moderne Med. 1919 Nr. 3), Ameno- 
rhöe mit starkem Pruritus, wurde schon nach drei bi. 
vier Injektionen der Juckreiz erträglich. Bei Lapinskı 
Patientin (a. a. O.), seit dem Beginn der Pubertät Seber- 
rhoea capitis et faciei und gleichzeitig dysmenorrhoisch 
Erscheinungen, schwand die Störung der Hauternährur; 
nach viermonatiger Thelyganbehandlung. In Löhmbers: 
(Berl. klin. Woch. 1921 Nr. 3) 17 Fällen von Molimir: 
klimacterii ließen meist die Beschwerden schon nach der 
ersten Injektionen merklich nach und waren gegen End: 
der Kur (zehn Injektionen) in etwa der Hälfte der Fäk 
ganz behoben. die übrigen Fälle wurden weit gebessert. 
Taschenberg (Münch. med. Woch. 1921 Nr. 11) behar- 
delte als Mikuliczscher Symptomenkomplex_ bezeic- 
nete Störung mit Thelygan mit dem besten Eriolke. 
Über den besonderen Wert der Thelygankur bei Aw- 
fallserscheinungen nach Operation und Röntgenbehan- 
lung und bei Fettsucht berichtet Bruck (Fortschr. ¢ 
Med. Jahrg. 36 Nr. 35-36): 35 jährige Dame, nach dop: 
seitiger Kastration enorme Gewichtssteigerung ne 
außerordentlich peinigenden Ausfallserscheinungen. K 
gestionen nach dem Kopf, Migräne, Tachykardie um. 
ausgiebige Thelygankur bewirkte Gewichtsabnahme V 
zehn Pfund und Verringerung der Beschwerden: Löt- 
berg, Arnheim, Fränkel, Schlesinger, Berlin (Med. Klinik 
1920 Nr.5). Nach Ochwat (Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 3) führt 
Injektion von 2 ccm Thelygan in Fällen einfacher Amè 
norrhöe die Periode in längstens acht Tagen, gewör- 
lich aber schon in den ersten zwei Tagen herbei: bi 
Gravidität geht dieselbe ungestört weiter. Gegenübel 
der Schwangerschaftsdiagnostik durch Maturin ist die 
Methode einfacher. Lewinsky (Ärztl. Rundschau Nr. 9 
beseitigte in mehreren Fällen mit Thelygan die Frigidi 
der Frau. Bei einer von Schlesinger, Berlin (Med. Kir! 
1922 Nr. 5) beobachteten 25jährigen Patientin, ink 
sexueller Insuffizienz noch nie Gravida, besserte $ 
nach einer kombinierten subkutanen und internen T 
Iygankur nicht nur die Frigidität der Patientin, sm 
es stellte sich Gravidität ein, die zur normalen Gebt : 
führte. Löhnberg (Berl. klin. Woch. 1921 Nr. 3) hat KR 
einer 24 jährigen Dame mit Anaphrodisie und Steri 
durch zwei Kuren Besserung der Frigidität und sp" 
Schwangerschaft gesehen. Prof. Dr. Reifferscheid. U 
versitätsklinik Göttingen, empfiehlt in seiner Arbeit üb! 
weibliche Sterilität (Ther. d. Gegenw. 1923 Nr. I) The 
xan -gegen Sterilität unter der veralteten Bezeichn- 
Thyreo-Thelygan, besonders bei bestehender Dystot- 
adiposo-genitalis, 
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Schluß. 
„Umschriebene 


Halluzinose” u Algohalluzinose. Von San.-Rat Dr. Wanke, Friedrichroda i. Thür. (S. 245.) — Mitteilungen. (S. 249.) 


(Aus dem Bexähksngshäirs der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bedburg- Hau. 
Direktor: San.-Rat Dr. Flügge.) 


Katamnestische Erhebungen über frühere Bewahrungshäuslinge. 


Von Dr. Werner, Oberarzt. 
(Schluß.) 


M. 


- Wie erwähnt, standen seit 1912 166 Betten, bis 
1919 etwa 100 (Schließung von Brauweiler) und 
seit 1923 nur noch 68 Betten in der Rheinprovinz 
zur Verfügung. Doch konnte bis jetzt der Bedari 
an Betten damit gedeckt werden. 

Auch in anderen preußischen Provinzen liegen 
ähnliche Verhältnisse vor. Ebenso ist das kurz 
vor dem Kriege nach dem Muster von Bedburg- 
Hau erbaute belgische Haus in Tournai nach einem 
Bericht nur schwach besetzt. Die Ursache des ge- 
ringen Bedarfs an Bewahrungshäusern dürfte also 
eine allgemeine Erscheinung sein, und zwar kann 
es nicht daran liegen, daß die Zahl der kriminellen 
Psychopathen sich vermindert hat, im Gegenteil, 
man könnte eher an eine Zunahme denken. Wie 


ist diese Tatsache also zu erklären? Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach ist der abnehmende Bedarf an 
Plätzen auf drei Ursachen zurückzuführen. 


1. Zu Anfang des Jahrhunderts sah man in den 
Degenerierten in vielen Fällen mehr den Gei- 
steskranken als den geistig Minderwer- 
tigen. So kam damals mancher durch $ 51 
in die Irrenanstalt und drängte dann mit aller Ge- 
walt wieder heraus, der nach den heutigen An- 
schauungen nie hineingekommen wäre. Gerade 
diese zweifelhaften Elemente haben in den frühe- 
ren Jahren die Unruhe in die Bewahrungshäuser 
hineingebracht. 

Dieser Werdegang unserer Ansichten geht auch 
aus der Literatur hervor. 1907 schrieb Siefert über 
die Geistesstörungen in der Haft. In demselben 


r 
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Jahre veröffentlichte Bonhoeffer seine klinischen 
Beiträge zur Lehre von den Degenerationspsycho- 
sen. 1908 erschien die Abhandlung Wilmanns über 
Gefängnispsychosen, um nur einige wenige Be- 
lege anzuführen. Man kann daraus sehen, wie leb- 
haft damals diese Frage erörtert wurde. In vielen 
Fällen nahm man zu jener Zeit Geisteskrankheit 
an. Die Leute kamen aus der Haft in die Irren- 
abteilungen und von da in die Irrenanstalten, so 
daß die Verwaltungen zum Bau von Bewahrungs- 
häusern gezwungen waren. 

Dann kam der Weltkrieg und brachte uns den 
Begriff der Abwehrreaktion, Zweckkrankheit, 
Wunschkrankheit, und diesem allgemeinen Begriff 
sind nach heutiger Auffassung die meisten Fälle 
der Haftpsychose als einer vorübergehenden, erst 
nach der Tat einsetzenden Geisteskrankheit unter- 
zuordnen. l 

So kommt es, daß wir. heute viel seltener den 
$ 51 zubilligen als früher. Trotz dieser strengen 
Kritik, die wir heute üben, kamen in den letzten 
Jahren doch noch einige ausführlich begutachtete 
Fälle zur Einlieferung, bei dener die im Gefängnis 
beobachtete Geisteskrankheit bald so weit ab- 
klang. daß an der Echtheit dieser Erkrankung er- 
hebliche Zweifel auftauchen mußten. Ich möchte 
diese Fälle aber doch nicht der reinen Simulation, 
sondern der Haftreaktion im heutigen Sinne zu- 
rechnen. 

In unserem einzigen Fall von reiner Simu- 
lation wurde auf die hiesige Beobachtung hin, ob- 
wohl der Patient schon mehrfach begutachtet und 
wegen $ 51 freigesprochen war, ein Wiederauf- 
nahmeverfahren vom (Gericht eingeleitet. Der An- 
geklagte gab bei der Verhandlung nunmehr zu, 
eine vor Jahren überstandene Psychose in der 
Strafliaft zu Simulationszwecken reproduziert zu 
haben. Er wurde verurteilt, allerdings war die 
Strafhaft durch die lange Untersuchungshaft ver- 
büßt, und es fand seine Entlassung statt. Er hat 
sich bis jetzt straffrei gehalten. Der Grund zu 
seiner Simulation war die Furcht, vor den Feld- 
‚gerichten — er hatte als Kommunistenführer eine 
gewisse Rolle gespielt — erschossen zu werden; 
der Grund, seine Simulation aufzugeben, war wie- 
der die Furcht, im Bewahrungshaus iahrelang fest- 
gehalten zu werden, und die Hoffnung, von den 
Zivilgerichten nicht zu schwer bestraft zu werden. 
Und er hatte recht behalten. Wir können also bei 
Erscheinungen von Geisteskranklieiten im Gefäng- 
nis nicht vorsichtig genug urteilen. 

2. Die Hauptmasse der Bewahrungshäuslinge 
bilden aber nicht die nach $Š 
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‚Gerade diese Zahl ist auch wesentlich zurückge- 


. verbüßen können. 


“ fangenen die Aussichten. über die Irrenanstalt di 


51 Freigesprochenen, 
sondern die Zahl der im Strafvollzug Erkrankten. 


INr. 2 


gangen, Sicherlich spielt der gemilderte Strafvoll- 
zug und das den Gefangenen entgegengebrachte 
größere Verständnis eine Rolle. Zeitweise war 
wegen Platzmangels in den Strafanstalten die Fin- 
zelhaft seltener geworden. Damit fiel aber für 
viele geistig Minderwertige die psychisch sicher 
gefährliche Isolierung fort. 

Was jetzt als Haftpsychose aus der Strafver- 
büßung eingeliefert wird, zeigt ein wesentlich ande- 
res Bild als früher. Diese Leute sind wirklich gei- 
stig erkrankt unter der Last der Freiheitsent- 
ziehung, der Aussichtslosigkeit eines Wiederaui- 
nalımeverfahrens usw. Es ist oft merkwürdig zı 
beobachten, wie schnell schon die Änderung der 
Umgebung und des Personals bessernd einwirkt 
und nun mit aller Maclıt der Trieb erwacht, die 
Strafe abzusitzen. In der Regel genügt eine Er- 
holung von einem halben Jahr, um diese Patienten 
so weit zu bessern, daß sie den Rest der Strafe 
Nur selten kehren sie zum 
zweiten Male, dann allerdings für längere Zeit 
zurück. 

3. Schließlich sind die Bewahrungshäuser auh 
so ausbruchssicher geworden, daß für die Straige- 


Freiheit vorzeitig zu gewinnen, sehr gering gewor- 
den sind, und da außerdem die im Bewahrung 
hause zugebrachte Zeit nicht mehr auf die Straf 
angerechnet werden muß (wohl kann), so haben 
viele gar kein Interesse mehr daran. dorthin 2 
kommen. Damit fällt aber ein mächtiger Grund iir 
den Ausbruch einer reaktiven Haftpsychose tort 
Tatsächlich sind hier von 1912 bis 1924 von run 
300 Aufnahmen nur 3 endgültig entwichen. dabi 
handelte es sich in einem Falle noch um eine Po- 
pelentweichung. | 

So erklärt sich auch die Beobachtung. dab *' 
in den letzten Jahren die ganze geistige Atm- 
sphäre in den Bewahrungshäusern geändert und £ 
bessert hat. Fälle, die monate- und jahrelang Ù 
Personal des Bewahrungshauses, die Anstaltsdirek 
tion, die Provinzialverwaltung, die Gerichtsbehr 
den mit Eingaben, Wünschen und Beschwerk' 
oder Ausbruchsversuchen in steter Unruhe hielt“ 
sind selten geworden. Was jetzt durchaus bei & 
Aufnahmen vorherrscht, sind einmal die en 
derten Erkrankungen in der Haft. die sich mant! 
mal so schnell bessern. daß man an eine Diss 
lation denken muß, zum anderen sind es @" 
jugendliche Menschen, bei denen man vor Gen 
die geistige Minderwertigkeit so hoch einschättt 
daß ihnen der Schutz des $ 51 zugebilligt wur 
Auch diese Flemente sind im allgemeinen "i 


1926} 


nicht bösartig und fügen sich bald ohne große 
Schwierigkeiten ein, um durch gute Führung doch 
noch, wenn auch erst nach Jahren, ihre ordentliche 
Entlassung zu erreichen. | i 

Unverändert. und von den geschilderten Um- 
ständen unberührt geblieben ist neben diesen ge- 
richtlich eingewiesenen Patienten natürlich die 
Zahl derjenigen Leute, die wegen ihrer Geistes- 
krankheit als gemeingefährlich zu beurteilen sind, 
die also z. B. infolge ihrer Wahnideen, Halluzina- 
tionen oder großen Reizbarkeit (Epileptiker) das 
Leben ihrer Mitmenschen in Gefahr gebracht 
haben oder bringen konnten. Bei dem Bestreben 
unserer Anstalten nach möglichst freier Behand- 
lung und weitgehender Anwendung der Arbeitsthe- 
rapie im Freien liegt es nahe, daß diese Elemente 
als äußerst störend empfunden werden und man 
sie dem Bewahrungshause zu überweisen strebt. 
Wenn nach Jahren die allgemeine Demenz oder 
körperliches Siechtum eingetreten ist, können sie 
unbedenklich aus dem Bewahrungshaus in die An- 
stalt zurückverlegt werden. 

Um einige absolute Zahlen zu geben, so sind 
zurzeit (April 1926) bei einer Belegung von 61 Pa- 
tienten: 15 in der Haft erkrankt, 19 nach $ 51 ein- 
gewiesen, 27 wegen (eisteskrankheit interniert, 
davon sind 13 nicht vorbestraft.e. Danach beträgt 
also die Zahl der gerichtlich Eingewiesenen etwas 
mehr als die Hälfte. 

Aus den angeführten Gründen ist es daher wahr- 
scheinlich, daß der Bau neuer Bewahrungshäuser 
in absehbarer Zeit nicht mehr notwendig sein wird, 
aber überflüssig sind sie deswegen doch nicht, 
denn einmal befreien sie, wenigstens die Männer- 
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seite, von einer Reihe gefährlichster Elemente, die 


für die immer mehr durchgeführte freie Behand- 


lung nicht geeignet sind, und bewirken allein durch 
ihr Dasein, daß viele psychisch labile, geistig min- 
derwertige Untersuchungs- und Strafgefangene die 
Überführung in eine Irrenanstalt für unvorteilhaft 
halten.. Für diejenigen Patienten, die trotz aller 
Erleichterung im Strafvollzug infolge ihrer über- 
wiegenden Veranlagung zu Geisteskrankheit doch 
im Strafvollzug erkranken, ist das Bewahrungs- 
haus durchaus die Stätte, wo sie sich in kürzerer 
oder längerer Zeit so weit erholen, daß sie den 
Rest ihrer Strafe verbüßen können. 

Erst nach Schluß meiner Arbeit ist mir die Ab- 
handlung Wilmanns über „Die Abhängigkeit der 
Haftpsychosen vom Zeitgeist” im Original zugäng- 
lich gewesen (Mon.-Schr. f. Krim.-Psychol. u. 
Strafrechtsreform 1924). Ich stimme ihr in den 
Schlußfolgerungen zu. Wenn Wilmanns 1924 am 
Schlusse schrieb: „Vorläufig wird man daher bei 


der Bekämpfung der Simulation und Simulations- 


psychosen auf den Ausbau der Irrenadnexe an den 
Strafanstalten zu dringen haben, die festen Häuser 
an den Irrenanstalten jedoch — die, als ein meist 
doch nur vorübergehender Versorgungsort für die 
sog. geisteskranken, tatsächlich aber nichtgeistes- 
kranken, sondern allenfalls geistig abnormen Ver- 
brecher, stets ein Fremdkörper in den Heil- und 
Pflegeanstalten waren und bleiben werden — all- 
mählich zu entlasten mit dem Ziel, sie end- 
lich ganz entbehren zu können”, so scheint nach 
den hiesigen Erfahrungen dieses Ziel in den letzten 
zwei Jahren etwas näher gerückt zu sein. 


Psychoanalytische Randbemerkungen zu Joh. S. Galants, Moskau, Aufsatz 
„Umschriebene Halluzinose‘“ und Algohalluzinose. 
(In der Psychiatrisch-Neurologischen Wochenschrift Nr. 9 vom 27. Februar 1926.) 
Von Sanitätsrat Dr. Wanke, Friedrichroda i. Thür. 


I" nenne meine folgenden Ausführungen „Rand- 
bemerkungen” und will damit zum Ausdruck 


bringen, daß ich nicht etwa eine erschöpfende Dar- 


stellung geben will von dem, was sich vom psycho- 
analytischen Standpunkt zu Galants Arbeit sagen 
ließe. Vielmehr geht mein Bestreben dahin, den 
Herren Fachgenossen zu zeigen, daB manche Pro- 
bleme der Psychiatrie sich schon jetzt einfacher 
darstellen, wenn man zu ihrer Deutung die psycho- 


analytische Psychologie heranzieht. 
Wenn ich mich mit meinen Ausführungen in 


erster Linie an den sehr verehrten Herrn Kollegen 
und Wahrheitssucher Galant wende, dann tue ich 
es in der Erwartung, daß er mich eine Weile ge- 
duldig anhört; ich tue es um so lieber, weil gerade 
Moskau in gewissem Sinne eine Vorburg der 
Psychoanalyse genannt werden kann. Ich appel- 
liere a collega male informato ad collegam melius 
informandum. 

Galant beklagt, daß NieBl von Mayendorf, 
Leipzig, wie viele andere, seine (Galants) Arbeit 
„Das Halluzinationsproblem und die Algohalluzi- 


246 


nose” sowie sein Buch „Algohalluzinosis” (Berlin 
1920, August Hirschwald) nicht gelesen habe. -- 
N. v. M., so meint Galant, würde dann seinen Auf- 
satz „Ein Fall von umschriebener Halluzinose und 
vom Gehirnmechanismus der Halluzination” anders 
geschrieben haben. 

‚ Ich meinerseits bedauere. daß Galant anschei- 
nend die psychoanalytische Literatur nicht kennt; 
er würde im anderen Fall seine Arbeiten über die 
Algohalluzinose nicht etwa anders, er würde sie 
wahrscheinlich überhaupt nicht geschrieben haben. 
Diese Nichtkenntnis der psychoanalytischen Litera- 
tur ist um so mehr zu verwundern, als G. ge- 
rade in Moskau Gelegenheit gehabt hätte, die 
Psychoanalyse aus nächster Anschauung kennen 
zu lernen, denn in Moskau besteht seit mehreren 
Jahren eine Zweigvereinigung der Allgemeinen 
Psychoanalytischen Vereinigung, in Moskau hat 
Prof. Frmakow vor dfei bis vier Jahren ein 


mustergültiges, auf psychoanalytischen Grund- 
sätzen aufgebautes Erziehungsinstitut ins Leben 
gerufen. 


Was ich hier schreibe, gilt ebenso wie für Herrn 
Kollegen Galant, so auch für Herrn Kollegen NieBl 
von Mayendorf hinsichtlich seines Aufsatzes über 
die „umschriebene Halluzinose”. “Beide Autoren 
beweisen, daß sich die Nichtkenntnis der psycho- 
analytischen Literatur, ob man ihr nun zustimmt 
oder nicht, irgendwann und irgendwie mal rächt. 
Fs ist für die Psychoanalyse ein täglich neu- 
erkanntes Schicksal, totgeschwiegen zu werden; 
ein Schicksal, über welches wir Analytiker an- 
jetzo mit Humor — oder gar nicht quittieren. 
Ich will heute mal eine Ausnahme machen. Ich 
will aber nicht polemisieren, sondern bescheiden 
zur Erwägung .geben. 

Galant schreibt: „Niemand and es der Mühe 
wert, meine Theorien auf Grund selbständiger 
Untersuchungen nach ihrem Wahrheitswert zu 
prüfen und Fälle von Algohalluzinose in seinem 
Krankenmaterial aufzufinden.” 

Wenn niemand dazu kam, Galants Theorien zu 
prüfen, wenn selbst „Bleuler an der Spitze” sich 
„diesem neugeborenen Kinde der Psychiatrie 
gegenüber ablehnend verhielt”, so muß das doch 
wohl einen zwingenden Grund gehabt haben. Ich 
vermute diesen Grund darin, daß wohl die meisten 
Fachkollegen die Notwendigkeit nicht einsahen, 
eine „Algohalluzinosis” als gesondertes Krankheits- 
bild aufzustellen, und nehme, was Bleuler betrifft, 
an, daß ihm seine psychoanalytische Einstellung 
Veranlassung wurde, eine „Algohalluzinose” als 
besonderes Krankheitsbild nicht anzuerkennen, 
denn dies Syndrom geht auf in dem Bilde der 
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explosiv. in größte Agilität übergeht. 


(Nr. 2 


Schizophrenie, wie es Bleuler in seinem Werk 
„Dementia praecox oder Gruppe der Schizophre- 
nien” (Leipzig und Wien, Franz Deuticke) aus- 
führlich und anschaulich geschildert hat. 

Somit besteht kein zwingender Grund, eine 
„Algohalluzinosis” als solche gelten zu lassen. 
Dasselbe gilt auch für die „umschriebene Hallu- 
zinose”, 

Sehen wir uns die einzelnen Punkte genauer an! 

„Es gibt Krankheitsbilder, die bis jetzt als De- 


mentia praecox gegolten haben, die aber Demen- 


tia proecox nicht sein können, da bei diesen Fällen 
erwiesenermaßen keine Verblödung, weder in in- 
tellektueller noch in affektiver Hinsicht, zu beob- 
achten ist. 

Daß eine Yerbladung bei „Dementia Be 
nicht immer eintritt, hat, neben anderen, Bleuler in 
seinem klassischen Buche dargetan, und auch ich 
habe in meiner Schrift „Jugendirresein” (Halle-S. 
Carl Marliold Verlagsbuchhandlung) bereits 1919 
darauf hingewiesen, woselbst ich die Schizophre- 
nie die Krankheit der Überraschungen genamt 
habe, denn kein Fall gleicht dem anderen; fast in 
jedem Fall ereignen sich Zwischenfälle, Verlaufs- 
arten usw., die niemand voraussah; von den Re- 
missionen ganz abgesehen. Die Regellosigkeit ist 
hier die Regel. 

Und die Krankheit bricht nicht immer „in fri- 
her Jugend” aus. sondern gar nicht so selten be- 
fällt sie den reifen, erwachsenen Menschen bis zu 
40 und 50 Jahren. der bis dahin gesund war oder 
doch schien und seinem Beruf nachging. 

Ferner lehrt die Erfahrung, daB auch in affek- 
tiver Hinsicht durchaus nicht immer eine Verblö- 
dung eintritt. Auch die affektive Verblödung kam 
ganz fehlen, oder sie ist in anderen Fällen nur 
scheinbar vorhanden und muß dann als „Hen- 
mung” angesprochen werden, welche gelegentlich 


„Das einzige. Grundsymptom dieser Krankheit 
bilder, die Algohalluzinose heißen, sind Halluzin- 
tionen, die symbolische sexuelle Wunscherfülln- 
gen algolagnischen Charakters sind.” 

Das soll „das einzige Grundsymptom diese! 
Krankheitsbilder, welche Algohalluzinose heißen‘ 
sein? — Ja, weiß denn der Autor nicht, wem € 
von „symbolischen sexuellen Wunscherfüllunge" 
algolagnischen Charakters” spricht, daß dies € 
ambivalentes Symptom zahlreicher Neurosen ist: 
— Dies Symptom oder eine beliebige seiner AU 
sendfältigen Auswirkungen begegnet dem Anal" 
tiker alle Tage, was seinen Grund darin hat. 0% 
fast jede sexuelle Wunschregung, ebenso wie die 
Sexualität überhaupt. dank der bisher noch belieh- 


19261 


ten falschen Sexagogik, ambivalent ist, für den 
Neurotiker nicht anders als für jeden Gesunden! 

„Die Algohalluzinose verläuft in Form von hal- 
luzinatorischen Anfällen von der Dauer von zwei 
Wochen bis zwei Monaten und mehr. Die hallu- 
zinatorischen Anfälle nehmen nicht selten den Cha- 
rakter von Delirien an.” 

Das hier geschilderte Krankheitsbild ist dem 
Analytiker durchaus vertraut; es ist eine „Neu- 
rose” (siehe unten!), wie wir sie sehr häufig be- 
obachten, und die sich wie jede „Neurose” ge- 
legentlich zur Psychose steigern kann. Daher die 
auch von Galant erwähnten „Delirien”. — Die „ak- 
zessorischen Symptome” sind bekannt als Syn- 
drom der Schizophrenie: „Stereotypien, Inkohä- 
renz der Gedankengänge, läppisches, kindisches 
Wesen, Mangel an Aufmerksamkeit, Orientierung 
usw.”, wobei die „Remissionen” ein fast nie feh- 
lendes Zeichen der Schizophrenie sind und Tage, 
Monate, Jahre und Jahrzehnte dauern können. 

„Während der Remissionen sehen die Algohal- 
luzinanten normal aus.” 

Alle Symptome einer Neurose können zeitweise 
latent sein, was nicht immer die Annahnie einer 
Remission im Ganzen bedingt. 

„Eine völlige Ausheilung der ee ist 
nicht in Aussicht zu stellen.” 


Sollte nicht durch die Psychoanalyse in gün- 
stigen Fällen dennoch eine „Heilung” zu erzielen 
sein? — Manche Erfahrungen sprechen entschie- 
den dafür. Voraussetzung ist, daß die Analyse 
rechtzeitig eingeleitet wird, d. h. solange die Er- 
krankung noch Neurose ist, also bevor sie sich zur 
Psychose gesteigert hat. — Heilung, mindestens im 
praktischen Sinne, ist es doch auch, wenn es ge- 
lingt, eine länger dauernde Remission zu schaffen, 
welche den Kranken befähigt, seine berufliche 
Tätigkeit wieder aufzunehmen. — Und dazu kann 
die Psychoanalyse in manchen Fällen verhelfen, 
wenn auch die Prognose beim Paranoid im ganzen 
nicht günstig ist. G. schreibt selbst: 

„Doch sind Besserungen, die so weit gehen, daß 
der Kranke wieder seinen Geschäften nachgehen 
kann, keine allzu seltene Erscheinung.” 

Zu solchen Besserungen, so nimmt die Psycho- 
analytik an, ist in manchen Fällen eine Tendenz 
vorhanden, und da, wo sie tatsächlich besteht, ver- 
mag die Analyse diese Tendenz wirksam zu för- 
dern, wie unsere Kasuistik zeigt. 

Ich weiß natürlich, daß die Schizophrenie keine 
Neurose ist; sie hat aber stets eine neurotische 
Komponente, die Schizothymie, wie ich sie in mei- 
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nem Buch „Jugendirresein’” (siehe oben!) umrissen 


habe: 
Yvuos = Herz, Seele, Mut, Gemüt = Affektleben, 


ponv = Geist, Geistesleben, Sinn, Verstand = Ver- 


standesleben. 
Dieser neurotische Teil der Schizophrenie ist der 


Analyse meist zugänglich, nicht selten in erstaun- 


= lich weitem Ausmaße. 


Das hier Gesagte wird uns um so weniger be- 
fremden, wenn wir bedenken, daß auch die Hyste- 
rie, welche in den meisten Fällen praktisch wohl 
noch als Neurose passieren kann, erst bei weiterer 
Steigerung der Erscheinungen hinsichtlich ihrer 
analytischen Behandlungsfähigkeit die Charakter- 
merkmale einer Psychose zeigt. — Weder Hysterie 
noch Schizophrenie sind der Psychoanalyse zu- 
gänglich, sobald sie sich zur Psychose gesteigert 
haben. Die „sexuellen Körperhalluzinationen” deu- 
ten jedoch in diesem Zusammenhang nicht auf 
einen psychotischen Charakter der Erkrankung. 

Wenn die Prognose seiner Fälle von Algohallu- 
zinose schlecht ist, wie Galant sagt, dann ist sie 
es im Rahmen des Gesagten, weil die Prognose 
der eigentlichen Schizophrenie im allgemeinen nicht 
gut ist, und weil im besonderen die Prognose der 
paranoiden Formen immer zweifelhaft bleibt. — 
Aber grundsätzlich zu verzweifeln brauchen wir 
dennoch nicht. Ist die „Übertragung” (s. mein 
Buch „Psychoanalyse”, 1. Aufl, S. 21; Halle a. S., 
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung) gut, dann kann 
man immerhin einen Versuch mit der psychoanaly- 
tischen Exploration machen, denn auch die Hallu- 
zinationen sind, wie die Psychoanalyse lehrt, ein 
Ergebnis des Kräftespiels der in uns wirkenden 
positiven und negativen Tendenzen ebenso wie der 
die Dynamik unseres Seelenlebens darstellenden 
bewußten und unbewußten Wollungen. Und durch 
Wieder-bewußtmachen des Verdrängten, also der 
unbewußten, der ich-feindlichen Elemente, erreicht 
die Psychoanalyse einen Ausgleich der seelischen 
Dynamik und gewinnt dadurch in günstigen Fällen 
auch einen heilsamen EinfluB auf die Sinnestäu- 
schungen. 

Nießl von Mayendorfs „umschriebene Halluzi- 
ist wohl in der Tat identisch mit Galants 


nation” 
Algohalluzinose. Auch bei der „umschriebenen 
Halluzination” treten nach N. v. M. „sexuelle Hal- 


hızinationen, deren Inhalt sexuelle Wunscherfüllun- 
gen sind”, auf. Ich verweise hierzu auf das oben 
Gesagte. 

Daß zwischen „Sexualität und sexuellen Sitten” 
einerseits und „Religion. religiösen Sitten und Ge- 
wohnheiten” anderseits innige Beziehungen beste- 


hen. ist das Abc des Analytikers. 
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G. zitiert aus dem Brief einer Patientin 
N. v. M.s: „Ich hatte die erste Zeit mich gewehrt 


gegen das geschlechtliche Gefühl.’ — Was die Pa- 
tientin hier schreibt: „Ich hatte mich gewehrt 
=- gegen...”, ist eine echte „Verdrängung”, und Neu- 
rose ist Kranksein infolge von (mißlungener) Ver- 
drängung ich-feindlicher Vorstellungen bzw. Wün- 
sche, 

Dann folgt die Wiedergabe einer echt ambiva- 
lenten Einstellung der Patientin zum Geschlechts- 
akt: ihr unbewußtes, triebhaftes Ich wünscht, was 
das bewußte, „bessere” Ich ablehnt. Und wenn die 
Patientin „hört”, sie solle den Geschlechtsteil ihres 
Hans mit Harn benetzen, dann dürfen wir darin 
ein wunderschönes Beispiel einer „Regression” er- 
blicken, d. h. eines Zurückgehens des Triebhaften 
auf infantile Liebesakte. Die Analytik lehrt, daß 
das Kind mit diesem Benetzen der geliebten Per- 
son einen Liebesbeweis geben will. Die Harnerotik 
bleibt auch vielen Erwachsenen erhalten, wie wir 
das bei Geisteskranken, also bei nicht gehemmten 


Menschen, beobachten können (das „Schmieren”: 


der Patienten hat einen ähnlichen Sinn), aber auch 
durch die Völkerkunde von primitiven Völkerstäm- 
men erfahren. 

Dann führt G. noch eine Reihe ambivalenter 
Phantasien an, welche alle bei Hysterie und bei 
Schizophrenie häufig beobachtet werden. Daß be- 


sonders „Sterben und Morden nicht selten Sym- 


bole masochistischer und sadistischer Wollust 
sind”, lehrt Freuds Neurosenpsychologie, insonder- 
heit seine geniale Traumpsychologie. 

„Die halluzinatorischen Anfälle scheinen den 
Perioden starker sexueller Aufregungen zu ent- 
sprechen”: die neurotischen Symptome vermehren 
und verstärken sich in der Regel bei jeder sexuel- 
- len Erregung; und ähnliche Steigerungen, wie wir 
sie von der Patientin N. v. M.s lesen, hat wohl 
jeder Psychiater schon im Verlauf einer Schizo- 
phrenie beobachten können. | 


Wenn G. dem Kollegen N. v. M. vorwirft, un- ` 


nötigerweise den Begriff „umschriebene Halluzina- 
tion” aufgestellt zu haben, weil ja doch die „um- 
schriebene Halluzination” „nichts anders als ein 


typischer Fall von Algohalluzinose ist”, sp dürfte 


er recht haben. Mit demselben Recht aber be- 
haupte ich, daß auch G. dann nicht nötig gehabt 
hätte, seine „Algohalluzinose” als ein neues Krank- 
heitsbild, als „ein neugeborenes Kind der Psychia- 
trie” uns vorzustellen, denn beide Syndrome gehen 
auf in dem, was die praktische Analyse fast täg- 
lich offenbart, und was wir sonder Mühe der Hy- 
sterie und in anderen Fällen der Schizophrenie zu- 
rechnen können. 
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' bild aufstellen würden? Die Gruppeneinteilung " 


G. schreibt: 
iatrischen Wissenschaft einen größeren Dienst er- 
wiesen, wenn er, statt von einer unbestimmten 


„umschriebenen Halluzinose” zu sprechen, sich aui 


Grund seines Falles, der ein Beweis mehr für die 


Richtigkeit der Algohalluzinoselehre ist, offen iir 


die Algohalluzinoselehre erklärt hätte.” Dasselbe 
kann aber auch dem Kollegen G. vorgehalten wer- 
den, wenn er in einer für den Analytiker uner- 
sichtlichen Weise von dem Krankheitsbild der Hy- 
sterie und der Schizophrenie seine „Algohalluz- 
nose” abtrennt und einer „Algohalluzinosislehre” 
das Wort redet. 

Sofern schließlich G. es als Verdienst um die 
Psychiatrie hinstellt, wenn N. v. M. „durch gemein- 
same fruchtbare Arbeit der Wahrheit zum Sig 
über verrostete, schädlich gewordene Dogmen ver- 
holfen haben würde”, dann gebe ich dem Kollegen 
G. zu bedenken, ob es nicht in demselben Sinne 
ein noch größeres Verdienst von ihm gewesen wär. 
wenn er — die psychoanalytische Literatur ist % 
jedem Psychiater leicht zugänglich — beizeite" 
sich darüber belehrt hätte, daß seine Algohallızi 
nose sich bequem einordnen läßt in die Lehre vin 
der Hysterie und Schizophrenie, wie sie die Freud- 
sche Neurosenlehre seit 30 Jahren vertritt. 

Auch die Psychoanalytik würde sich freuen. 
wenn „mit gewissen verrosteten, schädlich gewor- 
denen Dogmen” der Psychiatrie endlich aufgeräumt 
werden würde. E 

Die Algohalluzinosislehre ist ein ganz winzige! 
Ausschnitt aus dem, fast möchte ich sagen, unend- 
lich weiten Gebiet der psychoanalytischen Wissen 
schaft, die ja weiter nichts sein will als ein inte- 
grierender Teil der Psychiatrie, als eine nomei- 
dige Ergänzung der beschreibenden Psychiatrie 2 
einer dynamischen Wissenschaft. Die Liebe zu & 
„uns allen über alles teueren Wissenschaft & 
Psychiatrie” trieb auch mich dazu, diese Zeile 
zu schreiben. 

Ob es nach dem Sörstenenden angebracht ist. 
ein Krankheitsbild „Algohalluzinose” (G.) od 
„umschriebene Halluzinose” (N. v. M.) als ein s 
ständiges, in sich geschlossenes Krankheitsbild & 
zustellen, lasse ich dahingestellt. Wohin wire! 
wir kommen, wenn wir für jedes auffällige hyst 
rische bzw. schizophrene, besser schizoth1 
Symptom oder Syndrom ein eigenes Krankheit- 


Paranoid, Katatonie, Hebephrenie usw. dürfte Y 
dem praktischen Bedürfnis auch jetzt noch & 
nügen. Gingen wir in dieser Finteilung noch we 
ter, dann würde das Studium erschwert und dè 
Übersicht ginge verloren. Es muß im Gegentel 
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„Jedenfalls hätte N. v. M. der psych- 


gen auf eine Formel zu bringen, und diese For- 
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unser Bestreben sein, wie es das Bestreben jeder 
Wissenschaft ist, möglichst viel Einzelerscheinun- 


mel heißt hier: Hysterie bzw. Schizophrenie. Die 


‘Halluzinationen, nicht zuletzt die „sexuellen Kör- 


perhalluzinationen” Galants dürften in Wirklich- 
keit Träume oder Wachphantasien sein, wie wir 
sie bei Hysterie und bei Schizophrenie sehr oft 
beobachten. Sie lassen sich alle ohne Schwierig- 
keit einem einheitlichen, großen Begriff einordnen, 
wie wir ihn in der Neurose Freudscher Prägung 
haben. | 

Es wird mich freuen, wenn es mir gelungen sein 
sollte, mit diesen Ausführungen für meine Lieb- 
lingswissenschaft, die Psychiatrie, d. h. in diesem 
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Falle für die dynamische Psychiatrie, eine Lanze 
zu brechen. Und dynamische Psychiatrie schließt 
di2 Psychoanalytik in sich. 

Die Psychiater werden sich dem hier geschil- 
derten und damit Freuds Standpunkt nähern, so- 
bald sie sine ira et studio sich daran gewöhnen, 
auch ihrerseits die Psychiatrie . als dynamische 
Wissenschaft zu würdigen und sie immer ernst- 
licher auch von dieser, bisher so arg vernachlässig- 
ten, Seite zu studieren. 

Ich schließe mit Galants Worten: „Ich überlasse 
es den Fachgenossen, die weiteren Konsequenzen 
aus dieser meiner Arbeit zu ziehen.” 


(Beendet an den Iden des März 1925.) 


DONDE FT a 


Mitteilungen. 


— Verein Bayerischer Psychiater. Jahresver- 
sammlung in Günzburg am 11. bis 13. Juni 1926. 


Tagesordnung: 


I. Geschäftliches. 
ll. Referat. Die Behandlung der schwererregten 


Kranken. Referenten: Ast, Werneck, und Hotmann, 
Werneck. 

II. Vorträge: 1. Luxenburger, Basel: Die Sterblich- 
keit an Tuberkulose in der engeren biologischen Familie 
der Geisteskranken und der Durchschnittsbevölkerung. 
2. Küffner, Regensburg: Die Typhuserkrankungen in der 
Anstalt Regensburg. 3. Seif, München: Zur Zwangsneu- 
rose. 4. Viernstein, Straubing: Adnexe für Geisteskranke 
in bayer. Strafanstalten. 5. Neubürger, Eglfing-Haar: 
Über Todesursachen bei Geisteskrankheiten. 6. Fuchs, 
Kaufbeuren: Untersuchungen über das qualitative Blut- 
bild (Arneth) und über leukozytäre Reaktionen bei Epi- 
lepsie. 7. Sighart, Günzburg: Alkoholismus und Für- 
sorge auf dem Lande. 8. Spielmeyer, München: Über 
die pathogenetische Erforschung zentraler Erkrankungen. 
9, Plaut, München: Untersuchungen über die Syphilis- 
häufigkeit bei psychiatrischem Krankenmaterial. 10. Bo- 
stroem, München: Über die Merzbacher-Pelizaeussche 
Krankheit. Mit Krankendemonstratlon. 11, Kahn, Mün- 
chen: Über Reizbarkeit im manisch-melancholischen 
Irresein. 12. Jahrreißl, München: Traumatisch-neuroti- 
sche Reaktionen bei manisch-depressiver Konstitution. 
13. Braun, München: Über die Permeabilität der Menin- 
gen. 14, Kroiß, Würzburg: Ersatz der Lumbalpunktion 
durch die Zisternenpunktion. (NB.: Die Redezeit für 
Vorträge beträgt höchstens 15 Minuten!) 

IV. Besichtigung der Anstalt Günzburg. 

Zeiteinteilung: Freitag, 11. Juni, 8 Uhr abends: Zu- 
sammenkunft im Gasthof „zur Münz”. Samstag, 12. Juni, 
9 bis 12%/2 Uhr: I. Sitzung (in der Anstalt). Referat, 
Diskussion, Vorträge. 12'/ Uhr: Frühstück in der An- 
stalt, 2 bis 4 Uhr: II. Sitzung. Vorträge. 4 Uhr: Be- 
Sichtigung der Anstalt Günzburg. 8 Uhr abends: Zusam- 


menkunft im Traubenkeller. Sonntag, 13. Juni, 9 Uhr: 
III. Sitzung. Geschäftliches, Vortrag 4, übrige Vorträge. 

Zimmer vermittelt Obermed.-Rat Dr. NHarlander, 
Günzburg. Es wird gebeten, rechtzeitig zu bestellen, 
die Besteller erhalten dann Rückantwort. Bestellte 
Zimmer müssen auch bei Nichtbenützung bezahlt werden. 

Eglfing und München, 15. Mai 1926. 

Vocke Bumke. Weber. Wuth. 

— Feier des 40 jährigen Dienstjublläums Clemens 
Neißers in der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bunz- 
lau in Schlesien. 

Die hiesige Prov.-Heil- und Pflegeanstalt und das 
ganze Leben in ihr stand am 10. Mai im Zeichen des 
Jubeltages ihres Leiters, des Sanitätsrats Dr. Neißer. 
Feststimmung lag über den von außen sonst so ernst 
aussehenden Gebäuden. Zwei am Eingang zum Haupt- 
gebäude aufzepflanzte junge Birken kündeten mit ihrem 
frischen Grün schon dem Eintretenden den Jubeltag, 
und über dem Portal war das Provinzialwappen mit 
immergrünem Gezweig umkränzt. Auf den gelbweißen 
Feldern des Wappens prangte die „Jubelvierzig”. 

Mit einem Ständchen wurde um !/28 Uhr vormittags 
der Reigen der Ehrungen eröffnet. Um 9 Uhr brachten 
die Ärzte, Beamten und Angestellten der Anstalt Sani- 
tätsrat Dr. Neißer in seiner Wohnung ihre persön- 
lichen Glückwünsche dar. Man überreichte ihm dabei 
eine künstlerisch ausgestattete Bildermappe, die eine 
Serie von Pliotographien der Wirkungsstätte des Jubi- 
lars enthält. Um 10 Uhr fanden sich Vertreter der städti- 
schen Körperschaften und des Ärzteverbandes ein, um 
ihre Glückwünsche auszusprechen. Um W212 Uhr be- 
wann im großen Saale der Anstalt eine offizielle Feier, 
an der außer den Ärzten sämtliche Beamten und Ange- 
stellten der Anstalt und deren Frauen, der Landeshaupt- 
mann von Schlesien, Dr. von Thaer, als Vertreter der 
Provinzialbehörde,- der Dezernent für Irrenwesen, Lan- 
desrat Dr. Gräxer, die Direktoren der Anstalten Plag- 
witz. Lüben, Leubus und Freiburg sowie verschiedene 
Ärzte im Provinzialdienste teilnahmen, ferner als Ver- 
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treter der Stadt Erster Bürgermeister Burmann und als 
Vertreter der Kirchengemeinden Pastor Lorenz und Erz- 
priester Fiebiger. 

Unter den Klängen eines Chorals wurde der Jubilar 
eingeführt. Landeshauptmann Dr. von Thaer hielt die 
Festansprache. Er hob die Verdienste des Jubilars her- 
vor, die dieser während der 40 jährigen Dienstzeit sich 
erworben hat, erinnerte daran, unter welchen Schwierig- 
keiten Dr. Neißer seinerzeit in Lublinitz die dortige An- 
stalt aus einer Zwangserziehungsanstalt in nur etwa 
zwei Jahren zu einer mustergültigen Heil- und Pflege- 
anstalt um- und ausgebaut hat. Dann ging er im einzel- 
nen auf die Tätigkeit an der hiesigen Anstalt ein, wür- 
digte die wissenschaftliche und praktisch-soziale Betäti- 
gung, und vor allen Dingen die selbstlose Art, in der 
Dr. Neißer nicht nur für die Allgemeinheit der Kranken 
Sorge trägt, sondern auch nach Möglichkeit die persön- 
lichen Eigenarten und Wünsche des Individuums zu be- 
rücksichtigen und zu erfüllen sucht. Im Namen der 
Ärzte, Beamten und Angestellten der Anstalt sprach der 
erste Oberarzt, Sanitätsrat Dr. Ziertmann, in warmemp- 
fundenen Worten den Dank der Beamten für die jeder- 
zeit wohlwollende Art ihres ersten Vorgesetzten aus, 
der, soweit es der allgemeine Betrieb ermöglicht, 
jedem an seinem Platze die völlige Freiheit läßt und ihm 
nach seinen persönlichen Eigenarten und Fähigkeiten 
ein selbständiges Betätigungsfeld zugesteht. Sanitätsrat 
Dr. Ziertmann, der hier die Umwandlung der Anstalt 
von ihrem früheren Charakter zu der jetzt bestehenden 
mustergültigen modernen Anstalt zum größten Teil mit- 
erlebt hat, wies darauf hin, welche Schwierigkeiten da- 
bei zu überwinden waren und welches Maß von Auf- 
opferung von seiten des Jubilars in dem Geleisteten 
steckt. Geheimrat Petersen-Borstel, Plagwitz, zollte 
dem Jubilar den Dank der schlesischen Irrenärzte. Er 
führte aus, daß Dr. Neißer durch seine Vorträge und Ver- 
öffentlichungen der modernen Psychiatrie in Schlesien 
eigentlich die Bahn gebrochen hat, daß ihm vor allen 
Dingen die Einführung der Bettbehandlung der Geistes- 
krankheiten zu danken ist, und daß diese Behandlung 
weit über Schlesiens, ja sogar Deutschlands Grenzen 
hinaus untrennbar mit dem Namen ..Neißer verbunden 
sein wird. 

Pastor Lorenz und Erzpriester Fiebiger sprachen 
im Namen ihrer Kirchengemeinden dem Jubilar den 
Dank dafür aus, daß er jederzeit die religiösen Be- 
. dürfnisse der Kranken gewürdigt habe, und daß er es 
den Geistlichen beider Konfessionen immer ermöglicht 
habe, ihren seelsorgerischen Pflichten auch gegenüber 
den Kranken im weitesten Umfange nachzukommen. 

Sanitätsrat Dr. Neißer dankte für die vielseitigen 
Ehrungen in bewegten Worten, die einen kurzen Rück- 
blick auf seine 40 jährige Tätigkeit im Dienste der Pro- 
vinz enthielten. Choralgesang schloß den’ offiziellen 
Teil der Feier. 

Daran knüpfte sich eine gemeinsame Tafel, an der 
Landeshauptmann Dr. von Thaer erneut das Wort er- 
griff, um in teils humorgewürzter Weise der Gattin und 
der Familie des Jubilars zu gedenken. Erster Bürger- 
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meister Burmann gedachte der Verdienste des Jubilars 
als langjähriger Stadtverordneter mit ehrenden Worten. 
Um auch die Kranken Anteil an dem Freudentage neh- 
men zu lassen, fanden von 3 Uhr ab Aufführungen einiger 
lustiger Stücke durch Ärzte und Beamte der Anstalt 
statt. Auch anderweitige Belustigungen wurden ge- 
boten, so daß auch diese Mitglieder der Anstalt einen 
Hauch von der lebensstärkenden Freude verspürten. die 
das Haus an diesem Tage durchströmte. 


— Der Hessische Hilfsverein für die Geisteskranken 
beging am 10. Mai in Heppenheim eine Erinnerungsieier 
zu Ehren seines am 9. Mai vor hundert Jahren gebor:- 
nen Gründers weiland Geheimrat Georg Ludwigs, des 
Führers der hessischen Landespsychiatrie während der 
zweiten Hälfte des verflossenen Jahrhunderts. An der 
aus diesem Anlaß anberaumten Kuratoriumssitzung b- 
teiligte sich der Herr Minister des Innern und die Ab- 
teilung seines Ministeriums für öffentliche Gesundheits- 
pflege. Es sprachen unter Bezugnahme auf die hess- 
schen Anstaltsverhältnisse und den wünschenswerter 


‘ weiteren Ausbau der Landesfürsorge die Herren Ge- 


heimrat Sommer, Gießen, und Direktor Prof. Dannemam. 
Heppenheim. Ein Großneffe Ludwigs, Medizinalrat 
Dr. Schmeel, Heppenheim, berichtete über die Ahnen de: 
verdienstvollen Mannes unter Berücksichtigung de 
Vererbungsirage. 

Es wurde dem Kuratorium Rechenschaft gegek? 
über die Leistungen des Hilfsvereins im Jahre IM. 
Schon in diesem ersten Jahre nach der Wiederherst- 
lung der Währung konnten 47 719 Geber im ehemaliger 
Großherzogtum gezählt werden, von denen auf jede 
eine Gabe von etwa 61 Pf. entfällt. Es hat also ied: 
30. Hesse eine Gabe für den Hilfsverein übrig gehabt. 
ein sehr erfreuliches Resultat angesichts der wohl aliz- 
mein in der Gegenwart stark gesunkenen Neigung. Ir 
wohltätige Zwecke zu zeichnen. Schon auf etwa iv 
Familien des Landes entfällt somit eine Gabe. 19 
wurden vergleichsweise 73000 Geber gezählt, die 41: 
Mark opferten, die Zahl der Geber hat also abgenor- 
men, aber die von den Einzelnen gewidmete Gabe ver- 
doppelte sich etwa. Die hessische Regierung zahlt it 
Jahr in anerkennenswerter Weise 1500 M in die Ka 
des Hilisvereins unter der Benennung „Georg-Ludvit- 
spende”. 


Die hessischen Anstalten waren am 1, April 1% 


wieder mit 2435 Kranken belegt, hatten damit den Fri- 


densstand vom 1. Januar 1914, der 2398 betrug, üb- 
schritten. Bevor man neue Anstalten baut oder die vor 
handenen erheblich erweitert, denkt man auch dur 
„Außenpsychiatrie” eine Entlastung der Landesanstalt 
zu bewirken. 
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Beiträge zur Frage der Hyperventilationsepilepsie.') 
Von Primararzt Dr. Richard Weeber, Feldhof bei Graz. 


j® Juni 1920 berichteten Samuel B. Grant und 
Alfred Goldman (1) aus dem physiologischen 
Institute der Universität Washington im Amerika- 
nischen Journal für Physiologie, daB es gelinge, 
durch vertiefte und vermehrte Atmung, also durch 
„Hyperventilation” beim Gesunden ein typisches 
Tetaniesyndrom künstlich hervorzurufen. Durch 
die vermehrte Atmung werde ein Kohlensäurever- 
lust herbeigeführt, wodurch die Kohlensäurespan- 
nung sinke, was eine Störung des lonengleichge- 
wichts im Blute bedinge und eine Alkalose herbei- 
führe. Aus den zahlreichen und aufschlußreichen 
Arbeiten Freudenbergs und Györgys geht hervor, 
daß die Ca-Ionenkonzentration maßgebend für die 
Nervenerregbarkeit ist und daß es sich bei der 
Wirkung der Überlüftung letzten Endes um die Zu- 
nahme der Reizempfindlichkeit zerebraler, spinaler 
und autonomer Zentren bei Kalziuınmangel handelt. 


1) Demonstration im steiermärkischen Ärzteverein 
in Graz, am 12, März 1926. 


Hans Curschmann (2) hat schon 1904 bei einer 
schweren Hysterika einen reinen Tetanieanfall be- 
schrieben, der bei permanenter und praoxysmaler 
Tachypnoe und gleichzeitiger großer psychischer 
Erregung durch die klinische Vorstellung auftrat. 
Beachtenswert bei diesem Falle ist, daß trotzdem 
zahllose Anfälle schwerer Tachypnoe voraus und 
hinterher gegangen sind, dies der einzige Tetanie- 
anfall der Patientin blieb. Ich vermute, daß die 
Atemzüge bei der bestehenden Tachypnoe nicht 
allzutief gewesen sein mochten, so daß die 
Tetaniezeiohen ausblieben. 

Auch bei Untersuchungen Vernons (3) i. J. 1909 
und Y. Hendersons (4) i. J. 1910 waren nach will- 
kürlicher Hyperpnoe motorische Reizerscheinungen 
aufgefallen, die zunächst als Chokerscheinungen 
gedeutet, von Grant und Goldman sowie von' 
Collip und Backus (5) aber als Tetaniesymptome 
erkannt wurden. 

Bei dem großen Interesse, das der Tetanie- 
frage zugewendet wird, ist der Veröffentlichung 
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von Grant und Goldman eine große Reihe von 
Arbeiten über die Hyperventilationsfrage gefolgt. 
Ich verweise u. v. a. auf Literatur Nr. 6, 7, 8, 10, 
16, 17, 20, 21. 

Anschließend an die überaus wichtigen und sehr 
beachtenswerten Veröffentlichungen von O. Foer- 
-ster (8, 9) und F. Georgi (10, 11) entwickelte sich 
eine derartige Menge von neuen Gesichtspunkten, 
daß dieses Thema von den verschiedensten Seiten 
eine Bearbeitung erfahren muß und wird. 

O. Foerster hat darauf hingewiesen, daß die 
Hälfte seiner Epileptiker während der Hyperven- 
tilation epileptische Anfälle bekämen, wobei die 
Beobachtung ganz besonderes Interesse verdient, 
daß der durch die Überlüftung hervorgerufene 
epileptische Anfall bis ins kleinste dem spontan 
auftretenden Anfalle gleicht. Bei den Unter- 
suchungen Foersters ergab sich weiter, daß selbst 
bei sog. genuinen Epileptikern sowohl der Anfang 
als auch der Ablauf des Anfalls auf einen ganz be- 
‘stimmten kortikalen Fokus oder auf ein ganz be- 
stimmtes Rindenfeld als Ausgangspunkt des zur 
Entladung führenden Rindenvorgangs hinweist. 
Foerster hat nun auf Grund des unter Hyperven- 
tilation genau beobachteten Ablaufs des Anfalls 
in einer ganzen Reihe von Fällen die entsprechen- 
den Rindenstellen freigelegt und exzidiert und 
äußerst beachtenswerte Erfolge damit erzielt (9). 

Ich habe die Hyperventilation an 50 Epilep- 
tikern der Irrenanstalt Feldhof durchgeführt, außer- 
dem 20 Kontrollen an anscheinend Gesunden.und 
Kranken mit anderen Grundkrankheiten ausgeführt. 
Abgesehen von der Grundfrage der diagnostischen 
und therapeutischen Brauchbarkeit der Foerster- 
schen Methode wurde auch dem erleichterten Auf- 
treten der Magnus de Kleiinschen Reflexe (12), dem 
Verhalten der induzierten Tonusveränderung im 
Sinne von Goldstein und Riese (13) besondere Auf- 
merksamkeit zugewendet. Auch lag es nahe, auf 
jene interessanten Bewegungsabläufe zu achten, 
die Zingerle (14) als Automatose bezeichnet hat. 
Außerdem wurden verschiedene serologische und 
chemische Untersuchungen vorgenommen, über 
die von anderer Seite berichtet werden wird. 

Zur Ausführung der Überlüftung eigneten sich 
nicht alle Epileptiker der Männerabteilung. Ein 
Teil war infolge der bestehenden Demenz zu un- 
g:schickt, längere Zeit tief zu atmen, oder zeigte 
wenig Lust, sich in dieser ungewolınten Weise zu 
betätigen; ein anderer Teil gab die verstärkte At- 
mung bald auf, wenn sich die ersten Anwandlun- 
gen von Schwindelgefühl zeigten, oft mit der An- 
gabe, daß ein Anfall käme. Ein umständlicher und 
schwerfälliger, 50 Jahre alter Epileptiker remon- 
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strierte gegen die Zumutung tief zu atmen, „weil d 
Sonntag sei und die Leute schon in die Kirche i 
gingen”. Besonders die starke Ausatmung, die u 
nach Foerster besonders wichtig ist. wurde von S 
vielen Kranken schlecht ausgeführt und vereitelte I z 
zahlreiche Versuche, bis schließlich die Kranken I 
aufgefordert wurden, eine brennende Kerze aus- | « 
zublasen, was selbst bei schwerdementen Kranken | Di 
meist zu den richtigen Ausatmungen führt. $ si 
Einige Vorübungen genügten zur schlieBlichen 
Durchführung der forcierten Atmung. Den Verär- 
derungen, die in reicher Zahl auftraten, kann mar 
nur dann gerecht werden, wenn man die Kranker 
entkleidet beobachtet, sonst entgehen interessant 
vasomotorische Phänomene, die meines Erachten 
noch zu wenig gewürdigt sind und sicher Beach- 
tung verdienen. Die Wertigkeit der Symptome isi 
in jedem einzelnen Falle verschieden und erst sorg- 
fältig abzuwägen. Seitdem Foerster darauf avi- 
merksam gemacht hat, wird jedem Untersuche 
die reiche Zahl der kortikalen und fokalen Sym 
tome aufgefallen sein, aber die Deutung und rich- 
tige Verwertung dieser wichtigen Zeichen für da 
therapeutische Handeln wird heute wohl nur wen- 
gen Ärzten möglich sein. Um so beachtenswerk' 
sind die Erfolge Foersters. 

Jedem Untersucher wird aufgefallen sein. di 
anscheinend gesunde Versuchspersonen bei so 
gleichen Versuchsbedingungen früher Tetaniezt* 
chen bekommen als Epileptiker, was möglicher 
weise mit einer anderen vasomotorischen Reak- 
tionsfähigkeit als auch mit einem anderen Nur- 
Alkaliverhältnis beim Epileptiker zusammenhint 
Bei meinen Fpileptikern (Irrenanstalt) traten Ar 
fälle nur in 10 v. H. der Fälle auf, was vielleicht 
mit dem Zeitpunkte der durchgeführten Überlit 
tung zusammenhängt. Die Versuche wurden iM 
7:/ Uhr früh vorgenommen, zu welcher Zeit di 
Anfallsbereitschaft erfahrungsgemäß gering ist 

Die Überlüftung geht im allgemeinen ut 
folgendem Bilde vor sich: Nach den ersten tief! 
Atemzügen setzt ein leichtes Schwindelgefühl e" 
Schon bald tritt eine kurzdauernde Gefäßerwelt 
rung im Kopf- als auch im Brustbereiche auf, dt ” 
einer kongestiven Rötung besonders des Gest 
führt. In dieser Phase habe ich drei Anfälle bec- 
achtet! In den Fingern beginnt ein Kribbeln d& 
sich allmählich steigert. (Die Reihenfolge der 
Symptome wechselt bei den verschiedenen File". 
Häufig tritt eine motorische Unruhe in den Beine! 
auf. Die Kranken haben das Bedürfnis, sieh © 
strecken und gähnen wiederholt. Dann folgt € 
ausgesprochenes Kältegefühl, häufig auch Et 
schmerzhafte Sensation im Fpigastrium, die V0" 
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anderen als ziehend bezeichnet wird. Die Partie 
um den Mund wird auffallend blaß, die Lippen wer- 
den zusammen- und vorgeschoben. Es entwickelt 
sich der Karpfenmund und schließlich das Tetanie- 
gesicht, wie es Uffenheimer beschrieben hat. 
Die mimischen Mundbewegungen sind erschwert, 
schließlich bildet sich der Schnauzkrampf aus. 
Die Lidspalten verengern sich, da und dort zeigen 
sich leichte Kloni besonders der Augenlider. Die 
Stirne wird gerunzelt. Früher oder später beginnt 
ein grobes oder feinschlägiges Zittern. Indessen 
ist ein spontaner Trousseau an Fingern und Hän- 
den und RPedalspasmen in Form von starkem 
Beugekrampf der Zehen und Supinationskrampf 
des Fußes aufgetreten. Es kommen nicht selten 
Abweichungen von der typischen Form des Trous- 
seau zur Beobachtung, so z. B. ausgesprochene 
Krallenstellung oder Spreizstellung der Finger 
(O. Foerster). Manche Kranke heben im Verlaufe 
der Überlüftung die Arme, seltener die Beine, und 
behalten diese ‘Stellung bei. 
Steigerung des Muskeltonus tritt besonders gegen 
Ende der 10. Minute immer deutlicher zutage. Um 
diese Zeit werden jene Zustände, die Zingerlc 
unter der Bezeichnung Automatose so genau unter- 
sucht und beschrieben hat, wohl kaum je vermißt 
werden. Ein Teil der Kranken wird unter Durst- 
gefühl hinfällig, seltener wird Hungergefühl ange- 
geben. Zweimal beobachtete ich Brechneigung, in 
mehreren Fällen starke Salivation und Tränen, Fs 
treten um diese Zeit auch Erythemflecken im Ge- 
sichte, am Halse und der Brust auf. Die Akren 
werden blaß, auch zyanotisch. Wiederholt kamen 
Kau-, Leck-, Schluck-, Schmatz-, Schnalzbewegun- 
gen vor, deren Rindenareal im Operculum centrale 
liegt (Foerster). Ä 

Nach den Untersuchungen von Foerster tritt in 
allen Fällen von Epilepsie ein sehr rasches Sin- 
ken der elektrischen Reizschwelle auf (Kathoden- 
Ööffnungszuckung unter 5 MA). 

In zwei Fällen stiegen die Tetanieerscheinungen 
innerhalb 5 Minuten zu voller Ausbildung an, nalı- 
men bei Fortsetzung der Hyperventilation an 
Stärke jedoch wieder ab. L. Mann, Breslau (15), 
stellte Juli 1925 einen Fall vor, bei dem es nach der 
Hyperventilation zur ausgesprochenen Hemitetanie 
kam. 
Unmittelbar nach einem epileptischen Anfalle 
hyperventilierte Kranke boten auffallend geringe 
Tetaniezeichen Bei Kranken mit sicheren fokalen 
Symptomen traten diese bei Überlüftung immer in 
gleicher Weise auf. Fünf operierte Fpileptiker 
ragierten nur mit Andeutung von Tetaniezeichen 


und ohne Anfall. 
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Wielange Zeit nach erfolgter Hyperventilation 
ein epileptischer Anfall dieser zuzurechnen ist, habe 
ich bisher nicht feststellen können. 

Auf psychischem Gebiete ist ab und zu eine Eih- 
engung des Bewußtseins mit Verlangsamung und 
Erschwerung der Apperzeption, mangelhafte Ab- 
schätzung der Zeitdauer der Hyperventilation, er- 
schwerte Wortfindung und mangelhafte Ausdrucks- 
fähigkeit nachweisbar, die über die gewöhnliche 
Schwerfälligkeit des Epileptikers hinausreicht. In 
sechs Fällen war die euphorische Stimmungslage 
auffallend. Zwei Fälle zeigten ängstliche Unsicher- 
heit und äußerten die Befürchtung, man wolle sie 
vergiften oder ihnen jetzt und jetzt den Hals ab- 
schneiden. 

Nach Beendigung der Hyperventilation treten 
die zuletzt aufgetretenen Zeichen zuerst zurück. 
Meist verschwinden die Spasmen zunächst. Am 
längsten bleibt das Fazialisphänomen bestehen. 

Die subjektiven Wahrnehmungen der Kranken 
waren recht spärlich, ich entschloß mich daher zu 
einem Selbstversuche. Dr. Ludewig hatte die 
Freundlichkeit, die Symptome in ihrer Reihenfolge 
zu registrieren. (Siehe Tabelle.) 

Seit ich meine Aufmerksamkeit den verschie- 
denen Tetaniezeichet bei meinen unruhigen Kran- 
ken zuwende, habe ich wiederholt solche besonders 
bei ängstlichen Kranken verschiedener Krankheits- 
gruppen nachweisen können. So konnte ich an 
einem 54 Jahre alten Kranken ein typisches Teta- 
niesyndrom beobachten, der unter dem Einflusse 
von angsterfüllter Ratlosigkeit durch etwa 15 Mi- 
nuten tiefe Atemzüge ausgeführt hatte und bei dem 
ein grobwelliger Schütteltremor auftrat, der vier 
Stunden andauerte. 

Die Folgen einer gelegentlichen Hyperventila- 
tion sind jedem praktischen Arzte bekannt, so die 
häufige Angabe, schwindlig zu werden, wenn die 
Kranken zum Zwecke einer Lungenuntersuchung 
lange und tief atmen sollen oder müssen. Zahn- 
ärzten ist ein ähnliches Ereignis wohl bekannt. 
Frauen mit neurotischer Übererregbarkeit, bei 
welchen durch psychische oder physische Ein- 
drücke eine Hyperpnoe hervorgerufen wird, kön- 
nen ausgesprochene Tetaniesymptome aufweisen. 
[Neurotische Atmungstetanie, D. Adlersberg und 
O. Porges (16).] Die gleichen Autoren (17) haben 
auch darauf aufmerksam gemacht, daß Kranke mit 
beginnender Dekompensation eines Herzfehlers 
unter dem Gefühl der Beklemmung der Atemnot 
leichte Tetaniezeichen bekommen können, die mit 
dem Nachlassen der Beklemmungsgefühle und nach 
Aufhören der Überventilation wieder verschwin- 
den. Daß Epileptiker im Affekte tief atmend lang- 


des Versuchs. 


sam in den epileptischen Anfall hineingleiten, hat 
H. Embden, Hamburg (18), beobachtet. H. Haenel, 
Dresden (19), hat darauf hingewiesen, daß ebenso 
wie die aktive Tiefatmung auch solche, die reflek- 
torisch hervorgerufen wurde, zum epileptischen 
Anfalle führen könne. 
mäßig Tiefatmung erzeugen, könnten für den Epi- 
leptiker nicht nur eine Möglichkeit, sondern auch 
eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für das Auftreten 
eines Anfalls bieten. Manche Fälle von Ertrinken 
infolge „Herzschlags” bei anscheinend Gesunden 
seien vielleicht auf einen Anfall eines ‚latenten” 
Epileptikers zurückzuführen, der durch das 
Schwimmbad ausgelöst werde. 


Zusammenfassung: 
Bei den meisten Versuchspersonen treten durch 
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Zeitpunkt: Objektiv Subjektiv 
2. Minute Schon nach den ersten kräftigen 
| Atemzügen leichtes Schwindel- 
gefühl. 
4. Minute Gefühl der Trockenheit in der 
Trachea. 
5. Minute Beginn der Pfötchenstellung. Kein Chvostek. Leichte Parästhesien in der Ul- 
narseite der. linken Hand. 
6. Minute Chvostek beginnt. ' 
8. Minute Chvostek rechts stärker als links. Bewegungsun- | Krampfhafte Anspannung in der 
ruhe in beiden Beinen, rechts stärker als links. Bauchmuskulatur. Bedürfnis 
Rechtes Bein wird gebeugt und wieder gestreckt. sich auszustrecken. 
9. Minute Blässe um den Mund. Schnauzkrampf. Zucken | Druckgefühl in der Herzgegeni. 
im linken Fazialis. Der linke Arm wird gehoben. 
Puls ruhig, regelmäßig. Frequenz 80. Tremor 
rechts. 

10. Minute Augen beide nach links und oben gewendet. Rechte | Gefühl der Wehrlosigkeit gegen 
Lidspalte weit. Starke Zunahme des Schnauz- diese Vorgänge. Die Selbst- 
krampfes. Stridor beim Atmen. Links Kloni im beobachtung ist mir nicht mehr 
Orbicularis oculi. Dann Lidschluß. Sprachliche möglich. 

Spontanäußerung: „Mir ist totenübel.” Starke | 
Mydriasis. : 

11. Minute Blässe des ganzen Gesichts. Hände zyanotisch. | Lufthunger. Bewegungsbedürtnis 
Trotz Aufforderung, die forcierte Atmung zu be- 

“endigen, geht diese unverändert weiter. Motori- 
sche Unruhe mit dem Versuche, sich vom Sessel 
zu erheben. Starkes SLWAnkEN beim Stehen. 
Halten notwendig. 

15. Minute Allmähliches Freiwerden der Augenbewegungen, 

20. Minute Schnauzkrampf schwindet. 

` 30. Minute Pfötchenstellung hat aufgehört. Chvostek noch 
vorhanden. 

45. Minute Vollkommene Erholung. 


Befund wie bei Beginn 


vertiefte und lange fortgesetzte Atmung (Hyper- 
ventilation, Überlüftung) Tetaniezeichen auf. 

Epileptiker können durch Überlüftung epilep- 
tische Anfälle bekommen. Die Prozentzahl a: 
meinem Materiale (Irrenanstalt) geht nicht über 
10 v. H. 


Die Hyperventilation ermöglicht in einem Teitt 
der Fälle kortikale Herde oder Rindenfelder als 
Ausgangspunkte der Anfälle festzustellen (0. 
Foerster). 

Ein Urteil über die Brauchbarkeit der Foerster- 
schen Methode ist erst dann möglich, wenn ein sehr 
gemischtes Material durchgeprüft worden ist. 

Entscheidend für den Erfolg der Hyperventik- 
tion ist und bleibt die jeweilige Anfallsbereitschaft 

Die Frage der Beziehungen zwischen Hyper- 
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ventilation und Epilepsie bedürfen noch weiterer 
Arbeiten zur sicheren Beantwortung, es ist daher 
zum mindesten verfrüht, von einer Epilepsiedia- 
gnose durch Hyperventilation zu sprechen. 
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Aus der steiermärkischen Landes-Heil- und Pflegeanstalt Am Feldhof bei Graz. 
Das Blutbild beim hyperventilierten Epileptiker.') 
Von Dr. Paul Ludewig. 


Dt Bedeutung des Differentialblutbildes im 
Sinne der Forschungen von Arneth und V 
Schilling für die gesamten medizinischen Diszipli- 
nen tritt immer klarer zutage. Trotz der vielen 
dem Blutbilde bei Epilepsie zugewendeten Arbeiten 
[s. Monographie von De Crinis (1), Wuth (2)] be- 
stehen gegenwärtig noch derart weitgehende Di- 
vergenzen, daß diese Frage noch immer nicht als 
abgeschlossen bezeichnet werden kann. 

Von den zahlreichen Arbeiten [nach Gruhles 
Epilepsiereferat (3) zitiert] sei nur hingewiesen auf 
v. Campioni (4), der eine Steigerung der eosino- 
philen Elemente beim Epileptiker gefunden zu 
haben glaubt und eine Verminderung dieser Ele- 
mente im Anfalle annahm. Fackenheim (5) sah im 
Blute nach dem Anfalle die normale Zahl roter 


=!) Nach einem am 12. März 1926 im Vereine der 
Ärzte Steiermarks gehaltenen Vortrag. 


` Zellen. 


Blutkörperchen, wohl aber eine Anzahl von 
Poikylozyten und Mikrozyten und eine bedeutende 
Vermehrung der weißen Blutkörperchen. In 76 
v. H. fand sich eine große Anzahl eosinophiler 
Dem widersprechen zum Teile die An- 
gaben Klippel und Feil (6), die eine starke Leuko- 
zytose feststellten, dabei auch die Polynukleären 
und auch die Erythrozyten vermehrt sahen, auch 
die eosinophilen Zellen wurden zahlreicher. Nieu- 
wenhuijze (7) bestätigt die Leukozytose unmittel- 
bar nach den Anfällen und sucht die Ursache in 
Muskelkontraktionen, Asphyxie, Blutdruckänderun- 
gen, vielleicht auch in Milzverkleinerung. Grigo- 
rescu (8) behauptet eine Verminderung der weißen 
Blutkörperchen vor und im Anfalle. Riebes (9) fin- 
det die Blutkörperchenzahl normal, vor dem Anfall 
Vermehrung der neutrophilen Polynukleären und 
der Monozyten, Verminderung der Lymphozyten. 
Joedicke (10) betont die paroxysmale Leukozytose, 
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die sich nur nach epileptischen, nicht aber nach 
hysterischen Anfällen finde. Gorrieri (11) findet die 
Leukozytenzahl nicht nur während und nach dem 
Anfall vermehrt, sondern auch interparoxysmal 
höher. Starke Vermehrung der eosinophilen Zellen 
nach dem Anfall sei sicher. Müller (12) berichter, 
daß zuweilen im Intervall, meist etwas zuvor, 
innmer während des Anfalls auch bei Absenzen eine 
Hyperleukozytose auftrete, bei der sich vor allem 
die kleinen Lymphozyten und weniger die neutro- 
philen polymorphkernigen Formen beteiligen. Das 
Verhalten der eosinophilen Zellen sei sehr verschie- 
den. Hartmann und di Gaspero (13) fanden in 
zwei Drittel der Fälle vor und während der Anfälle 
(auch der Äquivalente) einen kurz anhaltende 
jähen Abfall der Zahl der weißen Blutkörperchen, 
dem dann noch während oder unmittelbar nach 
dem Anfall eine Hyperleukozytose mit Hypereosi- 
nophilie folgte. Letztere hielt schr verschieden 
lange an. In der Zwischenzeit blieb die Leuko- 
zytenzahl meist etwas vermehrt. Di Gaspero (14) 
findet eine Erhöhung der Gesamtzahl, Schwankun- 
gen des Blutbildes, die größer sind als normal. 
auch eine prozentuale Vermehrung der Lympho- 
zyten. Die Neutrophilen hält er neben den Fosino- 
philen für die labilsten Elemente. Die Monozyten 
ohne Besonderheit. Hier sollen auch die Befunde 
von E. Müller und W. Petersen (15) Erwähnung 
finden, die von einer Wellenbewegung der Leuko- 


_ zytenzahlen sprechen, die normalerweise beim Ge- 


sunden im peripheren Blute vorkommt. Wichtig 
sind ihre Angaben, daB Leukozyten sich immer 


‚dort ansammeln, wo die Gefäße plötzlich parasym- 


pathisch innerviert werden. Zusammenfassend 
sagen diese Untersucher: periphere Leukopenie —- 
parasympathischer Impuls; periphere Leukozytose 
— sympathischer Impuls. 

Mit den grundlegenden Mitteilungen von Foer- 
ster über die Hyperventilationsepilepsie (16), die 
von den zahlreichen Arbeiten Freudenbergs (17) 
und Györgys (18) ihren Ausgang nahmen und die- 
ses Problem sowohl für die Diagnostik als auch für 
d'e operative Therapie in entscheidender Weise 
ausbauten, war die neuerliche Inangriffnahme der 
Frage nach dem weißen Blutbilde in den Vorder- 
grund gerückt, da sich die Möglichkeit bot, durch 
Hyperventilation echte epileptische Anfälle zu pro- 
vozieren und zu einem bestimmbaren Augenblicke 
entstehen zu lassen. Dadurch bot sich die Mög- 
lichkeit, den experimentellen Anfall in seinem Ent- 
stehen und seinem Verlaufe hämatologisch zu ver- 
folgen. Georgi (19) hat diese Frage vom sero- 
logischen Standpunkte vielversprechend durchge- 


arbeitet. 


Im folgenden soll über die Blutbefunde bei 4 
hyperventilierten Epileptikern Mitteilung gemacht 
werden. 

Über das Blutbild bei Ventilation am Gesunden 
und Epileptiker haben bis jetzt meines Wissens 
nur Targowla (20) und seine Mitarbeiter berichtet, 
die keine nennenswerten Veränderungen fanden. 

Ich untersuchte 40 Epileptiker, die im ganzen 
52 mal hyperventiliert wurden, vor und nach der 
Ventilation. Davon waren 25 sog. genuine und 3 
operierte Epileptiker. Mit vier Ausnahmen wur- 
den alle Fälle um 7 Uhr morgens untersucht. 
Außer Blut- und Serumproben, die verschiedenen 
Untersuchungen - zugeführt wurden, die von ande- 
rer Seite veröffentlicht werden. wurden auch Harı- 
proben vor und nach dem Versuche entnommen. 

Durchschnittlich wurde eine Viertelstunde lang 
hyperventiliert, nachdem zuvor der Nervenbefund 
genau erhoben worden war. Nach kurzen Vorver- 
suchen, die ctwa 5 Min. in Anspruch nahmen, war 
die vertiefte Atmung im Gange und wurde genau 
10 Min. beibehalten. 

Die Leukozyten wurden sowohl in der Fuchs- 
Rosenthalschen als auch in der Thoma-Zeißschen 
Kammer gezählt, um eine gewisse Sicherheit der Be- 
funde zu gewährleisten. Die Präparate wurden 
nach Schilling mit Aceton-Giemsa fixierend ge- 
färbt. 

Bei nichtoperierten Fpileptikern stimmen mein: 
Zahlen teilweise mit denen von di Gaspero über- 
ein: erhöhte Gesamtleukozytenzahlen. Beim Dif- 
ferentialbilde bestimmen die Lymphozyten fast 
durchweg die Formel. Sie sind fast immer ver- 
mehrt. Es treten nicht nur kleine, sondern auch 
zahlreiche große mit fast wasserklarem Plasma 
und vereinzelten Plasmosomen auf. In vier Fällen 
fand ich nach besonders scharfer Ventilation das 
Auftreten von Doppelkernen, d. h. Teilungsformen 
im typischen Lymphozyten, die nicht mit Über- 
gangsiormen verwechselt werden dürfen. Schilling 
erwähnt diesen letztgenannten Befund bei chroni- 
schen Lymphozytosen. 

Die Stabkernigen nach Schilling sind in allen 
jenen Fällen, die eine stark erhöhte Gesamtzahl 
haben, vermehrt. Im Normalblut sind nach Schil- 
ling 1 v. H. jugendlich stabkernige Leukozyten, In 
meinen Fällen zählte ich bis zu 10 v. H. bei Aus- 
schluß einer Infektionskrankheit. 

Im allgemeinen fand ich einen Abfall der eosi- 
nophilen Elemente, bei drei Fällen jedoch eine 
Steigerung nach der Ventilation. l 

Bei der Beurteilung der Eosinophilie ist immer 
die Möglichkeit des Bestandes einer Wurmerkran- 
kung in Betracht zu ziehen, selbst wenn auch meh- 
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rere Stuhluntersuchungen negativ ausfallen. Mög- 
licherweise sind, viele Eosinophiliebefunde bei (de- 
menten) Epileptikern auf das Vorhandensein einer 
Wurmerkrankung zurückzuführen. 


Die basophilen Leukozyten, normal mit 0,5 v. H. 
angegeben, fand ich bei sechs Patienten vor der 
Ventilation zu 3 bis 3,5 v. H. mit nachfolgendem 
Abfall nach der Ventilation auf 0,5 v. H. Bei zwei 
Fällen dagegen fand ich eine Steigerung von 0,5 
auf 2 v. H., bei den restlichen Fällen war die Zahl 
dieser Elemente 0,5 v. H. 

Die Schwankungen der Monozyten sind un- 
charakteristisch, meist aber gehen sie mit den 
Lymphozyten parallel. 

Die Polymorphkernigen sind labil (siehe 13) und 
werden in ihrem Prozentsatz am meisten beein- 
flußt. Auffallend war die starke Granulabildung. 


I. Gruppe. Unter 52 an 40 Patienten ausge- 
führten Ventilationen waren 10 durch eine starke 


Vermehrung der Gesamtleukozyten gekennzeich- 


net. Bei diesen trat während oder kurz nach der 
Ventilation ein Anfall auf. | 

Als Beispiel diene der Fall 13. K., Joh., 13 J. 
alt, Schuhmachermeisterssohn. Seit dem 3. Le- 
bensjahre an Anfällen leidend. Weiße vor der Ven- 
tilation 6700, nach der Ventilation 15 700. ` 

Das Differentialblutbild gestaltete sich wie folgt: 
Vor: N. 52, St. 3,5, Eo. 3,5, Ba. 0, L. 34,5, M. 6,5. 
Nach: N. 45, St. 9,5, Eo. 1,5, Ba. 0,5, L. 37,0, 


M. 7,0. Nach der Ventilation trat ein Anfall auf. 


II. Gruppe. Bei 42 Ventilationen traten 
keine nennenswerten Schwankungen in der Ge- 
samtzahl auf, wohl aber kleine Prozentverschie- 
bungen meist zugunsten der Lymphozyten. 

IIL Gruppe: zeigt eine beherrschende 
Lymphozytose, und zwar 35 bis 40 v. H. Lympho- 
zyten. 


Die Untersuchungen wurden bei den gleichen - 


Kranken mehrfach wi:dcrholt und zeigten, daß ein- 
mal eine starke Steigerung der Gesamtleukozyten 
auftrat mit nachfolgendem Anfall, während sie das 
andere Mal ausblieb. Dies ist ein Beweis, daß 
die Blutveränderungen durch verschiedene Fakto- 
ren bestimmt werden, die gegenwärtig noch nicht 
vollkommen zu überblicken sind. 


Außerdem wurden an 18 Patienten stalagmo- 
metrische Untersuchungen des Harnes vor und 
nach der Ventilation angestellt: drei von diesen 
zeigten ein Gleichbleiben der Werte vor und nach 
der Ventilation, nur einer eine Steigerung der 
Tropfenzahl. Die anderen 14 Fälle zeigten durch- 
weg nach der Ventilation eine Verminderung der 
Tropfenzahl, und zwar ym 4 bis 6 Tropfen. 
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Der Harn, der vor der Ventilation sauer war, 
wurde nach kürzester Zeit alkalisch, in einem Falle’ 
(mittels Verweilkatheter. festgestellt) schon nach 
2 Min. Das spezifische Gewicht war jedesmal nach 
der Ventilation herabgesetzt, meist um 10 Teil- 
striche, mit vier Ausnahmen wurde die Farbe 
jedesmal lichter, auch trat meist eine Harnflut auf. 
Daraus folgt, daß durch die Ventilation physika- 
lisch-chemische Vorgänge eintreten (17), die nicht 
nur die Reaktion des Harnes, sondern auch die 
Oberflächenspannung verändern und in der Mehr- 
zahl der Fälle zu einer Steigerung der Oberflächen- 
spannung führen, mithin zu einer Verminderung 
der Tropfenzahl. Die stalagmometrischen Unter- 
suchungen über das Verhalten des Blutserums 
sind noch zu wenig zahlreich, um in dieser Hin- 
sicht zu einem Schluß gelangen zu können. 

Die Verfolgung dieser interessanten Beobach- 
tung kann im Rahmen einer Irrenanstalt leider 
nicht weiter durchgeführt werden. 


Zusammenfassung. 


Es lassen sich drei Gruppen von Reaktions- 
typen in der Zusammensetzung des Blutbildes nach 
Hyperventilation beim Epileptiker unterscheiden: 

1. Steigerung der Gesamtzahl mit relativer und 
absoluter Lymphozytose. Betrifft jene Fälle, die 
mit einem Anfall reagieren. 

2. Keine Änderung der Gesamtzahl, auch keine 
r’ezentuale Veränderung. Kein Anfall. 

3. Rückgang der Gesamtzahl bei relativer Lym- 
phozytose. Kein Anfall. 
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Mitteilungen. 


Den 60. Geburtstag feierte am 23. Mai 


— Am Pfingstsonntag, den 23. Mai 1926 feierte 
Prof. Dr. Gustav Aschaffenburg, Köln, seinen 60. Ge- 
burtstag. Es wurde ihm zu diesem Tage eine große 
Reihe von Ehrungen zuteil. Die juristische Fakultät 
der Universität Heidelberg verlieh ihm den Dr. jur. h.c. 
Die Heidelberger Professoren Graf zu Dohna und von 
Lilienthal veranstalteten eine Festschrift im Rahmen der 


„Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechts- - 


reform”. Prof. Kurt Schneider widmete ihm die zu 
diesem Tage erschienene zweite Auflage seiner „Studien 
über Persönlichkeit und Schicksal eingeschriebener 


Prostituierter”. 

— Am 24. April 1926 wurde in Madrid im Park 
Buen Retiro in Anwesenheit des Königs, des Minister- 
präsidenten Primo di Rivera, des Alkalden und vieler 
Gelehrter ein prachtvolles Denkmal Ramón y Cajals ent- 
hüllt, eine wohlverdiente Auszeichnung, zu der wir dem 
auch unserer Wissenschaft und ihren Zielen ganz be- 
sonders nahestehenden Forscher unsre herzliche Freude 
und unsere besten Wünsche aussprechen. Bresler. 


— Reichsverband. Der Reichsverband hat von 
jetzt ab laufendes Konto auf seinen Namen bei dem 
Bankhaus Kuntze & Co., Dresden A., Wilsdrufierstr. 14. 
Dieses hat das Postscheckkonto 2674, Dresden. Bei- 
tragszahlungen werden nur noch auf-das Konto des 
Reichsverbandes bei Kuntze & Co. erbeten, nähere 
Mitteilungen hierzu an die Anschrift des Schatzmeisters. 

An die Beitragszahlung für 1926 in Höhe von 
5— M für das Mitglied, möglichst bis Anfang Juli, 
wird erinnert. Dr. Maaß,. Hubertusburg i. Sa. 


— Der 18. Internationale Kongreß gegen den Alko- 
holismus findet vom 22. bis 28. Juli 1926 in Dorpat 
statt. Auskunitstelle: Dorpat, Jakobistraße 8, Haupt- 
bureau der esthnischen Abstinenzvereine. 


Herr Prof. Dr. Gustav Aschaffenburg, 
Direktor der Psychiatrischen Klinik in Köln. 


a 
TEE EEE ebenen a mern Bar Br 


Dem hochverdienten Gelehrten und Forscher, besonders auf dem Gebiete der Kriminalpsycho- fi 
logie, bringen wir unsere herzlichsten Glückwünsche dar. i | r 


Bresler, 


Referate. 


— Die Grundsätze der deutschen Landesregierunge 
für den Vollzug von Freiheitsstrafen vom 7. Jumi 9A. 
Vorträge von Prof. Dr. Mittermaier, Gießen, und 
Strafanstaltsdirektorr Stumpf, Butzbach. Gehalten 
auf der 20. Tagung der Vereinigung für gerichtliche 
Psychologie und Psychiatrie in Hessen am 5. Juli. 192 
in Butzbach. Hess. Rechtspr. 1924 Nr. 8/10 und 11/12. 

Vortrag von Prof. Dr. W. Mittermaier, Gießen: Der 
Strafvollzug darf neuere Unteruchungen nicht außer ach 
lassen, die uns dazu verhelfen, die seelische Eigenart. 
die sog. Schlechtigkeit oft ganz deutlich auf biologische 
Gründe zurückzuführen, die wir auch zum Teil went 
stens ändern können, so daß damit auch das seelische 
Bild sich ändert; M. denkt hier besonders auch an die 
Erforschung der inneren Sekretion. Gerade hier könne" 
die Strafanstalten viel Material beitragen; so werden # 
Nordamerika, aber auch bei uns in Bayern schon wich 
tige biologische Untersuchungen an Gefangenen ans 
stell. Was daraus folgt, wissen wir noch nicht; abe 
wir können uns denken, daß eine spätere Zeit auf vieks 
in unserem heutigen Strafvollzug mit denselben Gefühles 
zurückschaut, wie wir auf die Behandlung der Übeltätr 
im Mittelalter. Wo wir vor allem fortentwickeln müssen. 
ist der Strafvollzug in Stufen, der an den Jugendlicher 
der an den geistig Minderwertigen, und die von de 
Grundsätzen nicht erwähnte, aber ungeheuer wichtig 
reine Sicherungshaft. 

Vortrag von Strafanstaltsdirektor Stumpf in Butt 
bach. Hieraus interessiert uns folgende Stelle; Die Zah 
der geistig Minderwertigen (etwa 20 bis 25 v. H &! 
Gesamtbelegung) und die Verschiedenheit der Forme 
der geistigen Mangelhaftigkeit ist so groß, daß in de 
übrigen Strafvollzug diesen Personen nicht die einge 
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hende Aufmerksamkeit zugewendet werden kann, die 
nun einmal deren Zustand erfordert. Gewiß werden 
auch diese Abteilungen unter Umständen Nachteile auf- 
weisen, z. B. daß die Hausordnung mit anderen, den 
übrigen Gefangenen wahrscheinlich leichter erscheinen- 
den Mitteln aufrecht erhalten werden muß als im ge- 
wöhnlichen Strafvollzug, daß ferner auf Grund dieser 
Tatsache mancher geistesgesunde Gefangene die Ver- 
setzung in die ihm angenehmer dünkende Sonderabtei- 
lung anstrebt. Diese Nachteile aber werden sich aus- 
gleichen, besonders wenn es gelingt, durch eigens ausge- 


bildete Beamte und spezielle Einrichtungen in diesen Ab- 


teilungen unter Wahrung von Strenge und Ernst mög- 
lichst geringe Reize für die Labilität des Geisteszustan- 
des solcher Gefangener zu schaffen. Erreicht man dies, 
so werden diese Abteilungen eine Wohltat für den Straf- 
vollzug sicher darstellen. Aus diesen Gründen ist S. seit 
einigen Monaten mit den Vorbereitungen derartiger Min- 
derwertigenabteilungen in seiner Anstalt beschäftigt. 


. — Krankheltsforschung. Zwanglose Studien zur 
Pathogenese. Bd. 1 H. 1, Januar 1925. Leipzig, Ver- 
lag von S. Hirzel. | 

Die neue, unter der Leitung von Tendeloo, Leiden, 
und Kuczynski, Berlin, herausgegebene Zeitschrift will 
allgemeine Pathologie in dem Sinne treiben, daß sie 
„knapp und klar durchgearbeitete Studien zur Krank- 
heitslehre” bringt, „auf Beobachtung gegründet oder aus 
planmäßigen Versuchen abgeleitet, von allgemeinen Ge- 
sichtspunkten ausgehend oder zu allgemeinen Gesichts- 
punkten gelangend, den Zusammenhang im Organismus 
berücksichtigend und darstellend und den Einflüssen der 
Umwelt nachspürend”. Ein, wie die Zeitschrift selbst 
betitelter Aufsatz von Tendeloo legt diese Absichten 
noch näher auseinander. Die folgenden, schön ausge- 


statteten Aufsätze sind speziellerer Natur. 
Hoppe, Rinteln. 


Buchbesprechungen. 


— Außenseiter der Gesellschaft. Die 
Verbrechen der Gegenwart. Herausgegeben von Rudolf 
Leonhard. Bd. 1. Alfred Döblin: Die beiden Freundin- 
nen und ihr Giftmord. Bd. 2. Egon Erwin Kisch: Der 
Fall des Generalstabschefs Redl. Bd. 4. Ernst Weiß: 
Der Fall Vukobrenkovics. Berlin o. J. (1924), Verlax 
der Schmiede. 

Die Hefte dieser, inzwischen stark angewachsenen 
Sammlung sind, wie schon die ganze Aufmachung zeigt, 
für ein größeres Publikum bestimmt. Bd. 1 und 4 ent- 
halten aktenmäßige Darstellungen von Giftmordprozes- 
sen, der erste mit stark homosexuellem Einschlag. Für 
die Allgemeinheit dürfte Bd. 2, die Geschichte der Ent- 
iarvung und des Selbstmords des Obersten Redl, von 
größtem Interesse sein; sie ist allerdings weit mehr 
historisch als psychologisch gehalten, wie sie auch in 
eine Polemik gegen das Kliquenwesen im österreichi- 
schen Generalstab ausmündet. Wenig bekannt dürfte 
wohl sein, daß Red! zu seinem Verrat durch homo- 
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sexuelle Neigungen und übermäßige Geldforderungen 
seines Lieblings, eines Kavallerieleutnants, getrieben 
wurde. Döblin versucht, in seiner Arbeit die psychische 
Entwicklung der Verbrecherinnen auf einer Reihe gra- 
phischer Tafeln zu verdeutlichen; aber warum nennt er 
das Opfer des Mordes anfangs Link und erst auf den 
letzten Seiten Klein? Psychologisch am höchsten zu 
werten ist m. E. Bd. 4, der viele sehr feine Bemerkun- 
gen über die seelische Verfassung der Giftmörderinnen 
enthält, die auch dem Fachmann manches geben können. 
i Hoppe, Rinteln. 


— Groß, Obermedizinalrat Dr.: Geschichte der 
Staatlichen Heilanstalt Schussenried 1875 bis 1925. 92 S. 

Ein ebenso schön ausgestatteter wie inhaltlich lesens- 
werter Bericht über die ersten 50 Jahre der Anstalt, der 
über seinen engeren Zweck hinaus einen wertvollen Bei- 
trag zur Geschichte der. deutschen Anstaltspsychiatrie 
bildet. Dabei alles andere als ein Hurrabericht! Insbe- 
sondere sei der ärztlichen und technischen Schwierig- 
keiten gedacht, die die Kriegsiahre und ihre Folgen über 
das Anstaltswesen brachten, und der Verdienste der 
Männer, die sich bemühten, sie nach Möglichkeit zu 
überwinden. Ein Kapitel, zwar weniger glanzvoll als 
die Schilderung des Aufstiegs von 1875 bis 1914, aber 
doch wohl nicht weniger ein Ruhmesblatt in der Ge- 
schichte der Anstalt. Hoppe, Rinteln. 

— Brodmann f, Dr. K.: Vergleichende Loka- 
lisationslehre der Großhirnrinde, in ihren Prinzipien dar- 
gestellt auf Grund des Zellenbaues. 2. unveränd. Auil. 
XH und 324 S. Leipzig 1925, J. A. Barth. 

Der Verlag hat das berühmte Werk des viel zu 
früh verstorbenen Forschers in einer zweiten, unver- 
änderten Auflage erscheinen lassen, und er hat wohl 
daran getan, denn jede Bearbeitung derartiger klassi- 
scher Arbeiten ist von Übel. Nur ein kurzes Gedenk- 
wort hat Oskar Vogt beigefügt. Auf den Inhalt des 


Buches selbst einzugehen, erübrigt sich. 
f Hoppe, Rinteln. 


Therapeutisches. 


— Die Stoffwechseluntersuchung in der Diagnostik 
der „Neurosen”. Nach einem Vortrag im Nordwestdtsch. 
Verein für Psychiatrie und Neurologie in Rostock am 25. 
Oktober 1925 von Prof. Hans Curschmann. (Aus 
der Med. Univ.-Klinik in Rostock.) Dtsch. med. Woch. 
1926 Nr. 1. 

Infolge der Einführung des wirklich einfachen und 
kandlichen Apparats von Knipping, Hamburg (Firma 
Darxatz, Hamburg, Pferdemarkt 66), dessen theoretisch 
einwandfreie Vorbedingungen und praktische Anwend- 
barkeit u. a. von O. Kestner anerkannt worden sind, sind 
wir in der Lage, die Prüfung des Gasaustausches, insbe- 
sondere des Crundumsatzes mit hinreichender Genauig- 
keit und ohne Belästigung der Kranken auch wiederholt 
auszuführen. Die betreffenden Untersuchungen sind von 
C.s bewährtem Assistenten K. Bahn unter Einhaltung 
aller bekannter Kautelen angestellt worden, 
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Die Stoffwechseluntersuchung ist ein recht wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel, um die nicht seltenen un- 
klaren, inkompletten und atypischen Thyreosen zu er- 
kennen; vor allem bei der Frage: handelt es sich um 
vorwiegend oder rein psychogene und psychische Neu- 
rose, oder um endokrine (thyreogene) und vegetativ ner- 
vöse, oder wie hoch ist in diesem auch psychoneuroti- 
schen Falle die endokrine, tlıyreogene Komponente? Die 
Beantwortung gestattet, den Hebel der Therapie zweck- 
mäßig anzusetzen, beispielsweise durch eine Dämpfung 
der Schilddrüsentätigkeit oder (im Gegenteil) durch Zu- 
führung von Thyreoidin. Durch einige Beispiele wird 
dies verdeutlicht: 


1. (bereits mitgeteilt in C.s Arbeit über Magenstö- 
rungen bei Morb. Basedowii; Dtsch. Ztschr. f. Chir. 192 
Heft 1 bis 6). Differentialdiagnose: rein psychogenes 
Erbrechen oder thyreogene Magenstörung? Die Prü- 
fung des Grundumsatzes ergab eine Steigerung um 4] 
v. H. (wiederholt). 

2. Wenige basedowoide Symptome, vorwiegende 
Magen- und nervöse Störungen. Grundumsatz um 27 
v. H. gesteigert. Auch hier entsprach der Steigerung des 
Grundumsatzes eine deutliche Verminderung der Visko- 
sität und Eiweißkonzentration des Blutserums (1,4 bzw. 
5,378 v. H.). Diagnose: Hyperthyreose. 

3. Anfangs keine klinisch eindeutigen Charakteristika 
der Thyreose. Grundumsatz: Steigerung um 277 v. H. 
Es fand sich röntgenologisch eine ziemlich große Struma 
substernalis. Auch in diesem Falle half die Untersuchung 
des Gaswechsels die angebliche „Neurose” erklären. 

Die Gaswechseluntersuchung ist anderen angeblich 
pathognomonischen Symptomen an diagnostischer Fein- 
heit überlegen, z. B. der Loewyschen Adrenalinmydria- 
sis und -dem von Th. Kocher als Stigma der Thyreose 
aufgestellten leukozytären Blutbild, der Leukopenie mit 
relativer Lvmphozytose; die Adrenalinmydriasis fehlte 
in beiden letzten Fällen und gleichfalls die Leukopenie; 
daß die Lymphozytose allein dignostisch nichts für einen 
Basedow beweist, dürfte aber heute feststehen. In den 
beiden letzten Fällen fehlte auch die typische psychische 
Veränderung der Hyperthyreose. | 

Aber auch thyreogene Krankheitszustände von ent- 
gvegengesetztem Verhalten können zur diagnostischen 
Klärung der Grundumsatzprüfung bedürfen. 

4. Bei einem seit vielen Jahren subiektiv kränkeln- 
den Menschen (Achylia gastrica und Bradykardie mit 
auffallender Hypotonie; subjektive und objektive Hypo- 
thermie, abnorme Ermüdbarkeit, „Nervenschwäche” vom 
Typus des abulischen, schlappen Neurasthenikers, bei 
der proletarischen Gruppe dieser psychischen Konstitu- 
tionsform so häufig; es fehlen aber vermehrter Fett- 
ansatz, Ödeme vom flüchtigen oder weichen oder myx- 
ödematösen Charakter, Verstopfung, Haarausfall und 
andere typische Zeichen des Myxödems, auch des in- 
kompletten; „neurohypotonisches Herz”, larvierte Hypo- 
thyreose?) zeigte die Stoffwechselprüfung, daß der 
Kranke einen normalen, nichtverminderten Grundumsatz 
und eine normale spezifisch-dynamische Eiweißwirkung 
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auf den Gasaustausch aufwies; also Symptome, die un- 
bedingt gegen eine Hypothyreose, auch eine larvierte, 
sprachen. 

5. Bei einer 38 jährigen Frau, Tochter einer schwer 
myxödematösen Mutter, die nach einem elektrischen 
Trauma seit Jahren eine Fülle von neurotischen Sym- 
ptomen zeigt, u. a. neuralgische Schmerzen, Schlapp- 
heit, Schwäche, passageren Diabetes und vor allem zu- 
nehmende Fettsucht, ergab die Stofiwechselprüfung keine 
Spur von Herabsetzung des Grundumsatzes, auch kein 
besondere Veränderung der spezifisch-dynamischen Ei- 
weißwirkung. Die jüngere Schwester der Pat. wurd. 
nach Heirat und Geburt gleichfalls sehr fett (203 Piund), 
dabei aber, in glücklichen äußeren Verhältnissen lebend, 
sich völlig wohl fühlend, auch keinerlei hypothyreoide 
Symptome zeigend. Also „gewöhnliche” familiäre Fett- 
leibigkeit und keine grobe endokrine Betriebsstörung. 
Die nervösen Beschwerden der Patientin waren mithin 
höchstwahrscheinlich unabhängig von dieser Körperb- 
schaffenheit und traumatisch-neurotisch. 

C. empfiehlt, in Fällen von Fettsucht mit pervöseı 
Symptomen möglichst oft von der Gaswechselprüfunz 
Gebrauch zu machen. 


s 


Personalnachrichten. 


— Heil- und Pflegeanstalt 'St. Getreu, Bamber: 
Assistenzarzt Dr. Franz Mühlbauer ist ausgetreten, um 
eine Assistenzarztstelle an der chirurg. Abteilung ds 
allgemeinen Krankenhauses hier zu übernehmen. Vo 
Stadtrat wurde zum Assistenzarzt ernannt Dr. Max 
Heidinger, bisher Assistenzarzt beim städtischen Qe 
sundheitsamt zu Stuttgart. 

— Treptow a. Rega. Oberarzt Dr. Vollheim ist u 
Treptow aR. als Oberarzt an die Prov.-Heilanstalt z: 
Ückermünde, Oberarzt Dr, Mootz aus Lauenburg i. P. 
an die Prov.-Heilanstalt in Treptow a. R. versetzt. 

— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 


Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 31: Über Eisenkittee — Dr.-Ing. Heini 
Gröber, Berlin, als Nachfolger von Prof. Dr. teci. 
Brabbee an die Technische Hochschule zu Charlotter- 
burg berufen. — Kesselstein und seine Verhütung dur“ 
das selbsttätig die Enthärtung kontrollierende „Hyde 
tor-J”. —- Verein Deutscher Heizungs-Ingenieure. ~ 
Zeitschriftenschau. — Verschiedenes. 
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Von Dr. Erich David, Kiel. 


) — Therapeutisches. (S. 267.) — Ver- 


waltung und Wirtschaft. (S. 269.) 


Über die Pathogenese von Angstzuständen, sowie über ihre Therapie. 
Von Dr. Erich David, Kiel. 


Bever ich zum eigentlichen Thema übergehe, 


will ich eine ganz kurze Definition der Angst - 


geben. Im allgemeinen gilt die Angst als ein Un- 
lustgefühl, als ein Affekt der peinlichen Erwartung. 
Sie ist streng zu trennen von der Furcht, welch 
letztere immer eine logisch begründete Unlust- 
empfindung ist, die sich in den Dienst des Selbst- 
erhaltungstriebs stellt, während die Angst gewöhn- 
lich ganz ohne Verbindung mit Vorstellungen ist. 
Der Kranke hat gewöhnlich Angst, ohne zu wissen 
warum, und obwohl er sich klar bewußt ist, daß 
kein Grund vorhanden ist. Die Angst knüpft sich 
meist erst sekundär an irgendwelche Vorstellung. 
Im großen und ganzen äußern sich die Angstzu- 
stände, wie sie in Begleitung der mannigfachsten 
Psychosen vorkommen, in einer allgemeinen Reiz- 
barkeit, in einer verminderten Konzentrationsfähig- 
keit und in einer ständigen ängstlichen Erwartung. 

Der erste war Freud, der uns darauf aufmerk- 
sam gemacht hat, daß die Angst in irgendwelchem 
Zusammenhang mit dem Innersekretorium, nach 


seiner Ansicht natürlich besonders mit der Sexuali- 
tät, steht. Er faßt das so auf, daß die sexuelle 
Spannung, der Sexualaffekt, in Angst verwandelt 
werde. So sehen wir, daß sexuelle Befriedigung 
unter Umständen die Angst beseitigen kann, und 
daß sich die Angst in andere Syndrome, Heißhun- 
ger, Schweißausbrüche, 'asthmatische Anfälle, Diar- 
rhöen, Schwindel usw., umsetzen kann. Den Zu- 
sammenhang der Angst mit der Sexualität würden 
wir auch daraus erkennen, daß bisweilen durch 
ängstliche Sluanlanen Orgasmus ausgelöst werden 
kann. 

Nun sehen wir, daß die Angst bei den verschie- 
densten Psychosen auftreten kann, und von dem 
Gesichtspunkt ausgehend, daß sie in vielen Fällen 
im Vordergrunde des Krankheitsbildes steht, hat 
man ja früher eine Angstpsychose als besondere 
Krankheitsfiorm abgrenzen wollen. Es müßte also 
in allen diesen Fällen irgendein Zusammenhang mit 
der Sexualität festzustellen sein, und auffällig war 
uns ja schon immer, daß in vielen Fällen von mit 
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Angst verbundenen Psychosen ein Trieb zum Ona- 
nieren besteht, der mit dem Affekt wieder ver- 
schwindet. Wie dieser Zusammenhang zustande 
kommt, konnten wir uns allerdings bisher beim 
besten Willen nicht erklären. 

Nun gibt uns meines Erachtens der Uhınstand, 
daß die heutige Psychiatrie ihr Augenmerk mehr 
auf die vegetativen Störungen richtet, die im Ver- 
lauf von Geistesstörungen beobachtet werden, einen 
Hinweis darauf, wie und wo wir diesen Zusammen- 
hang zu suchen haben, ohne daß wir mit dem 
Freudschen Begriff der „frei flottierenden Angst”. 
die sich in irgendwelche körperlichen Syndrome 
umwandeln kann, zu arbeiten brauchen, eine Auf- 
fassung, mit der ich sowieso niemals etwas Rech- 
tes anzufangen wußte. 

Wir wissen ja, daß das vegetative Nerven- 
system auf alle Organe mit innerer Sekretion sei- 
nen Einfluß erstreckt, und daß diese Organe ihrer- 
seits wieder mit ihren Sekreten die Reaktionsfühig- 
keit der nervösen Substanz vermehren oder ver- 
mindern. Es wird also die psychische Reaktions- 
fähigkeit eines Organismus abhängig sein von dem 
Grade der Ansprechbarkeit seiner innersekretori- 
schen Organe auf die diesen vom vegetativen Ner- 
vensystem zufließenden Impulse, weiterhin aber 
auch von der individuell ererbten, also Konstitutio- 
nell bedingten Zusammensetzung der innersekreto- 
rischen Organe selbst, nach Qualität und Quan- 
tität dieser Organe und auch nach dem konstitu- 
tionell bedingten mehr oder weniger guten Zusam- 
menarbeiten dieser korrelativ miteinander verbun- 
denen endokrinen Drüsen. Daraus geht der innige 
Zusammenhang, der zwischen dem vegetativen 
Nervensystem, dem endokrinen System und der 
psychischen Reaktionsfähigkeit eines Organismus 
besteht, hervor, und wir werden von vornherein 
erwarten müssen, daß eine Änderung im vegeta- 
tiven Nervensystem das endokrine System und die 
psychische Reaktionsfähigkeit eines Organismus 
beeinflussen wird. Anderseits sehen wir natürlich 
auch, daß bei einer Änderung im endokrinen Sy- 
stern stets die Psyche in Richtung einer gewissen 
Angst, Unruhe, Konzentrationsunfähigkeit, Gereizt- 
heit beeinflußt wird. die Zentrale in den basalen 
(janglien des Zwischenhirns aber insofern, als sie 
in ihrer balancierenden Regulationstätigkeit gestört 
und mehr in Richtung des Parasyınpathikus verän- 
dert wird. 

Aus diesem Schema ersehen wir, daß die vege- 
tative Regulationszentrale in den basalen Ganglien 
des Zwischenhirns eng verbunden ist mit der 
Psyche und dem endokrinen System. Störungen 
iin Knotenpunkt unseres Schemas werden immer 
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Der Angstaffekt ist also, wo wir ihm auch imnw 
begegnen, stets verbunden mit einer Störung in dt 
genau äquilibrierten vegetativen Regulationszt- 
trale in den basalen Ganglien des Zwischenhim 
Die Störung geht dahin, daß die balancierende Zer: 
trale aus dem Gleichgewicht gebracht und in Ri 
tung des den Biotonus fördernden Parasympät! 
kus verschoben ist. 

Wenn nun unsere Annahme. daß das vegetat: 
Nervensystem, das endokrine System und die È 
aktionsfähigkeit der nervösen Substanz in ein 
engen Abhängigkeitsverhältnis voneinander ste“. 
richtig ist, dann wird der Angstaffekt im Organi» 
mus notwendigerweise auch auf dreierlei Art s- 
Weise hervorgerufen werden können. Erstens e- 
mal durch Veränderungen in der vegetativen Rt 
gulationszentrale im Zwischenhirn. die sich dir 


krinen System und drittens durch psychische Ver 
gänge. Beispiele für eine qualitative Änderung ! 
endokrinen System sehen wir beim Dysthyrevid* 
mus, wie er beim Basedow vorliegt, bzw. W” 
Dysgenitalismus, wie wir ihn wohl bei der Ant“ 
neurose annehmen müssen, welche stets einerw! 
in den basalen Ganglien des Zwischenhirns zu ©% 
Störung der genau äquilibrierten Regulationszt 
trale und einer Verschiebung des Gesamtstofmut 
sels mehr im Sinne des den Biotonus fördert: 
Parasympathikus führen, anderseits aber zu ef 
reaktiven Affektlabilität, die sich in ängstlicher E 
wartung äußert. Daß psychische Vorgänge au `- 
vegetative Regulationszentrale einwirken und * 
kundär das eudokrine System und das vegeti- 
Nervensystem beeinflussen, lehrt uns der Zus” 
der ängstlichen Erwartung, das können wit ® 
Tage an uns selbst sehen, wenn freudige oder "+ 
rige Ereignisse auf uns einwirken. Und am JÌ 
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wichtigsten sind die Veränderungen, wie sie sich 
primär in der vegetativen Regulationszentrale ab- 
spielen bei der Melancholie und bei der Morphium- 
entwöhnung. 

Letztere sind so besonders wichtig, weil man 
ihnen trotz der allergrößten Bemühungen bisher 
therapeutisch nicht beikommen konnte. 

Für die Therapie des Morphinismus kommt ja 
eigentlich in erster Linie das Stadium der akuten 
Entziehungserscheinungen in Betracht. Und da 
nimmt es uns jetzt, nachdem feststeht, eine wie 
große Rolle das vegetative System in der Patho- 
genese des Morphinismus spielt, nicht mehr wunder, 
daß gerade die Antipyretika, wie Antipyrin, Phen- 
azetin und Pyramidon, ferner die Bäder- und Frei- 
luftbehandlung, die Aderlaßtlierapie und die Reiz- 
therapie durch parenterale Eiweißzufuhr während 
der Entziehungserscheinungen so überaus günstig 
wirken. Entfalten doch die Antipyretika ihre 
Hauptwirkung an den vegetativen Zentren. und dic 
Wirkung der anderen eben aufgeführten Prozedu- 
ren rufen ja gerade, wie wir wissen, eine Umstinı- 
mung im vegetativen System hervor. Man kann 
sich daher auch erklären, daß die weniger das 
vegetative System beeinflussenden Narkotika, wie 
Bromate, Adalin, Veronal, Medinal und Luminal, 
entgegen den sonstigen Erfahrungen nur so wenig 
wirksam sind. 

Während aber all die bisherigen Mittel nur dazu 
dienten, die so überaus großen Beschwerden der 
Patienten zu lindern, war die Wissenschaft bisher 
nicht imstande, sie ganz zu beseitigen. Erst jetzt, 
nachdem wir die Pathogenese des Morphinisınus 
als eine exogen hervorgerufene Schädigung der 
basalen Ganglien des Zwischenhirns kennen ge- 
lernt haben, ist es uns möglich geworden, ein sol- 
ches Mittel zu finden. Und zwar müßte unser Be- 
streben dahin gerichtet sein, stark parasympathisch 
wirkende Stoffe ausfindig zu machen, die die qual- 
volle Übergangszeit der akuten Fntziehungserschei- 
nungen, die unter Umständen 14 Tage dauern kann, 
möglichst verkürzen und so als spezifisches Mit- 
tel gegen die Beschwerden bei Morpliument- 
ziehungserscheinungen gelten können. Derartige 
Stoffe sind vor allem das Cholin, dann aber auch 
verschiedene innersekretorische Drüsen, wie Schild- 
drüse, Hoden bzw. Eierstöcke, ferner auch K-lonen. 

Alle diese parasympathisch wirkenden Stoffe 
enthält in der geeigneten Zusammensetzung das 
von der pharmazeutischen Fabrik von Prof. Laves, 
Inhaber des „Lecinwerks Dr. E. Laves”, Hannover, 
hergestellte Präparat „Anermon” (Männer) bzw. 
„Gynormon” (Frauen), welches in seiner groß- 
artigen Zusammensetzung als das ideale Mittel 
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gegen die so qualvollen Beschwerden bei Mor- 
phiumentziehungen zu betrachten ist. Wie die Ver- 
suchsresultate mit diesem Präparat ergaben, ver- 
schwinden alle Beschwerden, in deren Vordergrund 
sich stets ungeheucr qualvolle Angstzustände und 
Unruhen drängen. Im folgenden seien einige Ver- 


suchsergebnisse geschildert. 

Fall i. Dr. W. H., prakt. Arzt, 36 Jahre. Am 20. 
lanuar 1926 Aufnahme in die Klinik zwecks Morphiunt- 
entziehung. Krankheitsdauer bereits 10 Jahre. Dazwi- 
schen fünf Entziehungen, die jedesmal zwei bis drei 
Monate wälırten und stets schwere Entziehungserschei- 
nungen mit sich brachten. Ungefähre Tagesdosis in 
letzter Zeit 2,0. Die Entziehung erfolgte diesmal radi- 
kal. Am 27. Januar 1926 traten die ersten schwereren 
Beschwerden auf, die psychisch in großer Unruhe, Reiz- 
harkeit und kolossalen Angstzuständen bestanden, kor- 
perlich in großem Kältegefühl, Erbrechen, profusen 
Durchfällen, spontan einsetzendem Schwitzen, Gähn- 
und Nieszwang, unregelmäßiger Herztätixkeit, Polyurie 
und Salivation. Darauf wurde fünfmal pro die je 1 ccm 
Anermon iniiziert. Die Beschwerden ließen am 28. Jan. 
nach, die Unruhe und die Angstzustände hörten gänz- 


lich auf, desgleichen die körperlichen Erscheinungen. 


Es begann sofort das Stadium der Rekonvaleszenz, er- 


kennbar an dem gchobenen Selbstgefühl, der Freude am 
Leben und an der Natur, körperlich an der Polyphagie 
und dem Schwitzen, besonders an den Handtellern. Das 
Stadium der akuten Entzielungserscheinungen, das bei 
dem Patienten sonst fast 14 Taxe angehalten hatte, 
fiel diesmal also fast ganz fort und wurde sogleich von 
dem 3. Stadium, dem der Rekonvaleszenz, abgelöst. 
Die Anermon-Injektionen wurden im ganzen 6 Tage 
lang verabfolgt. 

Fall 2. Patient G. N., Oberleutnant a. D., 40 Jahre. 
Zwecks Morphiumentziehung Aufnahme in die Klinik 
am 2. Februar 1926. Kranklıeitsdauer bereits 8 Jahre. 
Bisher zwei Entziehungen mit sehr schweren Entzie- 
hungserscheinungen. Tagxesdosis in letzter Zeit bis 2,5. 
Dje Entziehung erfolgte diesmal allmählich innerha!b 
8 Tagen. Am 10. Febr. wurden noch viermal 0,02 Mor- 
phium gegeben. Am 11. Febr. wurden diese vier Mor- 
phiumgaben durch Anermon-Iniektionen ersetzt, wovon 
der Patient selbst keine Kenntnis hatte. Die Anermon- 
Injektionen wurden 6 Tage lang bis zum 16. Febr. ver- 
abfolgt.  Merkliche Entziehungserscheinungen traten 
überhaupt nicht auf, der Übergang in das Rekonvale- 
szenzstadium erfolgte spontan. Der Patient war am 
17. Febr. ganz erstaunt, als er keine Injektion mehr er- 
hielt und hörte, daß er bereits 7 Tage morphiumfrei 
wäre Die Erholung erfolgte dann sehr rasch, Patient 
nahm in 4 Wochen 19 Pfd. an Körpergewicht zu. 

Fall 3. Patient E. L, Apotheker, 46 Jahre. Am 
14. Januar 1926 Aufnahme in die Klinik zwecks Mot- 
phiumentziehung. Krankheitsdauer bereits 
Bisher noch keine Entziehung. Tagesdosis zuletzt etwa 
1.0. Die Entziehung erfolgte radikal. Am 15. Januar 
setzte ein schwerer melancholischer Zustand mit qual- 
vollen Angstzuständen ein, der am 17. Januar noch 


16 Jahre. 
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immer bestand. Darauf wurde ab 18. Januar 4 Tage 
lang fünfmal pro die 1 Ampulle Anermon injiziert, wo- 
rauf die Angstzustände sofort nachließen und ein fast 
spontaner Übergang in ein direkt hypomanisches Sta- 
dium eintrat. Etwa 14 Tage später, am 2. Februar, 
wiederholte sich dieser melancholische Zustand. Es 
wurde sofort wieder Anermon gegeben, worauf wieder 
ein spontaner Umschlag eintrat. Am 10. Februar wurde 
mit den Anermon-Injektionen aufgehört, und seit dieser 
Zeit befand sich der Patient bis zu seiner Entlassung 
am 10. März im Stadium der Rekonvaleszenz. 

Wir sehen also, daß es uns jetzt, nachdem wir 
die Pathogenese des Morphinismus als eine exogen 
hervorgerufene Schädigung der basalen Ganglien 
des Zwischenhirns kennen gelernt haben, endlich 
möglich geworden ist, ein Präparat herzustellen, 
das die so überaus qualvollen Beschwerden bei der 
Morphiumentziehung fast vollkommen beseitigt. 
Während also all die bisherigen Mittel nur dazu 
dienten, die so überaus großen Beschwerden der 
Patienten zu lindern, ist es der Wissenschaft nun- 
mehr gelungen, sie durch „Anermon” bzw. „Gynor- 
mon” vollkommen zu beseitigen. 

Wenn nun unsere Annahme, daß das vegetative 
Nervensystem, das endokrine System und die Re- 
aktionsfähigkeit der nervösen Substanz in einem 
engen Abhängigkeitsverhältnis voneinander stehen 
und daß die akuten Entziehungserscheinungen, wie 
sie im zweiten Stadium des Morphinismus zur 
Beobachtung gelangen, stets einerseits in den ba- 
salen Ganglien des Zwischenhirns zu einer Störung 
der genau äquilibrierten Regulationszentren und 
einer Verschiebung des Gesamtstoffwechsels mehr 
im Sinne des den Biotonus fördernden Parasympa- 
thikus führen, anderseits aber zu einer reaktiven 
Affektlabilität, die sich in ängstlicher Erwartung 
äußert, richtig ist, dann werden wir sie notwen- 
digerweise auch in Finklang bringen müssen mit 
den sog. angstmelancholischen Zuständen, bei denen 
doch die Angst im Vordergrund des Bildes steht, 
und infolgedessen Wernicke veranlaßt hat, eine be- 
sondere Form der Angstpsychose, die Melancholia 
agitata seu activa (Angstmelancholie), abzugren- 
zn. Erst Specht ist es gelungen, psychologisch 
den Nachweis zu bringen, daß die Melancholia 
agitata nichts weiter ist als eine Mischform des 
ımanisch-melancholischen Irreseins. 

Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft 
müssen wir annehmen, daß es sich beim manisch- 
melancholischen Irresein biologisch um eine Labili- 
tät in den den Stoffwechsel regulierenden vegeta- 
tiven Zentren handelt, die ohne erkennbaren äuße- 
ren Anlaß aus dem Gleichgewicht geraten und nach 
der den Biotonus fördernden oder hemmenden 
Richtung hin übermäßig funktionskräftig arbeiten. 
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Bei dieser Betrachtungsweise ist es nun verständ- 
lich, daß die vegetative Zentrale beim Übergang 
der den Biotonus hemmenden sympathischen Rich- 
tung in die ihn fördernden parasympathischen in 
einen Zustand gerät, in dem sie in ihrem balancie- 
renden Gleichgewicht gestört, immerhin aber schon 
mehr in Richtung des Parasympathikus beeinflußt 
ist. Dann haben wir ein manisch-melancholisches 
Mischstadium vor uns, in welchem die Psyche mit 
dem Angstaffekt reagiert. Damit würden dann 
auch alle vegetativen Erscheinungen in Einklang zu 
bringen sein, die wir bei der Manie, bei der Melan- 
cholie und bei manisch-melancholischen Mischzu- 
ständen beobachten. Hier drängt sich uns ein 
Frage auf. Wenn die Mischzustände hervorge 
rufen werden durch den Übergang des den Bio- 
tonus hemmenden Sympathikus in den ihn för- 
dernden Parasympathikus oder umgekehrt, warum 
treten dann nicht stets in diesem Stadium Phasen 
von Angstzuständen auf, warum zeigen sie sich 
nur gelegentlich und auch dann nur abgeschwäch 
im Vergleich zur Melancholia agitata? Die Lösung 
dieser Frage ist verhältnismäßig einfach und fol- 
gendermaßen zu beantworten: 

Wir haben die manisch - melancholischer 
Psychosen als Temperamentskrankheiten aufz- 
fassen. Sie sind ganz unabhängig von qualitativ 
veränderten innersekretorischen Einflüssen un 
lediglich zurückzuführen auf Schwankungen in der 
vegetativen Regulationszentrale Dabei müssen w! 
uns vorstellen, daß in den reinen Fällen von manisch- 
melancholischen Psychosen die genau äquilibriert 


Zentrale nicht aus ihrem balancierenden Gleichge 


wicht gebracht wird, sondern stets einem gë 
steigerten Einfluß in der einen Richtung ein hen- 
mender in der anderen entspricht. Wirkt dagege" 
auf ein erbbiologisch zur manisch-melancholischen 
Temperamentspsychose vorbesfimmtes vegetative 
Nervensystem noch irgendwie eine qualitative Ver 
änderung des endokrinen Systems ein, dann witi 
die genau äquilibrierte Regulationszentrale a" 
ihrem balancierenden Gleichgewicht gebra'' 
und es kommt zum Bilde der Melancholia agitat 
Jetzt können wir auch verstehen, warum ger 
im Klimakterium so häufig die Melancholia agitat 
auftritt, wenn wir uns vorstellen, daß bei der &“ 
Ben Umwälzung im weiblichen Organismus auf 
erbbiologisch zum manisch-melancholischen Im 
sein vorbestimmtes vegetatives Nervensysk! 
auch noch der Einfluß des. Geschlechtsdrüsenaif 
falls einwirkt. Jetzt wird es uns klar, warum &' 
physiologische Dysgenitalismus in der Pubertät 2 
der dieser Lebensperiode eigenen Charaktere" 
änderung führt, warum sich im Verlauf der Gener 
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tionsvorgänge und des Gestationsgeschäfts des 
Weibes besonders häufig eine Charakterdishar- 
monie, die sich in ängstlicher Erwartung äußert, 
und bestimmte körperliche Störungen einstellen. 
In allen diesen Fällen wird eben durch eine quali- 
tative Änderung im endokrinen System die genau 
äquilibrierte Regulationszentrale in den basalen 
Ganglien des Zwischenhirns aus ihrem balancieren- 
den Gleichgewicht gebracht. 

Pathogenetisch liegen also die Verhältnisse bei 
der Melancholie ganz ähnlich wie beim Morphinis- 
mus, nur daß bei letzterem natürlich die eigentliche 
Noxe eine exogene ist, bei der Melancholie da- 
gegen eine endogene. Nun haben wir ja oben ge- 
sehen, daB uns gerade beim Morphinismus die er- 
folgreiche Bearbeitung der Pathogenese einen 
therapeutischen Anhaltspunkt bot, das aus mehre- 
ren parasympathisch wirkenden Stoffen zusammen- 
gestellte Präparat „Anermon” bzw. „Gynormon” 
zu verwenden, um die so überaus qualvollen Be- 
schwerden bei der Morphiumentziehung nicht nur 
zu lindern, sondern fast vollkommen zu beseitigen. 


Infolgedessen wird auch hier bei der Melancho- 
lie, wo wir ja den erhöhten Sympathikus- und her- 
abgesetzten Parasympathikustonus haben, unser 
Bestreben dahin gerichtet sein, durch „Anermon” 
bzw. „Gynormon” dem erhöhten Sympathikus ent- 
gegentreten und dadurch die durch die Melancholie 
bedingten psychischen wie körperlichen Störungen 
zu beseitigen, zum mindesten wesentlich zu bes- 
sern. Daß dies der Fall ist, zeigen die bisher mit 
„Anermon” bzw. „Gynormon” angestellten Ver- 
suche. Ich lasse einige Versuchsergebnisse folgen: 


Fall 4. Patientin L. v. B., Korvettenkapitänsgattin, 
34 Jahre. 
die Klinik wegen einer endogenen Melancholie. Erste 
Aufnahme am 13. Januar bis 28. April 1922, zweite Auf- 
nahme am 21. Februar bis 16. Juni 1924 wegen dersel- 
ben Erkrankung. Patientin stammt aus einer zykloiden 
Familie. Die Melanc!clie war diesmal eine sehr 
schwere, Die psychischen Symptome bestanden in 
Angstzuständen mit Suizidgedanken, in einer Erschwe- 
rung des Vorstellungsablaufs, in Abulie und Kleinheits- 
ideen; die somatischen Symptome in mangelhaften 
Schlaf, in schlechter Ernährung, verlangsamter Herz- 
tätigkeit und in beschleunigter Respiration. Besonders 
die Angstzustände, die im Vordergrund des psychischen 
Bildes standen, und die durch sie bedingte Suizidgefahr 
machten den Aufenthalt in der -Klinik notwendig. Es 
wurde nun ab 10. Dezember 1925 viermal pro die ie 
I Ampulle Gynormon injiziert. Darauf änderte sich 
schon nach 3 Taxen der ganze Zustand. Die Patientin 
war wie umgewandelt, bedeutend lebhafter, führte, 
während sie vorher ganz teilnahmslos dasaß, eine an- 
geregte Unterhaltung, die Angstanfälle hörten gänzlich 
auf, desgleichen verschwanden die Kleinheitsideen und 
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die Abulie. Auch Appetit und eine regelmäßige Ver- 
dauung setzten wieder ein, die Patientin nahm rasch an 
Körpergewicht zu und konnte bereits Weihnachten, 
blühend aussehend, nach Hause entlassen werden. Das 
Gynormon wurde im ganzen 10 Tage gegeben. 

Fall 5. Patientin M. Z., Fabrikantengattin, 49 Jahre. 
Bereits seit 19. November 1924 in der Klinik. Diagnose: 
Melancholia agitata. Vater der Patientin war ebenfalls 
Melancholiker, durch Suizid geendet. Patientin selbst 
war ihr bisheriges Leben stets melancholisch, am 19. 
November 1924 wegen irgendeiner Kleinheitswahnidee 
Suizidversuch mit Veronal. Seit dieser Zeit in der 
Klinik. Im allgemeinen keine Zustandsbesserung. Häu- 
fige Angstanfälle, in denen sie auf alle möglichen Arten 
versucht, sich das Leben zu nehmen. Auch zeitweise 
Nahrungsverweigerung, so daß schon häufiger Schlauch- 
fütterung vorgenommen werden mußte Ab 1. Dezem- 


-ber 1925 viermal pro die je 1 Ampulle Gynormon sub- 


kutan. Die Angstanfälle, die vorher fast jeden Tag auf- 
traten, setzten allmählich aus, Kleinheitsideen wurden 
überhaupt nicht mehr geäußert, die Patientin wurde in 
ihrem ganzen Wesen ruhiger, nicht mehr so pessi- 
mistisch, und man sah ilır direkt an, wie sie nunmehr 
Interesse zeigte für das ganze Leben, für die Schön- 
heiten der Natur usw. An Körpergewicht nahm sie 
rasch zu, ihr ganzer Gesichtsausdruck, ihre Körperhal- 
tung war bedeutend lebafter. Das Gynormon wurde 
15 Tage lang gegeben. Sie wurde am 30. Januar 1926 
probeweise nach Hause entlassen und soll sich bis jetzt 
gut gehalten haben. 

Fall 6. Patient M. O.. Kunstmaler, 32 Jahre. Auf- 
nahme in die Klinik am 2. Oktober 1925 wegen zirku- 
lären Irreseins. Die melancholischen Phasen dauerten 
stets 7 bis 8 Tage und traten alle 3 Wochen ein. Man 
konnte sie auf den Tag vorausbestimmen. Am 11. De- 
zember 1925 sollte wieder eine melancholische Phase 
beginnen. Daher wurde ab 9. Dezember viermal täglich 
je 1 Ampulle Anermon injiziert, und die melancholische 
Phase fiel prompt aus. Der Patient blieb in seinem 
leicht hypomanischen Stadium. Am 17. Dezember wurde 
mit Anermon ausgesetzt, und die nächste melancholische 
Phase trat dann wieder prompt am 8. Januar 1926 ein, 
hörte aber schon wieder am 11. Januar auf, da am 
Tage vorher wieder mit Anermon-Injektionen begonnen 
wurde. Einen schöneren Fall konnte es für unsere Ver- 
suche gar nicht geben. Man hatte es vollkommen jn 
der Hand, mit Hilfe von Anermon die melancholischen 
Phasen bei diesem Patienten ganz auszuschalten oder 
zu verkürzen. 

Wir sehen also. daß es uns jetzt, nachdem wir 
einen tieferen Einblick in die Pathogenese der Me- 
lancholie erhalten haben, auch möglich geworden 
ist, therapeutisch gegen die Melancholie vorzu- 
gehen und dem erhöhten Sympatlikus durch das 
parasympathisch wirkenden Anermon bzw. Gynor- 
mon entgegenzutfreten, 

Wir haben oben auseinandergesetzt, daB der 
Angstaffekt,' wo wir ihm auch immer begegnen, stets 
verbunden ist mit einer Störung in der genau äqui- 
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librierten vegetativen Regulationszentrale in den 
basalen Ganglien des Zwischenhirns, und daß die 
Störung dahin geht, daß die balancierende Zentrale 
aus dem Gleichgewicht gebracht und in der Richtung 
des den Biotonus fördernden Parasympathikus ver- 
schoben ist. Außerdem haben wir gesehen, daß 
das vegetative Nervensystem, das endokrine 
System und die Reaktionsfähigkeit der nervösen 
Substanz in einem engen Abhängigkeitsverhältnis 
voneinander stehen und daß infolgedessen der 
Angstaffekt im Organismus auch auf dreierlei Art 
und Weise hervorgerufen werden kann. . Erstens 
einmal durch Veränderungen in der vegetativen 
Regulationszentrale im Zwischenhirn selbst, die 
sich dort primär abspielen, zweitens durch solche 
im endokrinen System und drittens durch psychi- 
sche Vorgänge. Am allerwichtigsten sind die 
ersteren, Veränderungen, wie sie sich primär in 
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` — Probleme der Tierpsychologie. Von D. Katz. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924 Bd. 94. 

"Schon seit langem befolge ich es als ein Prinzip 
der Forschung, welches sich mir häufig bewährt hat, 
jede Frage der allgemeinen Psychologie versuchsweist 
auch für die Tierpsychologie zu stellen. Ein derartiges 
Verfahren kann in den Fällen, wo gleiche oder wenig- 
stens ganz ähnliche Leistungen beim Menschen und beim 
Tier vorliegen, davor bewahren, zur Erklärung der 
menschlichen Leistungen kompliziertere Faktoren anzu- 
nehmen, als man dem tierischen Bewußtsein zuxestehen 
mag. Unter Anwendung dieses Prinzips ergibt sich 
z. B. mit großer Walırscheinlichkeit. daB die physio- 
logische Erklärung und nicht die psychologische gegen- 
über optischen Kontrastphänomenen angebracht ist, da 
solche Kontrastphänomene auch bei Tieren, bis herun- 
ter zu den Bienen, nachgewiesen worden sind. Auch 
Fragen der Psychologie des Vergleichs und der Raum- 
psychologie erscheinen bei Anwendung dieses Prinzips 
in einem anderen Licht. 

Fs ist ratsam, auch solche Fragen der Psychologie 
der Wahrnehmung und des Giedächtnisses mit Tieren 
vergleichsweise durchzuführen, bei denen man, werden 
sie mit Menschen durchgeführt, eine Mitwirkung der 
Sprache im verschleiernden Sinne fürchten muß. Das 
experimentelle Studium starker Affekte ist nur bei 
Tieren möglich, ebenso das Studium der höheren Grade 
von Hunger und Durst. Ähnliches gilt bezüglich der 
Appetitfrage. Von großem Interesse ist auch das Stu- 
dium der Tiere bei Erkrankung, die Untersuchung der 
Frage. wie weit Tiere etwa von sich aus instinktiv zu 
einem Medizinieren oder sonstigen, ihrer Erkrankung 
angepaßten Verhaltungsweisen kommen. 

Die Zahl der Beispiele, welche dartun, wie bedeu- 
tungsvoll die Tierpsychologie für die allgemeine Psycho- 
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der vegetativen Regulationszentrale abspielen bei 
der Melancholie und bei der Morphiumentwöhnung. 
Und gerade diesen können wir ja, wie wir gesehe: 
haben, nunmehr therapeutisch beikommen durch 
Anwendung des neuen Präparats „Anermon” bzw. 
„Gynormon”. Aber auch bei psychischen und kör- 
perlichen Störungen, die durch primäre Verände- 
rungen im endokrinen System oder durch psychi- 
sche Vorgänge entstehen, ist die Verwendung von 
„Anermon” bzw. „Gynormon” sehr empfehlens- 
wert. So spielt dieses Präparat auch eine wesen- 
liche Rolle bei der Behandlung von angstneuroti 
schen, wie überhaupt sämtlichen hysterischen Zu- 
ständen, ferner auch in der Therapie klimakteri- 
scher Beschwerden und sämtlicher Veränderungen 
psychischer und körperlicher Art, wie sie so häulig 
im Verlauf der (Generationsvorgänge und des 
(iestationsgeschäfts des Weibes vorkommen. 


Referate. 


logie werden kann, ließe sich beliebig vermehren. k" 
habe mich darauf beschränkt, vorstehend solche nam- 
haft zu machen, die einerseits weniger bekannte nev- 
artige Probleme berühren, von denen anderseits anè 
nommen werden darf, daß sie für den Mediziner von be 


sonderem Interesse sind. (Eigenbericht 
Buchbesprechungen. 
-- Chirurgie des Kopfes. Bearbeitet \“ 
H. Coenen, Münster i. W. F. Krause, Berlin. 
W. Kümmel, Heidelberg, H. Küttner. Bross 
E. Lexer, Freiburg i. Br, G. Perthes. Tüpine” 
O. Römer, Leipzig. 6. umgearb. Aufl, 1394 >. m' 


497 teils farb. Textabb. Stuttgart 1926, Verlas Y 
Ferdinand Enke. Geh. 67 M. 

Statt einer Beurteilung dieses wundervollen Wë 
kes, die wirklich überflüssig wäre, sei hier besser en 
Inhaltsangabe verzeichnet. Es haben bearbeitet: Pri 
H. Küttner die Chirurgie des Schädels und der weich“ 
Schädeldecken (S.1 bis 209), die Chirurgie des Gehirr~ 
seiner Liquorräume, Hüllen, Gefäße und Nerven ©" 
bis 558), die Chirurgie der Speicheldrüsen (S. 912 ® 
991), die Chirurgie der Mundhöhle (S. 1181 bis IM 
Küttner hat demnach weit über die Hälfte des Werk 
bearbeitet. Prof. Kümmel die Chirurgie des Ohre ` 
559 bis 617), die Chirurgie der Nase und ihrer Neb” 
höhlen (S. 1128 bis 1180), Prof. Lexer die Chirurgie #9 
Gesichts und plastische Operationen (S. 618 bis An 
Prof. Fedor Krause die Neuralgien des Kopfes (S © 
bis 911), Prof. O. Römer und Prof. Perthes die Chiru“ 
der Zähne, des Zahnfleisches und der Kiefer © w. 
bis 1127), Prof. Coenen die Chirurgie des Pharyn 
1302 bis 1373). Uns interessieren am unmittelbar" 
die ausführlichen Abschnitte über Chirurgie d® 
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Schädels und Gehirns von Küttner. so- 
wohl die Operation von Tumoren, Epilepsie, Hirndruck 
usw. als auch die Verletzungen mit ihren Folgezu- 
ständen, auch die bei der Geburt. Dem Buch gebührt 
ein fester und hervorragender Platz in unseren Biblio- 
tlıeken, seinem Inhalt ein ebensolcher in unserem Wis- 
sen und Wirken. Bresler. 

— Mayendorf, E. Nießl von: Kritische Studien 
zur Methodik der Aphasielehre. (Beihefte zur Monats- 
schrift f. Psych. u. Neur., Heft 27.) 108 S. Berlin 1925, 
S. Karger. 6 M. 

Im wesentlichen Zusammenstellung und kritische 
Diskussion anderweitig veröffentlichter Fälle und ana- 
tomischer Befunde. Infolgedessen zum Referat nicht ge- 
eignet und im Original nachzulesen, da zweifellos ein 
höchst wertvoller Beitrag zur Aphasieforschung und 
pathologischen Anatomie des Gehirns. Hoppe, Rinteln. 

-- Strauß, Dr. Erwin: Wesen und Vorgang der Sug- 
gestion. (Beihefte z. Monatsschr. f. Psych. u. Neur., 
Heft 28.) 86 S. Berlin 1925, S. Karger. 4,80 M. 

Will man die tüchtige, auf gründlichen philosophi- 
schen und psychologischen Studien beruhende Arbeit 
ganz kurz kennzeichnen, so vertritt sie den praktischen 
Primat des Psychologischen vor allem Logischen. Schon 
in jeder Aussage steckt ein psychologischer Faktor, die 
Aussage ist von dem Aussagenden, der sich zur Gel- 
tung bringen will, nicht zu trennen. Annahme und Ab- 
lehnung auf psychologische Gründe hin — Suggestion 
urd Repudiation — durchdringt unser ganzes Leben, die 
verstandesmäßigen Begründungen werden oft genug erst 
nachträglich zu unserer Stellungnahme hinzuerfunden. 
„Die vollkommenste Suggestion wird also dann erreicht 
sein, wenn die einzelne Äußerung der Sache nach ver- 
ständlich ist, wenn sie echt und für den Äußernden be- 
deutsam ist, wenn Echtheit und Bedeutsamkeit ihm 
selbst bewußt sind, und wenn alle diese Momente von 
dem Empfänger klar verstanden werden.” Der Schluß 
polemisiert gegen Coué und Baudouin. 

Hoppe, Rinteln. 

— Schultz, Prof. Dr. J. H., Berlin: Die Schick- 
salsstunde der Psychotherapie. (Abh. a. d. Geb. d. 
Psychother. u. med. Psychol., Heft 1.) 56 S. Stuttgart 


1925, Enke. 2,40 M. 
Unter dem etwas sensationellen Titel verbirgt sich 


eine sehr beachtenswerte Studie über den gegenwärti- 


gen Stand der Psychotherapie und ihrer Richtungen, in- 
sonderheit der Psychoanalyse. Schultz drängt mit Recht 
auf ihre Vertiefung, namentlich gelte es, statt das ein- 
zelne Symptom zu bekämpfen, die ganze Persönlichkeit 
des Kranken zu erfassen. Er berührt sich darin mit eini- 
ven neueren Bestrebungen der Religionspsy chologie 
(Girgensohn), die er ausführlich bespricht, auch hier 
wieder meine alte These bestätigend, wie nahe sich die 
Probleme der Psychopathologie und der Religionsphilo- 
sophie im Grunde stehen. - Hoppe. Rinteln. 
-—- Domville- Fife, Charles W.: Unter Wilden 
Mit 36 Abbildungen und 6 Kar- 


Leinen 15 M. 
n Urwald und 


am Amazonas, 269 5 
ten. Leipzig, Verlag Brockhaus. 
Es sind die riesigen Strecken vo 
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Sumpf am Amazonenstrom und seinen Nebenflüssen, die 
Verf. sich zum Arbeitsgebiet gewählt hat. In dieses 
unermeßliche Gebiet hat er verschiedene Vorstöße ge- 
wagt, von denen sein Buch ein schlichter aber fessein- 
der Bericht ist. Er kommt mit den Ureinwohnern des 
Landes, wilden Indianerstämmen, in Berührung, von 
deren Vorhandensein man oft bisher nur vage Vorstel- 
lungen hatte. Verf. berichtet von den seltsamen und 
unheimlichen Bräuchen der Indianer, von Heiratssitten 
bei den Mundurucusindianern, wo der Bräutigam erst 
tatäutert wird, ehe er die Erwählte seines Herzens an 
den Haaren — übrigens einem Bubikopf — in sein Zelt 
zieht, von den aus einem Menschenschädel hergestellten 
Trinkgefäßen der Apiacas, von den Caripunas, die Erde 
essen, um sich den Bauch zu füllen, wenn sie gerade 
nichts anderes haben, von einer Mondverehrung bei den 
Parintintins, die in eine Orgie ausartet. Sechs Karten 
nach Skizzen und zahlreiche interessante Bilder nach 
eigenen Aufnahmen des Verfassers begleiten den Text. 

Bei der heutigen Richtung in der Psychiatrie, auch 
das Seelen- und Vorstellungsleben primitivster Men- 
schen und Stämme zur Erforschung krankhafter Geistes- 
zustände heranzuziehen, sei dieses Buch zur Lektüre 
wärmstens empfohlen. 

— Csepai: Adrenalinempfindlichkeit, innere 
Sekretion und vegetatives Nervensystem. Heft 3 der 
Abhandlungen aus den Grenzgebieten der inneren Sekre- 
tion, herausg. von Szondi. 48 S. Leipzig und Buda- 
pest 1924, Novak & Co. 

Zur Klassifizierung der verschiedenen Konstitutionen 
ist die pharmakodynamische Methodik, wie sie Eppinger 
und Heß einführten, weniger geeignet als die hormo- 
dynamische mit Adrenalin. In Betracht kommt nur die 
intravenöse Anwendung von kleinen Dosen (0,01 bis 
0,06 mg), da bei intramuskulären und subkutanen Appli- 
kationen das Adrenalin durch die lokale Gefäßkontrak- 
tion sich selbst den Weg versperrt. Von den verschie- 
denen Wirkungen des Mittels ist nur die auf den Blut- 
druck konstant und deshalb allein verwendbar, sie 
hängt nur ab von der Konzentration des Adrenalins im 
Blut und von der Ansprechbarkeit der vom Splanchnikus 
innervierten Vasomotoren der Eingeweidegefäße. Vor- 
bedingung ist dabei allerdings ein gesundes Herz. Die 
Bestimmung der Adrenalinempfindlichkeit erlaubt 
Schlüsse auf den Sympatlikotonus. Dieser wurde kon- 
stant erhöht gefunden bei Basedow, Hyperthyreoidis- 
mus, Hypertonie, perniziöser Anämie, erniedrigt bei 
Diabetes insipidus, Morbus Addisonii, Asthma bron- 
chiale, Ulcus ventriculi, normal bei Akromegalie, Osteo- 
malazie, Tetanie, Tuberculosis pulmonum. Vagotonie 
ist nie mit Sympathikohypertonie verbunden, sondern 


eher mit Sympathikohypotonie oder Sympathikonormo- 
Hallervorden, Landsberg-Warthe. 


tonie. 
Therapeutisches. 
— Alformin, ein alkalisches Adstringens. Von Hof- 
rat Dr. Alfred Zucker, Dresden. Med. “gliny 


1924 Nr. 33. 
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= Z. hat die Max Elb A.-G., Dresden, veranlaßt, ein 
' wirksames Präparat, welches bei jedesmaligem Ge- 
brauch, messerspitzenweise ins Wasser geschüttet, in 
statu nascendi Aluminiumhydroxydgel ergibt, unter der 
Bezeichnung „Alformin’” in den Handel zu bringen. Al- 
formin hat sich als adstringierendes Mund- und Gurgel- 
wasser ohne jede Nebenwirkung erwiesen. 


— Zur Physiologie der Schilddrüse und der Epithel- 
körperchen. 2. Mitteilung: Die Bedeutung der Epithel- 
körperchen für den Organismus und die Möglichkeiten 
ihres Ersatzes. Von F. Blum. (Aus dem biologischen 
Institut, Forschungsinstitut zu Frankfurt a. M.) Mit 5 
Textabb. Pflügers Archiv f. d. ges. Phys. d. Menschen 
u. d. Tiere Bd. 208 Heft 2. 


Das EK (= Epithelkörperchen) gibt aus seinem 
Innern ein Hormon ab, das außerhalb der Dıiüse zum 
fertigen Hormon aktiviert wird und in dieser Gestalt 
im Blute (Serum) im Überschuß kreist. Während der 
Laktation tritt ein gewisser Anteil hiervon in die Milch 


über und verleiht ihr die für EK-Hormon charakteristi- 


schen Eigenschaften. Vermittels des Hormons übt das 
EK auf eine große Reihe von Organen einen bedeutungs- 
vollen Einfluß aus, der sich als Schutzwirkung gegen- 
über einer ständig drohenden Autointoxikation darstellt. 
Dem Schutzgebiet des EK gehören an: das Zentralner- 
vensystem, die Knochen- und Zahnbildner, das äußere 
Auge nebst Iris und Linse, die Nieren, Leber, der häma- 
topoetische Apparat, die Schilddrüse und wahrscheinlich 
noch manches andere Organ. Sie alle werden geschä- 
digt, wenn die EK-Tätigkeit ersatzlos erlischt. Wird 
aber durch Reste von EK oder durch Zufuhr einer 
Schutzkost (Milch, Blut) noch eine gewisse Menge von 
EK-Hormon dem Organismus geboten, dann sättigen sich 
die gefährdeten Organe in der Reihenfolge ihrer Schutz- 
körper-Anziehungskrait ab, die parallel geht mit der Gift- 
empfindlichkeit und durch sie mitbedingt sein dürfte. 
Bei dem erwachsenen Tier werden mit Ausfall des EK 
im Körper schlummernde Ersatzkräfte mobil gemacht. 
Dem jugendlichen Alter fehlt eine solche Fähigkeit. Die 
Frühzeit des Lebens ist durch diesen Mangel besonders 
hinfällig gegenüber jeder Verminderung der EK-Funk- 
tion. In der Säuglingsperiode ergänzt die Mutter aus 
ihren eigenen Beständen den Hormonvorrat des Kindes, 
indem sie der Milch den Schutzstoif übergibt, der dann 
durch seine Resorbierbarkeit dem Säugling zugute 
kommt. So sehen wir während des ganzen Verlaufs 
des Lebens das EK, jenes winzige Organ, in schicksal- 
bestimmender Tätigkeit, am deutlichsten in der Entwick- 
lungszeit. 


Neuerdings haben die Sächsischen Serumwerke ein 
Trockenblut, das von ihnen mit dem Namen „Hämo- 
krinin” belegt worden ist, hergestellt, das im Ratten- 
versuch noch deutlich die Scliutzeigenschaften des Blu- 
tes erkennen läßt. Blutkörperchen, Fibrin und Serum 
kommen konkurrierend als Hormonträger in Betracht. 
Frstere sind zu unbekömmlich, um in größeren Mengen 
verfüttert zu werden. Das Serum hat sich eindeutig 
wirksam erwiesen. Fibrinfütterung lieferte keine bes- 
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sere Überlebungsziffer als Fleisch. Hierin sieht Verf.einen 
weiteren Beweis für den Hormongehalt des Blutes. 


— Neuere Veröffentlichungen über das Ungezieier- 
mittel Cuprex (E. Merck, Darmstadt). Der allgemeinen 
Verwendung von Cuprex gingen ausgedehnte Prüfungen 
des Präparats in der Univ.-Hautklinik Gießen voraus. 
Sie wurden vorgenommen an Kopfläusen, Kleiderläusen. 
Filzläusen und Flöhen. Als bemerkenswerte Eigenart 
der Flüssigkeit ergab sich, daß die Tiere bei der gering- 
sten Berührung sofort vollkommen von ihr umilossen 
werden. Kopfläuse werden in wenigen Minuten abge- 
tötet. Besonders charakteristisch ist die Wirkung aui 
die Verdauungsorgane. Die Darmperistaltik wird zu- 
nächst langsamer und hört nach vier bis sechs Minuten 
ganz auf. Kleiderläuse sind etwas widerstandsfähiger. 
die Axonie dauert bei ihnen meist fünf bis acht Minuten. 
Auf Filzläuse wirkt Cuprex sehr prompt. Betäubung und 
Abtötung verlaufen hier noch rascher als bei der Kopi- 
laus. Flöhe werden schon durch den Cuprexdunst ab- 
getötet. 


Beitrag zur Bekämpfung der Läuse. 
Von Dr. Walther Schultze. (Aus der Univ.-Haut- 
klinik in Gießen; Dir. Prof. Jesionek.) Klin. Woch. Jahr- 
gang 2 Nr. 21. | 


Die Behandlung der Pedikulosis mil 
Cuprex. Von Dr. W. Hohorst, Oberarzt der Ab 
teilung, und Dr. H. Voelkel, Berlin, Assistent am 
Laborat. f. physiol, Zoologie der Biolog. Reichsanstalt 
in Dahlem. (Aus der Dermat. Abt. des Städt. Rudoli- 
Virchow-Krankenhauses Berlin.) Med. Klinik 1923 Nr.23 


Über Cuprex. Von Dr. Hans Rosenberg, 
Assistenzarzt a. d. Geschlechtskrankenstation im Städt. 
Obdach in Berlin. Med. Klinik 1924 Nr. 9. 


Über das Vorkommen von Filzläuse! 
auf dem behaarten Kopfe. Von Dr. med H 
Klövekorn, Volontärarzt am Institut für Hygiene 
und Bakteriologie der Univ. Bonn. Münch. med. Woch. 
1924 Nr. 18. 


Wesen, Vorzüge und Bedeutung Y!! 
Cuprex für das Gesundheitswesen. Vo 
Dr. med. Werner Mogk, Berlin-Steglitz. Ztschr. l 
Desinfektions- u. Gesundheitswesen 1924 Heit 5. 


Die Bekämpfung der Kopfläuse V0? 
der. Schule aus, Von Dr. med. Werner Mosk 
Berlin-Steglitz. Der Kommunal-, Schul- und Fürsorst- 
arzt 1924 Nr. 4. 


Über Cuprex. Von Dr. Alexander Bar 
winski, Lemberg, leit. Arzt d. Ambulatoriums dl 
ukrainischen Ges. f. Kinderschutz. Med. Klimk 94 
Nr. 50. 


Zur Bekämpfung der Verlausung |" 
der Schule. Von Oberamtsarzt Dr. Gerlach. 
Gmünd, Württ. Ztschr. f. Med.-Beamte u. Krankenhaus 
ärzte 1925 Nr. 12. 


Neuzeitliche Läusebekämpfuns. yor 


Dr. Reinhold Meyer, Darmstadt. Fortschr. 4 
Ther. 1925 Heft 16. 
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— Die Firma Arthur Faber & Söhne, Holzwaren- 
fabriken, Bietigheim (Württ.), befaßt sich seit vielen 
Jahrzehnten mit der Herstellung von Krankenmöbeln, 
Bidets, Bettischen, Bettlehnen, Krankenstühlen wie auch 


den verschiedensten Einrichtungsgegenständen für Ärzte- 


und Badezimmer, so bilden Arzneischränke, Verbands- 
kästen, Irrigatorkästen, Hocker usw. ein Haupterzeugnis. 
Bei aller Einfachheit der Linienführung ansprechende 
Formen ohne jegliche Überladung, Verwendung nur aus- 
gesuchter und bestgepflegter Hölzer, wie eine bis in die 
Einzelheiten wohldurchdachte tadellose Arbeit sind die 


hauptsächlichsten Merkmale der Erzeugnisse dieser 
Firma, deren Waren sich seit lange gerade auch in der 
Sanitätsbranche großer Beliebtheit erfreuen. 

` Sämtliche Gegenstände werden auf Wunsch in weiß 
lackierter Ausführung geliefert. 

Die mit obenstehender Schutzmarke gekennzeich- 
neten Krankenmöbel sind durch sämtliche einschlägigen 
Geschäfte zu beziehen; an Orten, wo Geschäfte der 
Branche fehlen, wende man sich zwecks Nachweis un- 
mittelbar an das Werk selbst. 

— Elektro-Lastkarren. Inder badischen Heil- 
anstalt Wiesloch wird seit 1. Juni 1925 ein 
Elektro-Lastkarren der Firma Siemens- 
Schuckert zum Transport der fertigen Speisen von 
der Kochküche nach den Krankenhäusern auf dem gan- 
zen Anstaltsgebiet verwendet. Der Karren, der .eine 
Tragkraft von 1500 kg hat, ist auch sonst zu allen mög- 
lichen anderen Fahrten, wie z. B. Wäsche-, Brot-, Eis- 
fahren u. dgl. m., zu gebrauchen. Er ist also ein Trans- 
portgerät, das für eine Anstalt wie geschaffen ist, nicht 
nur wegen der vielen Verwendungsmöglichkeiten, son- 
dern auch wegen der einfachen Bedienung, die von jedem 
Laien ausgeführt werden kann. 
Elektromotore dient eine Großoberflächenbatterie mit 
einer Kapazität von 63 Amperestunden. Das Laden der 
Batterie wird vom Personal des Kesselhauses überwacht 
und erfolgt während der Nacht in einem Schuppen in der 
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[Verwaltung und Wirtschaft ~oo | | 


Nähe des Kesselhauses. Die Bedienung selbst bzw. das 
Fahren besorgt ein Pfleger. Die Pritsche des Wagens 
wurde den hiesigen Verhältnissen entsprechend vergrö- 
Bert und mit Zink ausgeschlagen. Ein Verschütten der 
Speisen bzw. Herausschleudern von Suppe u. dgl. aus 
den Speisekesseln wegen zu schnellem oder plötzlichem 
Anfahren oder Halten, wie beim Pferdefuhrwerk oder 
Auto, gibt es hier nicht; der Wagen fährt stoßfrei an und 
bleibt auch so stehen. Ein Wagen ist für unsere große 
Anstalt zu wenig: wir werden deshalb im Frühjahr d.f. 
(Beginn des neuen Budgetjahres) zwei weitere Karren 


anfordern. 

— Reformmatratze „Brunonia”. Eines der wichtig- 
sten Bestandteile des Bettes ist die Matratze (Auflege- 
matratze). Ihr wird in maßgebenden Kreisen, besonders 
von Ärzten und Direktoren, von Krankenhäusern, Kli- 
niken, Heilstätten, Hotels usw., stets große Beachtung 
geschenkt und sogar ein gut Teil an der Genesung von 
Kranken sowie der Linderung ihrer Leiden zugemessen. 
Das gute Ruhelager ist ja auch fraglos gerade klinisch 
von sehr beachtlicher Bedeutung und hoteltechnisch bzi. 
der Frequenz häufig geradezu ausschlaggebend. Es 
wird daher von allen interessierten Seiten an ihrer steten 
Verbesserung und Verfeinerung gearbeitet. 

Mit der Reformmatratze „Brunonia” ist ein wesent- 
licher Schritt auf diesem Gebiete der Krankenpflege so- 
wohl wie des Hotelwesens vorwärts getan, weil durch 
über 20 jährige, zähe Versuche ein Resultat erzielt ist, 
das jeden Nichtvoreingenommenen von der Vorzüglich- 
keit dieser Matratze überzeugen muß. Dieses Resultat, 
das durch verschiedene maßgebende Gutachten erhärtet 
wird, gründet ‚sich auf den folgenden Eigenschaften: 

Hergestellt wird die Matratze stets aus fachmännischı 
geprüften, einwandfreiem Material in eigenen Werk- 
stätten in sauberster, von Fachleuten überwachter Ar- 
beit. Das Material besteht aus: 1. der Füllung, reiner 
brasilianischer Baumwolle, die nach eigenem Verfahren 
ohne irgendwelche Zusätze bearbeitet und zugerichtet 
wird: 2. dem Bezuge (Umhüllung), einem halbleinenen 
Trikotgewebe; 3. dem Garn und Püscheln oder Knöpfen. 
In dieser Zusammensetzung und Verarbeitung ist eine 
Matratze entstanden, die in ihrer Leistungsfähigkeit, 
Dauerhaftigkeit und Preiswürdigkeit unerreicht ist. 

Ihre Leistungsfähigkeit umfaßt alle erdenklichen 
Ansprüche, die an eine Matratze gestellt werden kön- 
nen. Sie ist bei einer relativen Festigkeit weich und 
schmiegsam, eine Eigenschaft, die sie der intensiv be- 
arbeiteten Füllung verdankt. Um diese nicht zu beein- 
trächtigen, mußte eine Hülle gefunden werden, die ebenso 
schmiegsam ist und dem elastischen Füllmaterial die 
Ausdehnung nach jeder Richtung nicht im geringsten er- 
schwert. Es wurde daher das von allen Geweben 
elastischste, der Trikot, gewählt, und als Material der 
widerstandsfähigste und glatte Leinenfaden, um so der 
Dauerhaftigkeit und Hygiene am besten zu dienen. Die 
Matratze ist also schmiegsam, ohne allzu nachgiebig zu 
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sein. Sie erwärmt den Körper vermöge ihrer Füllung 
sehr leicht, ohne ihn zu erhitzen, eine Folge der Leinen- 
umhüllung, und hält infolgedessen eine gleichmäßige 
Temperatur. 

In hygienischer Beziehung ist die Reformmatratze 
„Brunonia” allen anderen Auflegematratzen bei weitem 
überlegen. Schon das reine Füllmaterial in seiner saube- 
ren, weißen Unanfechtbarkeit bietet Gewähr für Hygiene, 
was die glatte Leinenfaser der Umhüllung, die Schmutz 
und Staub nicht annimmt, noch unterstützt. Außerdem be- 
sitzt die Matratze eine gute Durchlässigkeit, wichtig 
beim Desinfizieren, wonach sie weder schrumpft noch 
sich erweitert, sie wird nicht hart oder gar brüchig (wie 
Roßhaar) und kann beliebig oft (siehe Gutachten Seite 10) 
desinfiziert werden, ohne die geringste Einbuße ihrer 
Leistungsfähigkeit. Hervorzuheben ist noch die abso- 
lute Geräuschlosigkeit dieser Matratze, die im Gegenteil 
schalldämpfend wirkt (bei schlechter Stahlfedermatratze), 
‚ ihre fast unbegrenzte Dauerhaftigkeit, welche garantiert 
und durch viele kompetente Gutachten erwiesen ist, und 
letzten Endes ihre absolute Mottensicherheit. 

Ihre große Preiswürdigkeit ist schon aus den oben 
angeführten Eigenschaften ersichtlich und gewinnt noch 
an Bedeutung, wenn man berücksichtigt, daß an Ma- 
tratzen, die über 20 Jahre in stetem Gebrauch waren, 
Reparaturen bisher nicht notwendig wurden. 

Die „Brunonia’”-Matratze ist ausgestellt auf der 
„Gesolei” in Düsseldorf, Halle 103, Stand 773, und wird 
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Wissenschaftliche Literatur und Proben auf Wuusch 


von der Magyi-Ges. m. b. H., Berlin W 35. 


Die Wagoi-Ges. m. b. H. hat ihre Erzeugnisse der Kontrolle des Direktors des Hypienischen Instituts der Universität Berlin, Geheimrat Professor- Dr, Martia Haha, patesti. 


CE Anstalts wäscherei 


Waschmaschinen - Wöschemangeln 


Nr. 4 


hergestellt von der Firma Karl Langerieldt, Braw- 
schweig. 

— Wärmewirtschaft in Krankenanstalten. In einem 
Artikel über wärmewirtschaftliche Gesichtspunkte béi 
Anlage und beim Betrieb von Krankenanstalten von 
Dipl.-Ing. Fichtl, Berlin, in der Zeitschrift für das ge- 
samte Krankenhauswesen ist eine Tabelle von Dr. Dieu 
angeführt, die auf Grund von statistischen Ermittlungen 
der Krankenhausleitung einen Anhalt bieten soll über 
den Bedarf von Brennstoffen bei größeren Anstalten. 

Nach der Tabelle sind für eine Anstalt mit 600 Ber- 
ten 2750 t Steinkohlenverbrauch, mit 800 Betten sin: | 
Steinkohlenverbrauch als normal anzusehen, mit ee ` 
Toleranz von 10 bis 15 v. H. nach unten oder ober. « $ 
nach besserer oder schlechterer Wärmedichtheit dr ' 
Bauten und Anlagen. 

Die Landesanstalt Sonnenstein hat jetzt er 
Verpflegtenzahl von über 700 Köpfen. Nach der Take: 
ist ein Brennstoffverbrauch von 3075 t Steinkohlen nor- 
mal. Der tatsächliche Verbrauch beziffert sich aber m: 
auf 2400 t Braunkohlenbriketts. Dabei ist zu berick 
sichtigen, daß Steinkohlen 6000 bis 7500 WE haben und 
Briketts nur 4400 bis 5200 WE besitzen. Die hiesige: 
Anstaltsbauten und Betriebsanlagen sind mithin wärme 
wirtschaftlich sehr gut erstellt. Von Interesse ist es o 
in anderen Anstalten noch bessere Verhältnisse be- 
stehen. Betriebsingenieur Röthig, Sonnenstein. (4% 
Ztschr. f. Psych. usw. Bd. 83 H. 7-8.) 


unterstützt den Arzt. 


in seinen diätetischen Vererd- 
nungen am Krankenheit, fürder! 
Appetit und Verdauung, — sonst 
völlig reizios. Klinisch und erpe- 
rimentell erprobt, daher von ersten 
ärztlichen Autoritäten empfohlen. 


Man verlange ausdrücklich 
Maggi’s Wire. 


Vor 


für die 


Zentrifugen f; 
A Seife -Seifenpulver -Bleichmittel a) 
ae Da E E i i 
tgi 
Thalesto- Benzin-Seife 7 
Aufnahme- kr, 
ist das begehrteste Waschmittel für Anstaltswäsche. Sie durch Kh 
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Alleinige Fabrikanten: 


Hallesche Dampf-Seifen u. Parfüm-Fabr. 


wirkt wie Chemische Reinigung und desinfiziert zugleich. 


Carl Marhold Verlags 
| buchhandlung, Halle-S- 


Unter Mitwirkung zahlreicher hervorragender Pachmänner des in- und Ausiandes herausgegeben von 
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Betrachtungen über geistige Prophylaxe. 


Von Sanitätsrat Dr. Johannes Bresler, Kreuzburg, Deutsch-Oberschlesien. 


Vortrag bei der Sitzung der psychiatrisch-neurologischen Sektion des Königlich ungarischen Ärzte- 
vereins in Budapest am 20. März 1926. 


Hochgeehrte Versammlung! 


He Vize-Staatssekretär Dr. von Oláh hat 
die sehr ehrenvolle Einladung an mich gerich- 
tet, während meines Studienaufenthalts. in Buda- 
pest in dieser gelehrten Vereinigung Einiges über 
geistige Prophylaxe vorzutragen. Gestatten Sie 
mir ein paar kurze Vorbemerkungen. 

Es fällt mir um so schwerer, dieser Einladung 
zu folgen, als ich gerade hier in Ungarn allen An- 
laß gehabt hätte, aus einem Paulus der Prophy- 
laxe, wie sie als orthodox gilt, der körperlichen wie 
der geistigen, ein Saulus zu werden. Als ich mit 


dem Regiment, dessen Arzt ich war, im Januar 1915 


durch das nördliche Ungarn ritt, den Karpathen zu, 
bei grimmigster Kälte. kamen wir bei einem allein- 
stehenden ärmlichen Hause vorbei, aus dem, nur 
mit Hemd bekleidet, vier Kinder von etwa vier bis 
acht Jahren hüpften, gesund, vergnügt, gut gewach- 


sen, gut genährt, schwarze Augen, weiße Zähne, 
rote Wangen. Welches war hier die Prophylaxe 
gewesen? 


Die ganzen Jahre seitdem, jedesmal wenn von 
Prophylaxe und Hygiene die Rede war, tauchte in 
meiner Erinnerung dieser Anblick auf, der zugleich 
wissenschaftliches Erleben und Erkennen ersten 
Ranges war, und die Frage: was ist Prophylaxe 
und wo beginnt sie? Welche Kräfte leisten Pro- 
phylaxe, ‘wo keine hygienische oder soziale Für- 
sorgemaßnahmen eintreten können? Welche un- 
geheuren Kräfte müssen es sein, die hier am Werke 
gewesen sind? Könnten und sollten wir nicht lie- 
ber diese Wunderkräfte erforschen, anstatt uns 
über Alkoholismus, Lues, Tuberkulose, Neurasthe- 
nie zu unterhalten und zu streiten? Möchten wir 
nicht lieber stürzen lassen, was stürzen will, und 
unser Augenmerk solchen aus dem niedersten, ärm- 


u tun 
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“ lichsten Volkstum sprudelnden reichen Quellen der 


:der, was Wissenschaft angepflanzt hat. 


strotzenden Volksgesundheit zuwenden, wenn es 
nicht etwa so ist, daß schon der bloße Blick, der 
aus unseren Augen in eine solche klare Quelle fällt, 
das Wasser trübt und verdirbt, denn diese Quelle 
bedarf nicht unseres Forscherauges. Sie ist älter 
als alle Medizin. 

Dann bin ich aber auch noch durch eine andere 
Beobachtung (nicht hier in Ungarn) beinahe ein 
Saulus geworden. Was versteht das Volk oder der 
Durchschnittsmensch unter der Prophylaxe, wie sie 
vom Arzt verlangt wird? Der Arzt soll Pillen und 
Pulver verordnen, Einspritzungen geben — alles, 
ohne die Menschheit zu sehr zu belästigen; aber 
der einzelne Mensch selbst will mit seinen eigenen 
Kräften nichts zur Prophylaxe leisten. Der Arzt 
darf dabei nicht gegen das Berufsgeheimnis sün- 
digen, das doch die Gesetzgeber vorschreiben. 
Fiat justitia, pereat mundus! Er darf nicht „Kör- 
perverletzung” oder „Freiheitsberaubung” begehen. 
Der Mensch dagegen will durch die ärztliche Pro- 
phylaxe noch größere Freiheit, noch ungestörteres 
Wohlbehagen gewinnen, noch unumschränktere 
Individualität. Das ist die Hauptgegenströ- 
mung gegen unsere ärztlichen prophylaktischen Be- 
strebungen. Aber es wäre nicht so schlimm, wenn 
diese Geegenströmungen nur als einzelne Bächlein 
dahinrännen. Indem sie jedoch in parteipolitischer 
Gruppenbildung und im Kurpfuschertum sich zu 
mächtigen Strömen vereinigen, reißen sie das nie- 
Denken 
wir doch nur an das Beispiel der Alkoholbekämp- 
fung. Wie schwer ist es, die volkswirtschaftlichen 
Interessenten, die Juristen, die Parteien der Par- 
lamente, selbst die Theologen und nicht zuletzt die 
Ärzte selbst, zu gemeinsamer positiver praktischer 
Arbeit zu gewinnen! 

Der Mensch will dem Arzt die Verantwortung 
für den körperlichen und geistigen Zusammenbruch 
des Einzelnen und des Volkes überlassen. Er liest 
doch täglich in den Zeitungen von großartigen Heil- 
erfolgen und hat täglich in Tausenden von Insera- 
ten und Plakaten die Anpreisung unfehlbarer aller- 
neuester Heilmittel vor Augen, Also wozu sollte 
er sich um die Gesundheit sorgen, da die ärztliche 
Wissenschaft doch alles wisse und könne.') 

Der Mensch lernt immer mehr vergessen, daß 
er nicht nur die Fähigkeiten und Kräfte seines Ge- 
deihens in sich selbst trägt, sondern auch die Auf- 
gabe, sie zu verwalten und zu verwerten. Was 
nützt alle Aufklärung, wenn Individuum und Volk 
sich in diesem an Selbstvergessenheit grenzenden 
Mangel an Selbstentwicklung und '-kräftigung ge- 
fallen? Ernten wir Ärzte Dank dafür, daß wir über 
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die Behandlung von Krankheiten hinaus uns w 
Vorbeugung und Verhütung kümmern? Werde 
uns nicht sogar selbstsüchtige Motive unterstell: 
wenn wir uns organisieren, um eine sichere wir: 
schaftliche Grundlage zu schaffen, die doch f 
unsere Arbeit und damit eben für unsere Leistur: 
zum allgemeinen Wohl Vorbedingung ist? 

Nicht allein Aufklärung ist nötig, nicht aller 
müssen wir lehren: dies Organ sieht im normal: 
Zustand so aus, und bei dieser oder jener Erkra- 
kung sieht es so aus, und dann hast du solk 
Schmerzen und solche Verminderung deiner Le: 
stungsfähigkeit. Der Mensch hört und sieht es u: 
geht seines Weges, stolz ob der so bequem em 
benen Bildung und voll des beruhigenden Vertri:- 
ens auf die Kunst des Arztes. 

‚An der Tür zu aller Aufklärung muß das Wir 
stehen — nicht: Wir wissen, sondern — wir mù- 
sen. Aus dem: Erkenne dich selbst, muß werde:. 
Leite dich selbst. Wir müssen den Einzelnen w- 
die Gesellschaft nicht nur aufklären, sondern no- 
mehr: verpflichten, auf ihre Pflicht zur Gesundt:: 
hinweisen. Es ist eigentümlich, daß das: Du sei: 
— sich bisher fast nur auf das Verhalten gegen :: 
Mitmenschen bezog; auch in der Gesetzgebung i> 
Moses ist dies so. Das kommt daher, weil frite 
viel mehr als heute Bestand und Förderung v 
Stamm und Volk, worin das Individuum se: 
Sicherung hatte, fühlte und bewußt erlebte, als is 
Wesentliche erkannt wurde, woraus sich das Ve- 
halten des Einzelnen von selbst ergab. Heute 3 
es anders, sogar fast umgekehrt. Infolge der r: 
endlich vielen Sicherungen, die der Staat dem Ini- 
viduum gewährt, verlernt und verliert es k 
Selbstsicherung, zu der es in ursprünglicheren Ct 
meinschaftsformen erzogen und gezwungen wur: 
durch den Umstand, daß es ohne den Besitz ett 
gewissen ziemlich weitgehenden Selbstsicherung f 
die Gemeinschaft Daseinswert und das Dax’ 
überhaupt einbüßte. 

Wie sollen wir dem einzelnen Menschen ¿t 
Pflicht zur Gesundheit einimpfen, das: Du so- 
cas er an sich und wenn nötig gegen sich betäti:-' 
soll? Wie können wir diese Pflicht zu einer a! 
gemeinen Gesundheitspflicht mach“ 

Da glaube ich nun, daß wir nur das Beispiel de- 
jenigen Rassen und Völker nachzuahmen braucis. 
die uns aus der Geschichte bekannt sind wer 
der strengen Heilighaltung und hingebungstvil: 
Pflege ihrer Nationalität, und besonders t 
jenigen, die wir in der Gegenwart bewund“ 
wegen des trotz ihrer ungemein hohen Kultur ur: 
den widrigsten Verhältnissen mit eiserner Ener: 
durchgeführten Festhaltens an ihrer Nation: 


— nn. 
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und an allem dem, was als Zeichen derselben gilt, 
selbst wenn es anderen in höchstem Grade unzeit- 
gemäß und unmodern erscheint. Nicht nur nach- 
ahmen — übertreffen müssen wir sie. 

Wir können Begriff und Phänomen des Nationa- 
len bei der Prophylaxe, der geistigen wie körper- 
lichen, nicht ausschalten. Das Nationale ist keine 
Rückwärts- oder Abwärtsbewegung der Mensch- 
heit, sondern ein vorwärts und in die Höhe Gehen- 
des; es istein Differenzierungsprozeß; 
kein Rückfall, Verfall oder Zerfall der Menschheit. 
sondern ein Wachsen und Gedeihen und ein Rei- 
cherwerden des Menschengeschlechts an Formen 
und Inhalten. Der Urmensch, der Wilde allein ist 
unnational.° In das Nationale mit allen seinen Inbe- 
griffen, Erscheinungen und Forderungen muß das 
Individuum wieder mehr hineingestellt werden, in 
ihm muß es wurzeln und aufwachsen. Dazu ist 
Voraussetzung, daB das Nationale nicht der Partei- 
politik ausgeliefert und preisgegeben wird. Es 
Es muß etwas Unantastbares sein, etwas Heiliges.?) 
Daran kann aller Fortschritt des materiellen und 
geistigen internationalen Verkehrs, aller Fortschritt 
der Wissenschaft und Technik so wenig ändern 
wie an Atmung und Pulsschlag, an Körpersäften 
und -zellen. Das Nationale ist das Naturgegebene 
und Naturgewollte.e Das Individuum muß danach 
leben lernen, daß es Daseinsrecht und -wert nur 
für die Nation hat wie das Blutkörperchen nur für 
den Körper. Diese Pilege des Nationalen muß in 
höchstem Maße erzieherisch wirken und die allge- 
meine Gesundheitspflicht in einen Gesund- 
heitsinstinkt im Dienste der Nation verwan- 
deln. Dienst an der eigenen Nation ist aber Dienst 
an der Menschheit; denn Nation ist die Entwick- 
lungsform der Menschheit. 

Man wird einwenden: Was bleibt dann für die 
Freiheit des Einzelnen übrig, die heute doch so 
hoch im Werte steht? 

Zu dem Ziel und Zweck der geistigen Prophy- 
laxe brauchen wir, wenn es sich um Freiheit han- 
delt, eine andere als die innerpolitische Freiheit, 
die immer eine relative, d. h. mit dem entspre- 
chenden Maß von Unfreiheit des Mitbürgers ver- 
bunden ist; wir brauchen die absolute Frei- 
heit. Wir besitzen sie, aber wir genießen sie 
wenig. Diese Freiheit ist die Freiheit des 
Bewußtseins, die innere Bestimmungslosig- 
keit und Unbedingtheit, die wesenseins’ ist mit dem 
Weltgeist; sie ist jener Bewußtseinszustand, in 
welchem wir den Weltgeist, das Göttliche in uns 
erleben. Als einer der Begründer und Mitheraus- 

` geber der Zeitschrift für Religionspsychologie darf 
ich mir dazu einige nähere Ausführungen gestatten. 
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Es wird vielleicht nicht allgemein bekannt sein, 
daß derjenige, der zum ersten Male das Göttliche, 
das Absolute nicht als außer sich, psychiatrisch ge- 
sprochen als ektogen, sondern als endogen, als 
autochthon bewußt erlebt hat, daß dieser Mensch 
Sokrates gewesen ist, und zwar erlebte er es nicht 
in der symbolischen Vorstellung körperlicher Ab- 
stammung, wie sie in den griechischen Göttersagen 
eine Rolle spielt, sondern in dem klaren Bewußt- 
sein eines inneren seelischen Zusammenhangs und 
einer Wesensgleichheit. In welcher Ursprünglich- 
keit und Neuartigkeit und mit welcher ungeheuren 
elementaren Gewalt er diesen Bewußtseinszustand 
erlebt hat, mit welcher absoluten Klarheit des Ge- 
dankens er ihn erfaßt hat, das können wir daraus 
schließen, daß ihm sein körperliches Leben das Ge- 
ringere gewesen ist. Nicht die Kunst und Weisheit 
des klassischen Altertums allein ist es, was uns 
immer wieder an jenen Born der Kultur zurückruft, 
sondern die in Sokrates zuerst vom Menschenge- 
schlecht erlebte innere absolute Freiheit. 

Diese Freiheit nun ist dieselbe, welcher, aber in 
ihrer vollkommensten Form, Christus gelebt und 
sein Leben geopfert hat, dieser absoluten Freiheit, 
die in der Wesenseinheit mit dem Ewigen, Unbe- 
dingten, Göttlichen besteht. Dies, ist die Freiheit, 
in der das Individuum seinen absoluten Wert er- 
leben und erwirken kann und soll. Die christliche 
Freiheit ist die absolute Freiheit, die das Indivi- 
duum seinen höchsten und unendlichen, unsterb- 


lichen Selbstwert betätigen, aber auch von Stunde 


zu Stunde Schöpfer dieses Wertes sein läßt. In 
dieser Idee des unendlichen Wertes 
nur kann unser Ich seinen (Geist 
und sein Gemüt, aber damit auch 
seinen Körper gestalten, und dar- 
um ist das Christentum, und über- 
haupt Religion, nicht nur das wich- 
tigste Mittel der geistigen Prophy- 
laxe, sondern Prophylaxe selbst. Es 
ist eine schmerzliche Tragödie, wie Freud mit sei- 
ner Art Psychoanalyse ein ganzes Leben hindurch 
an diesem Christentum, an diesem klaren Quell 
absoluter Freiheit und Wahrheit, nicht nur blind 
vorübergegangen ist, sondern an dieser heiligen 
Stelle Dinge gesehen hat, die man bestenfalls als 
den Irrtum eines großen, aber unglücklichen Wahr- 
heitssuchers bezeichnen kann, der nicht zu erken- 
nen vermochte, daß das Christentum nicht nur die 
höchste Geistesfreiheit, sondern auch die abso- 
lut höchste Geistesbildung und Kultur bedeutet, 
einen Wert von absoluter Gültigkeit, um den nicht 
umsonst Ströme von Märtyrerblut geflossen sind, 
eine Freiheit, die etwa mit bolschewistischen Wahn- 
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gebilden und -geschöpfen in einem Atemzug zu 
erörtern eine Blasphemie wäre, und noch schlim- 
mer, völlige Verständnislosigkeit für das Wesen 
des Christentums und für Seelenkunde über- 
haupt.?a) 

Wenn wir geistige Prophylaxe begründen wol- 
len, den Grund, und zwar den absolut sicheren, fin- 
den wir schon vor, nämlich das Christentum. Ver- 
gessen wir nicht, denjenigen, die uns um Rat fra- 
gen — wenn es Christen sind —, zu empfehlen, 
sich ganz auf diesen Grund zu stellen, auf den 
Grund dieses Christentums, das nicht eine Reli- 
gion der Demut, der Schwächlichkeit, des Gefühls, 
sondern der inneren Freiheit und des ewigen Wer- 
tes, nicht allein eine Religion des Glaubens, son- 
dern vielmehr des festesten Bewußt- und Ge- 
wißseins der Wesenseinheit mit dem Absoluten, 
Unbedingten, Göttlichen, ist, wie es Christus erlebt 
und durch den Tod bekräftigt hat. Denn das 
Kreuz ist das Symbol dieser absoluten Frei- 
heit. Fine höhere und absolutere Freiheit kann 
es nicht geben. Das Christentum ist die größte 
Freiheitsbewegung gewesen und ist es noch 
und ist selbst die Freiheit. Aus dieser Freiheit 
fließt die richtige Wertbeurteilung und Wertmoti- 
vierung für unser zeitliches, körperliches und gei- 
stiges Dasein und alles das, was zur seelischen 
Festigung und zur Aufrichtung eines seelisch Lei- 
denden heilsam ist.*) 

Es sind zwei Eckpfeiler der geistigen Prophy- 
laxe, von denen ich bisher gesprochen habe, das 
Nationale als die Form, in der wir zugleich Dienst 
an der Menschheit leisten, und die christliche 
Freiheit. 

Ich komme nun zum eigentlichen Thema 
in dem Sinne, wie es mir gestellt ist. 

Die geistige Prophylaxe im engeren Sinne und 
soweit sie uns Ärzten obliegt, ist eine zweifache: 
ein unmittelbare und eine mittelbare. 

Wir stehen heute unter einem für die Prophy- 
laxe glücklichen Stern. Die Erfolge bei der pro- 
gressiven Paralyse, die wir noch bis vor wenigen 
Jahren für unheilbar gehalten haben und halten 
mußten — ich habe z. B. in der Nervenklinik des 
Herrn Prof. Dr. Schaffer hier in Budapest sehen 
können, wie außer mit Malaria auch mit einem 
Fiweißpräparat sehr günstige Wirkungen erzielt 
worden sind —, diese früher nicht für möglich ge- 
haltenen Erfolge ermutigen, ja verpflichten uns, auf 
diesem Wege und anderen mit allen Mitteln vor- 
wärts zu streben. Und davon ist eins mehr eine 
Vorbedingung, die wir besonders bei der Paralyse- 
behandlung ausschlaggebend sehen, nämlich daß 
Frkennung und Behandlung eine möglichst frühzei- 
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tige ist. Es bleibt ein wichtiges Ziel, festzustellen, 
wie man die Paralyse sofort nach Beginn erkennt. 
Es würde zu weit führen, mich über diesen Gegen- 
stand zu verbreiten; die Akten sind darüber noch 
nicht geschlossen, aber ich darf meine persönliche 
Ansicht dazu äußern: ich glaube nicht, daß die 
Paralyse sich durch Jahre hindurch schleichend und 
unmerkbar entwickelt und beim Ausbruch gewis- 
sermaßen eine Endsumme, das Höchstquantum. 
darstellt, sondern es muß sich dabei um ein quali- 
tatives Moment handeln, welches der Infektion 
die Wendung zur Paralyse gibt. Es wird in den letz- 
ten Jahren mit dem Ton einer gewissen geistigen 
und wissenschaftlichen Überlegenheit gesagt, da 
Paralyse „fast nie” durch äußere Momente zum 
Ausbruch gebracht werden könne. Ich meine, dab 
die Erfolge der Behandlung, die doch der Beweis 
der Beeinflussungsmöglichkeit in der umgekehrten 
Richtung sind, anderseits die eklatanten Mißerfolg: 
und Verschlimmerungen bei Salvarsanbehandlung. 
jene Behauptung entkräften. Doch dies mr 
nebenbei. 

Frühzeitige Erkennung und Behandlung — diese 
Parole ist so selbstverständlich, daß man sie eigent- 
lich nicht aussprechen sollte; aber bei den Psycho- 
sen ist es eben anders. In diesem Kreise brauch 
ich davon nicht zu sprechen. Ich kann auf einen 
höchst verdienstvollen Aufsatz des Herm Vix- 
Staatssekretärs Dr. von Oláh aus dem Jahre IM 
hinweisen: Die Überbrückung zwischen 
dem Leben und der Irrenanstalt 
(Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift vom 
18. August 1900 Jahrg. II Nr. 21 S. 205), ei 
Vortrag, den er auf dem internationalen psychi- 
trischen Kongreß in Paris gehalten hat, Darin schi- 
dert er den leider noch heute nicht ganz beseitigtel 
Mißstand, daß geistig und seelisch erkrankend: 
Personen, ehe sie in eine Anstalt mit fachärztlich 
Behandlung gelangen können, erst für die Irrenat- 
stalt reif werden müssen, wie der Volksmund sagt 
d. h. den Verstand ganz verloren haben müssen. E 
verlangt, daß die Anstalten so eingerichtet und 0- 
ganisiert werden, daß die Kranken. aus eist 
nem Entschluß die Anstalt aufsuchen, un 
daß, wenn sie genesen entlassen werden, nicht d! 
Schatten eines Odiums auf ihnen liegt. In dies! 
Hinsicht ist gewiß manches seither besser gew" 
den. Wenn noch viel zu wünschen übrigbletl 
so ist der Umstand schuld, daß man jetzt in der 
vielgepriesenen Zeit der Aufklärung, die mir m" 
eine solche der Verdummung und Versumpfung A 
sein scheint, gesetzgeberisch die Anstalten für ti 
steskranke zu Anstalten machen will, die zunächt 
und im wesentlichen Finsperrungsinstitult 
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-apparate sind. Um so mehr müssen wir bestrebt 
sein, auch über den toten Buchstaben einer unzu- 
länglichen Gesetzgebung hinweg unser Ziel zu er- 
reichen. Da ist nın inden Beratungsstel- 
len,*) die man in verschiedenen Ländern in mehr 
oder minder organischem Zusammenhang mit den 
Irrenanstalten oder ohne solche Verbindung einge- 
richtet hat, ein recht erfreuliches Hilfsmittel ge- 
schaffen worden gerade in der Richtung auch der 
Prophylaxe seelischer und geistiger Störungen, die 
ja auch bei Verhütung von Rückfällen oder von 


Verschlimmerungen eine recht wichtige Aufgabe zu | 


erfüllen vermag. Wie ich höre, ist die Einrichtung 
einer solchen Beratungsstelle auch in hiesiger 
Stadt im Gange. Diese Beratungsstellen, über 
deren Organisation, Betrieb und Erfolge auf Grund 
langjähriger Erfahrung bereits zahlreiche Mittei- 
lungen in der Fachpresse vorliegen, stiften unge- 
mein großen Nutzen, und man sollte sie wo irgend 
möglich — und es muß überall möglich sein — naclı 
Kräften fördern. 

Hoffen wir, daß die Hohe Regierung von Ungarn 
ebenfalls recht bald die erforderlichen Verfügun- 
gen zur Einrichtung solcher Beratungsstellen er- 
läßt, von denen bei dem außerordentlich hervor- 
ragenden Stande der psychiatrischen Wissenschaft 
und, Praxis in Ungarn die besten Erfolge von vorn- 
herein zu erwarten sind. 

Das Problem der Verhütung einer so erschüt- 
ternden Krankheit, wie es die geistige ist, ist selbst- 
verständlich mit so zahlreichen anderen, nicht min- 
der schwierigen aufs innigste und unlöslich ver- 
knüpft, daß eigentlich kein Gebiet existiert, das 
dabei nicht berührt würde. Bei vielen Infektions- 
krankheiten, die mit geistigen Störungen einher- 
gehen oder von solchen gefolgt zu werden pflegen, 
beginnt die Verhütung eigentlich schon bei der 
sanitätspolizeilichen Bekämpfung dieser Infektions- 
krankheiten, und das ist ein sehr großes und 
äußerst wichtiges Gebiet; ich erinnere an die 
Syphilis und die Encephalitis epidemica; auch die 
Influenza gehört hierher; das Wochenbettfieber ist 
auch zu nennen. 

Zu einer Frage der Mitwirkung der inneren Me- 
dizin wird die Angelegenheit bei den Störungen, 
die bei den Erkrankungen der Organe der inneren 
Sekretion vorkommen, während anderseits gerade 
hier die verdienstvollen Forschungen Ihres Herrn 
Vorsitzenden, Prof. Ranschburgs, gezeigt haben, 
wie auch durch die experimentalpsychologischen 
Untersuchungen‘ der Jugendlichen und Kinder die 
Bahn zur geistigen Prophylaxe geebnet und frei 


wird. 
Der Geburtshelfer wird auch ein Wort mitreden 
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müssen; denn in neuester Zeit ausgeführte genaue- 
ste Untersuchungen im Senckenbergischen Institut 
in Frankfurt a. M. haben ergeben, daB Geburts- 
verletzungen des Gehirns sehr viel häufiger sind, 
als allgemein angenommen wurde.) (Vgl. das aus- 
führliche Referat über die Studie von Priv.-Doz. 
Ph. Schwarz, diese Wochenschr. 1926 S. 118.) 
Was den Alkoholismus anlangt, so habe ich auf 
die fast unüberwindlichen Schwierigkeiten des Pro- 
blems schon hingewiesen. Es bekommt noch eine 
Facette mehr, wenn man annimmt, wie auch ich es 
tue, daß der Trinker Trinker wird, weil er ent- 
weder durch seinen krankhaften Zustand zum Trin- 
ken zwangsmäßig getrieben wird, oder infolge sei- 
nes krankhaften Zustandes dem Alkohol willenlos 
daß er 
also schon vor dem Trinken nerven- oder seelisch 
krank war. Ähnlich verhält es sich mit den ande- 
ren Suchtgiften. Viel wichtiger als der Trinker ist 
aber die Nachkommenschaft; hier stehen wir, d. h. 


“die menschliche Gesellschaft vor einer furchtbar 


schweren Verantwortung; hier handelt es sich 
überdies nicht nur um die Nachkommenschaft des 
Trinkers. sondern allgemeiner um die Zeugung im 
Rausch auch des Nichttrinkers, und es tritt hier 


=- wirklich die Verantwortung der ganzen mensch- 


lichen Gesellschaft für jeden einzelnen Fall ebenso 
so sicher wie traurig zutage. 

Der Kreis der Prophylaxe dehnt sich aber be- 
kanntlich auch sonst auf die Erzeuger aus, und es 
ist ja bekannt, wie rhan durch Einführung von Ge- 
sundheitsnachweisen bei Eheschließung auf die 
Verbesserung der Nachkommenschaft oder auf die 
Verhinderung von Vererbung geistiger Störungen 
hinwirken will. Man muß solchen Bestrebungen 
grundsätzlich zustimmend gegenüberstehen und sie 
unterstützen, wenn man sich auch bewußt ist, wie 
dunkel die Wege der Vererbung sind, und daß über 
der Degeneration die Regeneration steht.) Hierher 
gehört auch die Sterilisierung geistig Minderwer- 
tiger. Sie wird in einzelnen, besonders auszuwäh- 
lenden Fällen gewiß berechtigt sein; es wird jedoch 
ärztlicherseits verlangt werden müssen, daß die 
Bedingungen der Ausführung der Sterilisierung ge- 
setzlich festgelegt werden, und darin liegt die 


Schwierigkeit.) 


Nachträge bei der Drucklegung. 


1) Auch in den Wein der Begeisterung für den heute 
wirklich ausartenden Muskelsport muß ich, soweit man 
daran Hoffnungen auf Rasseverbesserung, also auf eine 
über das Individuum hinausreichende Gesundheitsver- 
besserung und Prophylaxe knüpft, etwas Wasser gießen. 
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Da nur Eigenschaften, die der Keim erwirbt, vererbt 
werden können, so darf man jene Wirkung des Sports 
höchstens in zwei oder drei Jahrhunderten als in Er- 
scheinung tretend erwarten. Die ganze geistige Pro- 
phylaxe ist aber in noch höherem Grade nicht eine 
Sache von „Gesundheitswochen” und von „Hygieneaus- 
stellungen” und dergleichen Propagandamaßnahmen, 
scndern die ernste Aufgabe und dauernde, 
schwere Arbeit von Generationen! 


?) Etwas absolut Heiliges ist das Nationale heute nur 
bei den Rassen, bei denen die religiösen Feiertage in 
Einem und im Wesentlichen Gedenkfeste ihrer Stammes- 
geschichte sind, und dies sind die zähesten und leistungs- 
fähigsten Rassen, die überall aufs beste gedeihen. 
ihnen muß der Begriff des Nationalen, sogar ohne die 
geographischen und territorialen Rückhalte einer Boden- 
ständigkeit, mit ungeheurer Gewalt und sogar unbewußt 
auf den Gesundheits- und Fortpflanzungsinstinkt wirken. 
Sie müssen uns anderen zum ‘Vorbild dienen. 

2a) Für die ablehnende Kritik der Psychoanalyse in 
meinem Buch „Jenseits von klug und blöde” (Halle, 
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung) kann ich mich auf 


die soeben erschienene Schrift „Grenzen und Mystizis- 


mus der Psychoanalyse” von Dr. med. Max Cohn, Ber- 
lin N (Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke) berufen. 
Besonders interessant war es mir, darin (S. 45) fest- 
zustellen, daß Cohn auf Hegel hinweist, der das, worauf 
Freuds Metapsychologie hinauswill, schon viel besser 
und richtiger gewußt und gelehrt hat: de dynami- 
sche, dialektische Bewegung des Geistes: 
die Einheit, die sich aus ihren Gegensätzen bildet, 
sich wechselseitig wieder auflöst und demzufolge sich 
entwickeln kann. 


>) Für die ausschließlich und überwiegend aufs Kör- 
perliche gerichtete Psychiatrie darf ich vielleicht, wie es 
in diesen Blättern schon wiederholt geschehen, darauf 
hinweisen, daß es sich bei meiner Auffassung vom Chri- 
~ stentum als der größten Freiheitsbewegung um eine An- 
lehnung an Friedrich Hegel handelt, der heute wieder 
zur Geltung gelangt, und der täglich mehr der Philosoph 
unserer Seelennöte wird. Man lese z. B. Kurt Leese, 
„Die Geschichtsphilosophie Hegels auf Grund der neu 
erschlossenen Quellen untersucht und dargestellt” (Ber- 
lin, Furche-Verlag), oder die Georg Lassonsche Ausgabe. 
Gewiß erscheinen die tiefen Gründe seiner Philosophie 
manchmal dunkel, die Gipfel schwindelerregend; aber 
wenn es eines Beweises bedürfte, daß Hegels Philo- 
sophie keine von Modeströmungen abhängige, sondern 
eine überzeitliche, zeitlose und doch von aller Mystik 
freie ist, so kann ich mich auf den 1918 verstorbenen 
Philosophen Georg Simmel berufen; von diesem klugen 
Kopf und überragenden Geist sagt der Philosoph Frisch- 
eisen-Köhler in Halle a. S. (in den Kant-Studien Bd. 24 
Heft 1-2 S. 50, Berlin 1919, Verlag Reuther & Reichardt): 

` „Man empfindet sofort die Verwandtschaft dieser An- 
schauungsweise (d. h. Simmels) mit der Grundansicht 
des deutschen spekulativen Idealismus. Ist nicht, ge- 
nauer zu reden, sogar in ihr eine gewisse Annäherung 
an Hegel erkenntlich, an den Denker, dessen letztes Ziel 
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doch darin lag, eine Logik zu schaffen, die das unend- 
liche All-Leben in seiner Irrationalität und in seiner 
für den Verstand unlösbaren Gegensätzen und Wider- 
sprüchen begreifen könnte? Auffallend ist, wie frühzei- 
tig schon sich Simmel gewisser Termini Hegels, . 
bedient. Sie häufen sich mit dem Fortgang seiner Fot- 
wicklung. Und ist nicht die Idee, daß die Einheit der 
Gegensätze gerade in ihrem Widerspruch besteht, der 
das Wesen des über sich ständig hinaussteigender 
Lebens ist, ein Grund- und Zentralgedanke Hegels? Liest 
man, von Hegel herkommend, unbefangen Simmels letzt 
Schriften, so fühlt man sich fast auf Schritt und Trit 
gedrängt, die in ihnen sich ankündigende Metaphys 
durch die von jenem Philosophen durchgeführte begrif- 
liche Instrumentation zu verdeutlichen und zu prä 
sieren.” 

Wir Psychiater und Neurologen können uns nicht zı 
den Dienern der Geisteswissenschaften rechnen, wem 
wir nicht mit solchen universalen Geistesbewegu- 
gen Fühlung haben. 


Ich darf mich auch auf einen anderen großen Phi- 
sophen der neuesten Zeit, Hugo Münsterberg, beruen. 
dem es nicht minder gelungen ist, durch denkendes E- 
leben die christliche Religion den logischen kr 
flikten zu entwinden (ds. Woch. Bd. 21 S. 8). 


Es ist auch bemerkenswert, daß z. B. Prof. Ka: 
Camillo Schneider in Wien in seinem soeben erschie- 
nen hochgelehrten und weit in aller Wissenschait w 
schauenden Werke „Euvitalistische Biologie. Zur Grat 
legung der Kultur” (München 1926, J. F. Bergmann) wi 
Seite 87 und 88 auf den Entwicklungsgedanken Hege’ 
hinweist. Schneider spricht S. 214-15 von der „ne“ 
Kultur”, die entstehen wird, wenn wir uns als „werdet: 
des Allgemeinsubjekt (Weltsubjekt)” erleben. Aber d! 
ist doch eben das Ziel der Hegelschen Philosophie o&' 
vielmehr schon ihr gegenwärtiger Inhalt; in der ab% 
luten Freiheit des christlichen Bewußtseins erleben wi! 
schon jetzt diese „Kultur”, so daß ich wohl ein Rek 
habe, sie als höchste zu bezeichnen. 


In einem kürzlich erschienenen Buch: „Die En- 
artung in ihrer Kulturbedingtheit. Bemerkungen 1™ 
Anregungen” von Oda Olberg (München 19%. Ve- 
lag von Ernst Reinhardt), ein Buch, bei dem, wie # 
Vorwort versichert wird, „gerade der wesentliche Gr 
danke des Marxismus, der der zwangsläufigen, at 
nomen Entwicklung des vom Menschen geschafle® 


Kulturgebildes, der dem Menschen entronnenen Eisen" g 
setzlichkeit des vom Menschengehirn Erdachten und "t 


Menschenhand Gefügten, den Boden und die Grundlage 


der ganzen Darstellung bildet (ob das wirklich % if 


„wesentliche Gedanke” des Marxismus ist?), — in dies® 
sehr geistreichen Buch wird auf einer der letzten Sell? 
gesagt: „Die sozialistische Forderung reckt sich ™ 
ganzen Größe ihrer geschichtlichen Bedeutung erst ak 
wenn sich der Sozialismus seines Glaubens an die 
macht des Milieus entkleidet, um die Unersetzbarkeit œ 
biologischen Werte zu erfassen.” Olberg macht è? 
Anschluß an diesen Satz sogar auf den Einwand 
Entgegenhalt gefaßt, daB die von Olberg s0 ot 
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“u. 


<n, 


1926] PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 277 
DET HT Te ES HR TU 3477 


tonte „innere Glücksfähigkeit” ihrem Wesen nach anti- 


sozial (?) und gar nicht erstrebenswert sei, 

Ist diese „innere Glücksfähigkeit’ etwas anderes als 
die innere Freiheit, als die Bewußtseins- und 
Gewissensfreiheit des christlichen Selbstbewußtseins? 
Sind diese Ewigkeitswerte und -wertmaßstäbe des 
christlichen Selbstbewußtseins etwas anderes als bio- 
logische, allerdings ewigbiologische, Werte? So scheint 
mir überhaupt dieses Buch eine scharfe Absage an den 


—marxistischen— Sozialismus und ein freilich ° 


nicht ausgesprochenes, aber um so eindrucksvolleres Be- 
kenntnis zum Geist des Christentums zu sein. Die Lek- 
türe dieses Buches möchte ich dringend empfehlen. 
+ ® er 
+ 

Von Sokrates sagt Hegel (Philosophie der Ge- 
schichte, Reclamausgabe S. 416) so ungemein treffend: 
er „brachte ein neues Selbstbewußtsein des Geistes 
gegen den gewöhnlichen Lauf der Vorstellung auf”. 
Könnte ein moderner Psychologe diese religionswissen- 
schaftliche Feststellung besser kennzeichnen, als es 
Hegel getan? 


*) Nachstehend eine kurze Literaturübersicht über 
diese Beratungsstellen, soweit in dieser Wo- 
chenschrift darüber berichtet worden ist. Es darf zuvor 
noch erwähnt werden, daB poliklinische Sprechstunden 
ähnlich den Nervenpolikliniken der Universitäten schon 
in den neunziger Jahren des vorigen Jahrhunderts an 
einzelnen Irrenanstalten abgehalten wurden. 

Jahrg. 1921-22 Bd. 2 $, 66 im Bericht über die Jahres- 
versammlung des Reichsverbandes beamteter deut- 
Scher Irrenärzte, 27. April 1921. Es wird für wichtig 
erachtet, daB die Anstaltsärzte offiziell an diesen 
Arbeiten beteiligt werden oder doch an besonderen 
Fürsorgestellen mit anderen Kollegen zusammen- 
arbeiten. 

Jahrg. 1920-21 Bd. 22 S. 343, Dr. H. Roemer in Kon- 
stanz, Die sozialen Aufgaben des Irrenarztes in der 
Gegenwart. Besonders S. 350. 

Jahrg. 1921-22 Bd. 23 S. 116. Prof. Raecke in Frank- 
furt a. M., Soziale Psychiatrie. Hält Trennung der 
Beratungsstelle von der Irrenanstalt, wenigstens in 
Großstädten, für nötig. Die praktischen Nerven- 

ärzte sollen für die Mitarbeit interessiert werden. 

Jahrg. 1921-22 Bd. 23 S. 220. Dr. W. Möckel, Sozial- 
ärztliche und sozialpsychiatrische Tätigkeit an der 
Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch (Baden). Eröff- 
nung der Beratungsstelle für Nervöse und Gemüts- 
kranke im November 1919. 

Jahrg. 1922-23 Bd. 24 S. 199. Medizinalrat Dr. Werner, 
Heppenheim a. d. B. (Hessen), Die Heil- und Pflege- 
anstalten als Träger sozialhygienischer Bestrebun- 
gen. Bei der Anstalt Heppenheim a. d. B. besteht 
seit Anfang 1919 eine Beratungsstelle. 

Jahrg. 1922-23 Bd. 24 S. 272. Obermedizinalrat Dr. Kolb 
in Erlangen, Fürsorge für die Geisteskranken außer- 
halb der Anstalten. 

Jahrg. 1922.23 Bd. 24 S. 276. Geh. Medizinalrat Dr. 
Fischer, Der badische Hilfsverein für Geisteskranke. 


- 


Jahrg. 1922-23 Bd. 24 S. 282. Direktor Dr. Schulte, Nie- 
dermarsberg, Prov. Westf., Bericht über die offenen 
Fürsorgestellen für Geisteskranke im rheinisch-west- 
fälischen Industriegebiet. 

Jahrg. 1922-23 Bd. 24 S. 284. Sanitätsrat Dir. Dr. Fal- 
kenberg, Städt. Irrenanstalt Herzberge, Berlin-Lich- 
tenberg, Beratungsstelle für Nerven- und Gemüts- 
kranke. 

Fbenda. Bericht von Werner, Heppenheim, und Roe- 
mer, Karlsruhe. 

Jahrg. 1923-24 Bd. 25 S. 49. Prof. K. Schneider, Die 
Kölner Fürsorgestelle für Nervöse im ersten Jahre 
ihres Bestehens. Eröffnung am 1. April 1922. 

Jahrg. 1924 Bd. 26 S. 147. Prof. K. Schneider, Köln- 
Lindenburg, Bericht über das zweite Jahr der Kö!.- 
ner Fürsorgestelle für Nervöse, 

Jahrg. 1925 Bd. 27 S. 9. Geh. Medizinalrat Dir. Dr. M. 
Fischer, Wiesloch i. Bad., Die Fürsorgestelle für Ner- 
ven- und Gemütskranke in Mannheim in den ersten 
beiden Betriebsjahren (1. Oktober 1922 bis 1. Okto- 
ber 1924). 

Jahrg. 1925 Bd. 27 S. 21. Beprechung der Vertreter der 
Hilfsvereine und der offenen Fürsorge für Geistes- 
kranke. S. 22: Bericht von Geh. Medizinalrat Dir. 
Dr. Fischer über die Beratungsstelle in Mannheim, 
Bemerkungen dazu von Ministerialreferent Dr. Roe- 
mer in Karlsruhe, Medizinalrat Dr. Werner in Hep- 
penheim. Obermedizinalrat Dr. Dietz in. Alzey in 
Hessen, Bericht über die Beratungsstelle in Mainz. 
Medizinalrat Dr. Schwabe in Plauen, Bericht über 
die Beratungsstelle in Plauen i. V. (Sachsen). 


‘Jahrg. 1925 Bd. 27 S. 110. Maria Breuer, Psych. Klinik 


der Univ. Köln, Die Fürsorge für Geisteskranke und’ 
Nervöse außerhalb der Anstalten. 
Jahrg. 1925 Bd. 27 S. 153. Oberarzt Dr. Faltihauser, Er- 
- langen, Zur Abhandlung von Maria Breuer „Die Für- 
sorge für Geisteskranke usw.” 

Jahrg. 1925 Bd. 27 S. 169. Derselbe, Der externe Dienst. 

Jahrg. 1925 Bd. 27 S. 188. Maria Breuer, Erwiderung. 

Jahrg. 1925 Bd. 27 S. 484. Prof. Raecke in Frankfurt 
a M., Die Frankfurter Fürsorgestelle für Gemüts- 
und Nervenkranke. 

Jahrg. 1926 Bd. 28 S. 1. Besprechung der Vertreter der 
Hilfsvereine und der offenen Fürsorge für Geistes- 
kranke am 2. September 1925 in Cassel. Geh. Medi- 
zinalrat Dir. Dr. Ackermann in Großschweidnitz 

- (Sachsen), Einrichtung der offenen Fürsorge in länd- 
lichen Bezirken. Geh. Medizinalrat Dir. Dr. Fischer 
in Wiesloch (Baden), Fürsorgestelle für Geistes- 
kranke im Amtsbezirk Wiesloch, Betrifft auch die 
Mannheimer Beratungsstelle. 

Jahrg. 1926 Bd. 28 S. 10. Sanitätsrat Dir. Dr. Herting in 
Düsseldorf-Grafenberg, Bericht über die Erfolge der 
Fürsorgestellen. - 

Jahrg. 1926 Bd. 28 S. 13. Medizinralrat Dr. Thumm, 
Konstanz (Baden), Bericht über die seit Oktober 
1924 bestehende Fürsorgestelle. S. 15. Dr. Rizor, 
Hannover, Bericht über die Fürsorgestelle in der 
Provinz Hannover. Dr. Kell, Bericht über dieselbe 
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in Untergöltzsch. S. 16. Dr. Faltlhauser, Bericht 
über die Fürsorgestelle in Erlangen. Obermedizinal- 
rat Dr. Kolb, Erlangen, desgleichen. S. 17. Geh. 
Sanitätsrat Dir. Dr. Zinn, Eberswalde, desgleichen 
in der Provinz Brandenburg. 

Jahrg. 1926 Bd. 28 S. 113. Obermedizinalrat Dir. Dr. 
Kolb in Erlangen, Irrengesetz und offene Fürsorge. 
Verlangt, daß dieselbe im Gesetz vorgeschrieben 
wird. 

Jahrg. 1926 Bd. 28 Nr. 17 und 18. Dr. F. Chotzen, Die 
Entwicklung der offenen Fürsorge in Breslau. 


Es gibt in den Vereinigten Staaten von Amerika ein 
Buch: A mind that found itself — eine Seele, die sich 
selbst wiedergefunden hat. Der Verfasser, Clifford 
Whittingham Beers, hat eine ernste Geistes- 
störung durchgemacht und schildert hier seine inneren 
Erlebnisse so wunderbar klar, als sei er der unmittel- 
barste Zuschauer bei seiner Erkrankung gewesen. Schon 
deshalb ist das Buch hochinteressant. Wir wissen, wie 
ungemein selten Rekonvaleszenten in der Lage sind, 
einen lückenlosen Bericht über ihre Krankheit zu geben. 
Für das große Publikum hatte dieses Buch eine gewal- 
tige Anziehungskraft; es gibt sonst nur Schilderungen 
von erdachten krankhaften Geisteszuständen bei Er- 
zählern und Dramatikern. Diese Schilderung nach Natur 
und Selbsterleben aber ist zugleich eine künstlerische. 
Der geistreiche Verfasser, dessen Geist — das kann man 
wohl sagen — durch die Krankheit nicht ärmer, sondern 
reicher geworden ist, hat sich nun die Lebensaufgabe 
gesetzt, das Gewissen der Gebildeten aufzurütteln und 
die Menschheit zum Bewußtsein ihrer bis jetzt nur ganz 
unzulänglich erfüllten Pflicht gegen die Geisteskranken, 
aber vor allem zur Erkenntnis der Notwendigkeit einer 
großzügigen Prophylaxe und zu organisiertem Vor- 
gehen gegen die Ursachen der Geisteskrankheiten zu 
bringen. Der Erfolg war die Gründung eines National 
Committee for Mental Hygiene (Nationalkomitee für 
geistige Hygiene), dem nicht nur die bedeutendsten 
Irren- und Nervenärzte, sondern auch führende Persön- 
lichkeiten auf anderen Gebieten der Vereinigten Staaten 
angehören. An Geldmitteln aus Sammlung freiwilliger 
Gaben fehlte es selbstverständlich nicht, und so konnte 
das Komitee in den verschiedensten Richtungen seine 
reformatorischen Bestrebungen verwirklichen: neue Ge- 
setze, neue Anstalten, Verbesserung der Zustände in 
den Anstalten und Kliniken für Nerven- und Geistes- 
kranke, Verbesserung und Erweiterung des Unterrichts 

über solche Krankheiten, Beaufsichtigung, Beratung und 
Fürsorge außerhalb der Anstalten, Aufklärung des 
Publikums, Gründung lokaler Gesellschaften für geistige 
Hygiene — alles bis ins einzelne fest organisiert und in 
festen Fugen. Auch auf schwachsinnige Kinder und auf 
Verbrecher erstreckt sich die Fürsorge. Alles geschieht 
von dem Hauptgesichtspunkt der Prophylaxe. 
Ähnliche „Nationalkomitees für geistige Hygiene” 
sind auf Anregung von Beers ins Leben gerufen worden 
in Canada, in England, Frankreich, Belgien, Brasilien, 
und in anderen Ländern sind solche in Entstehung be- 
griffen; auch ein internationales Komitee für Geistes- 
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bygiene. In Deutschland hat sich ein „Deutscher Ver- 
band für psychische Hygiene” unter dem Vorsitz von 
Prof. Dr. med. et phil. Robert Sommer in Gießen g:- 
bildet; stellvertretender Vorsitzender ist (zugleich als 
Vertreter des Deutschen Vereins für Psychiatrie) Proi. 
Dr. med. et phil. Wilhelm Weygandt, Direktor de 
psychiatrischen Klinik in Hamburg-Friedrichsberg. 


5) Schwartz glaubt, daß die anatomischen und klini- 
schen Befunde der trauwmatischen Gehirnschädigung bei 


` der Geburt auf einen sicheren Weg in der Erforschung 


von sog. „angeborenen” Defektzuständen, insbesondere 
von Epilepsie, Idiotie, .Littlescher Krankheit usw.. hin- 
weisen. Der Neugeborene ist in vielen Fällen „leben- 
schwach”, weil das Gehirn bei der Geburt schwer 
geschädigt wurde. ` Hier sieht man, wie tief die geistige 
Prophylaxe in die Sorge um Erhaltung und Festigır; 
derjenigen Eigenschaften des weiblichen Geschlecht 
hineinragt, die seinem natürlichen und wichtigsten D- 
seinszweck, der zugleich der edelste und heiligste ist 
entsprechen, der Bergung, Entwicklung, Ernährung ur 
Austragung der menschlichen Frucht. 


Ich kann ‘daher nur wiederholen, was ich in & 
Woch. Bd. 20 S. 267 geschrieben: das Schicksal der 
Völker wird viel mehr im Ehebett als auf dem Schlacht 
feld geschaffen. 


°) Hier noch eine Bemerkung über ererbte Anlıx. 
Mit der Vermutung einer solchen müssen wir sehr vor 
sichtig sein. Man soll nicht da, 'wo greifbare Ursache 
der Geisteskrankheit fehlen, ohne weiteres Anlage a- 
nehmen. Nicht nur die Erblichkeitsforschung schreit 
fort, sondern auch -die Erforschung der nichterblich 
Krankheitsursachen. Es sind erst 50 Jahre her, da 
man noch über die Erblichkeit bei Paralyse diskutiert. 
und daß die multiple Sklerose auf einer Infektion b- 
ruht, ist eine erst vor wenigen Jahren gemachte Eni- 
deckung. Immerhin ist es durchaus begründet, dab = 
dem Erlaß des Preußischen Ministers für Volkswohllahr 
vom 19. Februar 1926, worin er die „Einrichtun 
ärztlich geleiteter Fheberatungsstel 
len”, wie sie in einigen größeren Städten bereits be- 
stehen, und von „Prüfungsstellen für Ehe 
eignung” anregt, den Erbanlagen eine besonder 
Bedeutung beigemessen ‘wird, und unter diesen an erst! 
Stelle denen, die sich auf Krankheiten von Geh. 
Rückenmark, peripherem Nervensystem und auf [x 
steskranklieiten und auf Sucht nach Rauschgiften (AN 
hol, Morphium, Kokain u. a.) beziehen. 


=°) Zu welcher Verirrung eine Sozialhygiene führe 
kann, wenn sie sich entfesselt von: dem gemeinsch' 
lichen, überindividuellen Verantwortlichkeitsbewußt®" 
der gesamten Menschheit auszuwirken versucht, di 
ist ein trauriges Beispiel das seit einigen Jahren M 
Erörterung stehende Problem der Abkürzung „lebe 
unwerten” Lebens, d. h. der Tötung blöder Mensch 
Obermedizinalrat Dr. Ewald Meltzer in Großhennersd 
(Sachsen) hat sich das größte Verdienst erworben akt 
allein um die Lösung dieses Problems, sondern damit ™ 
die Erhaltung eines wesentlichen Begriffs- und Sint- 
standteils der christlichen Freiheit, wie ich sie datge? 


— `>- 
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d. h. einer wahren und höheren geistigen Prophylaxe, 
dadurch, daß er das Irrige und Verderbliche solcher Be- 
strebungen ebenso klar wie beredt und eindringlich dar- 
gestellt hat. (In seinem Buche „Das Problem der Ab- 
kürzung ‚lebensunwerten’ Lebens”. Halle a. S. 1925, 
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung.) Im Vergleich zu 
dem, was von der Menschheit stündlich an der Gesund- 
heit des Einzelnen und der Gesamtheit gesündigt wird, 
erscheint die von einigen Weltverbesserern vorgeschla- 
gene Hinrichtung von unschuldigen, mit den Gesund- 
heitssünden der Erzeuger, meist sogar ganzer Genera- 
tionen beladenen Menschheitsgeschöpfen etwas geradezu 
Kindisches, Lächerliches, zu schweigen davon, daß der 
Lebenswille ein überpersönliches Gemeingut ist, das den 
Lebenswert in sich schließt. Es ist nicht eine Gefahr, 
gegen die sich die menschliche Gesellschaft durch Mord 
lebensunwerter Menschen schützen will, sondern das 
eigene böse Gewissen, das es dadurch beschwichtigen 
will, indem es das Corpus delicti aus dem Wege räumt. 
Es gibt anderes „Lebensunwertes” und Lebensschäd- 
liches in viel größerem Maße. „Lebensunwert” — welch 
verschwommener Begriff! Das Leben hat an sich abso- 
luten Wert. 

Die Folge einer gesetzlichen Tötung „lebensunwer- 
ter” Kinder würde sein, daß sich manche Erzeuger ein 
recht blödes Kind wünschen oder das Kind durch Gifte 


usw. blöde machen, damit es bald gesetzlich wieder ` 


beseitigt werden kann, nachdem Fruchtabtreibung ver- 
geblich versucht worden war! 

Malen wir uns doch das erbärmliche Schauspiel aus, 
für dessen Kennzeichnung ich augenblicklich sonst kein 
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Eigenschaftswort finde: Wenn jene Bestrebungen Gesetz 
würden, dann würden eines schönen Tages z. B. in 
Deutschland etwa 10000 bis 20000 „lebensunwerte” 
Menschen hingemordet, nur deshalb, weil wir glauben, 
sie nicht pflegen und ernähren zu können — und dies 
würde sich alle Jahre wiederholen, da solche „Lebens- 
unwerten” doch immer weiter gezeugt werden, vielleicht 
in Zukunft noch zahlreicher. 

Dr. R. Gaupp, Professor an der Universität Tübin- 
gen, hat in einem Vortrag auf der Jahresversammlung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie am 2. September 
1925 in Kassel: „Die Unfruchtbarmachung geistig und 
sittlich Kranker und Minderwertiger” diese Frage gründ- 
lieh erörtert. Meiner Ansicht nach sollte man in diesen 
Dingen auch in Deutschland viel energischer vorgehen 
und zur Tat schreiten, und zwar möchte ich den vielen 
bekannten Gründen und Zielen noch ein neues, bisher, 
soweit ich sehe, nicht erwälmtes Moment zufügen: das 
ist dass erziehliche. Während die Tötung „un- 
werten” Lebens auf die allgemeine Lebensauffassung 
verderblich wirkt, wird an der Tatsache, daß die Volks- 
gemeinschaft einem Erzeuger minderwertiger Volksge- 
nossen sozusagen Konzession und Werkzeug der Fort- 
pflanzung wegnimmt, die Fortpflanzung in der Wert- 
schätzung des Einzelnen wie der Allgemeinheit ganz un- 
geheuer gewinnen, und die Erzeugung gesunder Nach- 
kommen würde zur Ehrensache werden. Rüdin spricht 
mit Recht von einer „schlampigen Humanität und naiven 
Sorglosigkeit”. Aber wie gesagt, wir Ärzte verlangen 
gesetzliche Regelung der Formalitäten. 

(Schluß folgt.) 


— I 


Mitteilungen. 


— Der rühmlich bekannte Hirnforscher Prof. S. E. 
Henschen in Stockholm fragt an, ob es mög- 
lich sei, für seine bedeutsamen Lokalisationsstudien im 
Sehzentrum Gehirne oder Gehirnteile von Fällen mit 
kongenitaler Farbenblindheit, besonders Idioten, zu be- 
kommen. Es würde genügen, wenn das Okzipitalhirn 
mit Corpus geniculatum, und wenn möglich auch die 
vorher mit Formalin zu injizierenden Augen, in 10- bis 
20 proz. neutralisierten Formalin übersandt würden. 
Unsere Klinik wäre bereit, den Weiterversand nach 
Schweden zu besorgen. 

Prof. Weygandt, 
Psychiatrische Klinik Hamburg-Friedrichsberg. 


— Parlamentarismus. (Vergl. Nr. 20 S. 227.) Prag, 
9. Juni. Wüste Parlamentsszenen. Der Kampf um die 
Zollvorlage hat heute im Plenum das Abgeordneten- 
hauses mit großer Erbitterung eingesetzt. Die Kammer 
macht den Eindruck eines Kriegslagers, in dem heute 
seit sechs Stunden ohne kleinste Pause ein Pfeif- und 
Pultdeckelkonzert ertönt, wie man es aus den schönsten 
Tagen des jungen tschechoslowakischen Parlaments ge- 
wohnt ist. Es erhebt sich ein Höllenlärm, die Reden 
müssen den Stenographen ins Ohr diktiert werden. Die 


Abgeordneten trampeln mit den Füßen und schlagen 
mit den Händen auf die Pultdeckel. Teilweise werden 
die Schubladen herausgezogen und auf den Tischen 
zerhauen. Es wird gebrüllt und gepfiffen. Bei der Rede 
des Abg. Viskovsky steigert sich der Lärm zu einem 
Höllenspektakel, wie er noch nicht dagewesen ist; „Bo- 
dendieb”, „Bodenräuber” wird durch den Saal gebrüllt. 
Gegen den Redner werden Bündel von Druckschriften 
geschleudert, was stürmische Proteste auf der Gegen- 
seite hervorruft. Man stürmt gegen die Ministerbank 
vor und haut mit Händen und Füßen gegen sie, so daß 
unmittelbar vor dem Sitz des Finanzministers Englisch 
ein großes Loch in die Bank geschlagen wird, des 
Finanzministers Beine ragen aus der Öffnung heraus. 


Schließlich erheben sich die Kommunisten und stimmen 


die Internationale an. (Schles. Zeitung Nr. 264 vom 10. 


Juni 1926.) 


Referate. 


— Hiltsverfahren bei der Erzeugung der Knie- 
reflexe. Von Dr. med. et phil. P. Prengowski, Ab- 
teilungsleiter des Krankenhauses. (Aus dem Städtischen 
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Krankenhause St. Johannes in Warschau.) ' Dtsch. med. 


Woch. 1925 Nr. 42. 

Der Arzt stellt sich bei der zu untersuchenden Per- 
son von ihrer linken Seite her und, auf ihre Knie 
blickend, beugt er. sich mit seinem Rumpf nach rechts 
so, daß die Knie des zu Untersuchenden vor seinen 
Augen verdeckt werden, und klopft an das Ligam. patell. 
inf. Auf diese Weise sicht und weiß der Kranke nicht, 
was mit seinen Knien geschieht, und so entstehen in ihm 
viel schwieriger und weniger die das Kniephänomen 
hemmenden und die Muskelspannungen begünstigenden 
Empfindungen. 

Der an der linken Seite der zu untersuchenden Per- 
son stehende, nach rechts gebeugte Arzt kann, statt an 
das Ligam. patellare gleich anzuklopfen, seine linke Hand 
an den M. quadriceps des Kranken, im mittleren Drittel 
des Muskels, legen und darauf drücken, aufhörend zu 
drücken im Moment, wenn er mit der rechten Hand mit 
dem Perkussionshammer das Ligamentum berührt. Da- 
durch wird auch der Einfluß der Muskelspannung auf 
den Reflex vermindert. 

Statt an das Ligam.” patellare inf. direkt mit der 
Hand oder mit dem Perkussionshammer zu schlagen, 
wie man es gewöhnlich tut, kann man das indirekt 
machen, indem man an ejn hartes, längeres, schmales, 
am Ligam. patellare leicht angelegtes Werkzeug, Lineal 
usw. klopft. Dabei benützt P. ein aus hartem Gummi 
gefertigtes, von beiden Seiten teilweise mit Metallblech 
bedecktes, 20 cm langes Lineal, dessen beide Ränder 
schmal, dabei einer gerade, der andere konkav sind; 
zweitens einen länglichen Perkussionshammer, dessen 
untere Fläche gerade ist- Das Gummilineal wird mit 
seinem geraden oder konkaven Rande an das Ligamen- 
tum patell. inf. gelegt und sein entgegengesetzter Rand 
wird mit dem Perkussionshammer beklopft. 

Wenn das mittelbare Reizen des Ligamentums des 
Kranken mit dem Drücken an den M. quadriceps des 
Kranken verbunden wird, muß statt des Arztes eine 
andere Person, ev. der Kranke selbst, das Lineal halten, 

Das indirekte Reizen des Ligam. patell. durch das 
Anklopfen an das an demselben anliegende Linea] ver- 
dient Beachtung vor allem deswegen, weil man oft das 
Ligamentum beim direkten Beklopfen nicht antrifft, be- 
sonders wenn das Ligamentum kurz ist. 


— Die Stellung des Pflegepersonals für psychisch 
Kranke zur allgemeinen Krankenpflege. (Bemerkungen 
zum gleichnamigen Aufsatz von Dr. Morgenthaler, 
Schweiz. Ärzteztg. Jahrg. 6 Nr. 48.) Von Dr. C. Bach ; 
Riehen bei Basel. Schweiz. Ärzteztg., Laupen-Bern, 
12. Februar 1926 Jahrg 7 Nr. 6. 

Zwischen beiden Berufen besteht für gewöhnlich 
eine gewisse Kluft; es sind geradezu verschiedene Be- 
rufe, wie dies auch Morgenthaler dartut. Körperkran- 
kenpfleger dürfen nicht beanspruchen, ohne weiteres 
zur Ausübung der Psychischkrankenpflege befähigt und 
berechtigt zu sein. Morgenthaler verlangt eine drei- 
jährige Ausbildungszeit; dieser Forderung tritt Bach 
bei. Ein Nachweis der erreichten Ausbildungsstufe ist 
unerläßlich. Auch langjährige und bewährte Körper- 


-© krankenpfleger sollten zur Erlangung der Befähigung 
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zum Irrenpflegerberuf drei, im günstigsten Falle Iwe- 


einhalb weitere Jahre widmen müssen. Ein Professor 
der Chirurgie würde auch nicht ohne weiteres sich als 
Psychiater ausgeben dürfen, wenn er sich von der Chi- 
rurgie zur Psychiatrie wenden wollte. Bach unter. 
streicht Morgenthalers Ausspruch, daß auch die längste 
Erfahrung nichts nutzt, wenn das Personal nicht voz 
vornherein richtig ausgelesen ist. l B. 


. Buchbesprechungen. 


— Bach, Dr. C., leitender Arzt der Heilanstal 
„Sonnenhalde”: Über den Umgang mit Gemitsleiden. 
den. Sonderabdruck aus der ärztlichen Beilage zum 
23. Jahresbericht der Evangelischen Heilanstalt iir 
weibliche Nerven- und Gemütskranke „Sonnenhalde” in 
Riehen (Baselstadt). 24 S. Basel, Baster Druck- un 
Verlagsanstalt. 

Der Verf. bemerkt im Vorwort recht treffend, dab 
unseren Kranken „Verstandensein” über alles geht, un 
er gibt in dieser Schrift eine vorzügliche, auf jalırzehnte- 
langer Erfahrung beruhende Anleitung, wie man de 
Gemütskranken verstehen lernt und wie man ihm zu er- 
kennen gibt, daß man ihn versteht. Das Schriftchen 
möge Angehörigen und Pilegepersonen recht vertraut 
werden. B. 

— Freud, Sigmund: Hemmung, Symptom und 
Angst. 136 S. Leipzig, Wien, Zürich 1926, Internat. 
psychoanalyt. Verlag. Geh. 5 M, Ganzleinen 6,50 M. 

„Von den Faktoren, die an der Verursachung der 
Neurosen beteiligt sind, die die Bedingungen geschaficı 
haben, unter denen sich die psychischen Kräfte miteir- 
ander messen, heben sich für unser Verständnis dr 
hervor, ein biologischer, ein phylogenetischer und en 
rein psychologischer. Der biologische ist die lang hir- 
gezogene Hilflosigkeit und Abhängigkeit des kleinen 
Menschenkindes, Die Intrauterinexistenz des Menschen 
erscheint gegen die der meisten Tiere relativ verkürzt: 
er wird unfertiger als diese in die Welt geschickt. Da- 
durch wird der Einfluß der realen Außenwelt verstärkt. 
die Differenzierung des Ichs vom Es frühzeitig gelör- 
dert, die Gefahren der Außenwelt in ihrer Bedeutr: 
erhöht und der Wert des Objekts, das allein gegen dièse 
Gefahren schützen und das verlorene Intrauterinleb:r 
ersetzen kann, enorm gesteigert. Dies biologische Me 
ment stellt also die ersten Gefahrsituationen her. und 
schafft das Bedürfnis, geliebt zu werden, das den Mer 
schen nicht mehr verlassen wird. 

Der zweite, phylogenetische, Faktor ist von un 
nur erschlossen worden: eine sehr merkwürdige Tat- 
sache der Libidoentwicklung hat uns zu seiner Annahme 
gedrängt. Wir finden, daß das Sexualleben des Mer 
schen sich nicht wie das der meisten ihm nahestehender 
Tiere vom Anfang bis zur Reifung stetig weiter ent- 
wickelt, sondern daß es nach einer ersten Frühblüte bi 
zum fünften Jahr eine energische Unterbrechung ef- 
fährt, worauf es dann mit der Pubertät von neuem ar 
hebt und an die infantilen Ansätze anknüpft Wir 
meinen, es müßte in den Schicksalen der Menschenart 


r 
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etwas Wichtiges vorgefallen sein, was diese Unter- 
brechung der Sexualentwicklung als historischen Nieder- 
schlag hinterlassen hat. Die pathogene Bedeutung 
dieses Moments ergibt sich daraus, daß die meisten 
Triebansprüche dieser kindlichen Sexualität vom ich als 
Gefahren behandelt und abgewehrt werden, so daß die 
späteren sexuellen Regungen der Pubertät, die ichge- 
recht sein sollten, in Gefahr sind, der Anziehung der 
infantilen Vorbilder zu unterliegen und ihnen in die Ver- 
drängung zu folgen. Hier stoßen wir auf die direkteste 
Ätiologie der Neurosen. Es ist merkwürdig, daß der 
frühe Kontakt mit den Ansprüchen der Sexualität auf 
das Ich ähnlich wirkt, wie die vorzeitige Berührung mit 
der Außenwelt. 

Der dritte oder psychologische Faktor ist in einer 
Unvollkommenheit. unseres seelischen Apparats zu fin- 
den, die gerade mit seiner Differenzierung in ein Ich 
und ein Es zusammenhängt, also in letzter Linie auch 
auf den Einfluß der Außenwelt zurückgeht. Durch die 
Rücksicht auf die Gefahren der Realität wird das Ich 
genötigt, sich gegen gewisse Triebregungen des Es zur 
Wehr zu setzen, sie als Gefahren zu behandeln. Das Ich 
kann sich aber gegen innere Triebgefahren nicht in so 
wirksamer Weise schützen wie gegen ein Stück der ihm 
fremden Realität. Mit dem Es selbst innig verbunden, 
kann es die Triebgefahr nur abwehren, indem es seine 
eigene Organisation einschränkt und sich die Symptom- 
bildung als Ersatz für seine Beeinträchtigung des Trie- 
bes gefallen läßt. Erneuert sich dann der Andrang des 
abgewiesenen Triebes, so ergeben sich für das Ich alle 
die Schwierigkeiten, die wir als das neurotische Leiden 
kennen. 

Weiter, muß ich glauben, ist unsere Einsicht in das 
Wesen "und die Verursachung der Neurosen vorläufig 
nicht gekommen.” 


Therapeutisches. 


— Apomoriin-Doppeiampullen „Woelm”. In Nr. 32 
der Psychiatrisch - Neurologischen Wochenschrift vom 
8. August 1925 Seite 317 hatte ich an die Verwendung 
von Apomorfin bei schweren Tobsuchts- 
und Erregungsanfällen, besonders bei Epi- 
leptikern, erinnert. Um eine Benachteiligung des Er- 
iolges, die durch alte; verdorbene Lösungen zustande 
kommen könnte, auszuschließen, hat die bekannte Firma 
M. Woelm A.-G. in Spangenberg (Bez. Cassel) auf 
meine Veranlassung hin die bewährten Doppelampullen 
auch in den Dienst der momentan erfolgenden Herstel- 
lung einer frischen Apomorfinlösung gestellt. Die Lö- 
sung des Apomorfinpulvers geschieht in der Tat so gut 
wie momentan und ist wasserklar und wasserhell. Die 
Handhabung der Doppelampulle ist denkbar einfach und 
soll im folgenden kurz beschrieben werden. 

Man halte die Flüssigkeitsseite B ein wenig schräg 
nach oben und schmelze den Verschlußpfropfen in der 
Kapillare durch zwei Sekunden langes Erwärmen mit 
einer Streichholzflamme (Abb. 1) durch. 

Bei gleichbleibender schräger Haltung wird jetzt 
sofort der unmittelbar über dem Flüssigkeitsspiegel 


geheilt durch subkutane Apomorfin-Injektion; 
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befindliche Teil von B mit dem Streichholz erwärmt 
(Abb. 2). In dem Maße, wie die Flüssigkeit übergeht, 
folgt man ihr mit der Streichholzflamme und erwärmt 
stets nur den Flüssigkeitsspiegel, bis alle Lösung inner- 
halb 10 bis 20 Sekunden übergelaufen ist. 


Auch beim Anritzen B nach oben halten (Abb. 3), 
sonst fließt die Lösung sofort zurück. Dann wird wie 
üblich abgebrochen (Abb. 4) und die Lösung zur sub- 
kutanen Einspritzung entnommen. 

Man kann also die Doppelampullen an jeder belie- 
bigen Stelle ohne jegliche Umstände in Gebrauch nehmen 
und hat den Vorteil, stets eine frisch bereitete Lösung 
zur Hand zu haben. Diese Apomorfin-Injektion hilit 
schneller (in 4 bis 5 Min.) und sicherer aus gefahrvollen 
Situationen bei schweren Tobsuchtsanfällen, als die sonst 
sehr gebräuchlichen Morfin-Skopolamin-Ampullen. 

Auf eine Beobachtung möchte ich bei dieser Ge- 
legenheit hinweisen. Bei einzelnen Kranken tritt einige 
Minuten nach der Injektion als Zeichen der beginnenden, 
schlafmachenden Wirkung Gähnen auf; ich kann mich 
nicht besinnen, ein Gähnen beim Beginn der Wirkunz 
anderer Hypnotika oder Narkotika beobachtet zu haben. 

Daß diese Apomorfin-Doppelampullen auch von ganz 
besonderer Bedeutung sind für Fälle, wo es sich um die 
sofortige Hervorrufung eines kräftigen Brechakts zwecks 
Herausbringens von verschlucktenFremdkör- 
pern und -stoffen aus dem Magen handelt, 
sei nicht unerwähnt gelassen. 

So Gerstein, zwei Fälle von verschluckten Gebissen 
Münch. 
med. Woch. 1915 Nr. 42. 
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Solche Apomorfin-Doppelampullen müßten auch 
auf jeder Polizeiwache und Unfallstation 
vorrätig sein, damit sie bei Einlieferung von besonders 
gefährlich Tobsüchtigen, z. B. bei schweren pathologi- 
schen Rauschzuständen mit blindem, nicht zu bändigen- 
dem Zerstörungsdrang sofort zur Verfügung stehen. 
Wieviel Unglück kann durch eine solche Apomorfin- 
Einspritzung verhütet werden! Bei Rauschzuständen 
solcher Art kann die durch Apomorfin bewirkte Ent- 
leerung des gewöhnlich mit Speisen und geistigen Ge- 
tränken überladenen Magens nur zweckdienlich sein. — 
Die Ampullen enthalten 0,01 Apomorfin auf 1 ccm Aq. 
dest. Bei besonders schwächlichen Personen braucht 
man nicht die ganze Spritze, sondern nur 0,001 oder 
0,008 oder 0,005 zu verwenden. 

Dieses Präparat wird von der Fa. M. Woelm A.-G., 
Spangenberg, unter dem Namen „Hypnomorph” in den 
Handel gebracht. San.-Rat Dr. Bresler. 


— Zur Bekämpfung der Wehenschwäche. Von San.- 
Rat Abel, Berlin, Leitender Arzt der Abteilung. (Aus 
der Gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung des Kran- 
kenhauses der jüdischen Gemeinde in Berlin.) Dtsch. 
med. Woch. 1925 Nr. 47. 

Neuerdings ist Verf. in den Besitz eines ausgezeich- 
neten Präparats gekommen, welches in "weitgehender 
Weise allen Anforderungen entspricht und den bisherigen 
Präparaten in seiner Wirkung überlegen ist. Das Prä- 
parat ist von der Firma Dr. Georg Henning, Berlin W, 
Kurfürstenstr. 146-47, hergestellt und unter dem Namen 
Pituigan und Pituigan forte in den Handel gebracht, ein 
biologisch und physiologisch geprüftes Hypophysen- 
hinterlappenpräparat, welches mit dem internationalen 
Vergleichspräparat von Prof. Voegtlin standardisiert ist. 
In dem Pituigan entspricht 1 ccm 15 mg Voegtlin 
Trockenpräparat oder 10 mg vollwirksamer frischer 
Hinterlappensubstanz, während Pituigan forte der dop- 
pelten Menge in 1 ccm entspricht. Verf. empfiehlt in 
der Austreibungsperiode bei verminderter Wehentätig- 
keit zunächst das Pituigan anzuwenden. In den aller- 
meisten Fällen genügt eine Injektion von 1 ccm; haben 
die Wehen ganz aufgehört, so rät er zu dem Pituigan 
forte. Schon nach wenigen Minuten kann man beob- 
achten, wie die Wehen wieder schlagartig einsetzen und 
mit solcher Kraft, daß man den Kopf des Kindes zurück- 
halten muß, um einen Dammriß zu vermeiden. 

Verf. hat es in einem Falle von Uterusblutungen 
ohne anatomisch nachweisbare Ursache, bei welchen 
alle nur denkbaren Mittel versagt hatten, angewendet 
und hatte mit nur einer Injektion von 1 ccm Pituigan 
forte einen ganz Trappierenden Erfolg. Die Blutung 
hörte nach zwei Stunden vollkommen auf und ist nicht 
wieder eingetreten. 

— Über endokrine Fettsucht, Lipolysin und Lipo- 
Iysin sine Thyreoidea. Von Dr. Alfred Alexan- 
der, Berlin. Fortschr. d. Med. Jahrg. 44 Nr. 7 

Verf. verwendete neben den Lipolysin sine Tlıy- 
reoidea-'njektionen reine Ovarial- und Thymussubstanz, 
in letzterer Zeit die von der Firma Henning hergestell- 
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ten Lipolysin sine Thyreoidea-Tabletten, zweitägig eine 
Injektion und an den Zwischentagen 3-6 Tabl. täglich. 
Die Erfolge sind vielversprechend, die Therapie der 
endokrinen Fettsucht mittels endokriner Präparate bei 
genauerer Individualisierung der Fälle gefahrlos. 

Für die Fälle der Fettsucht mit latentem oder aus- 
gesprochenem Hyperthyreoidismus und solche, bei 
denen die Thyreoidea zwar normal ist, frühere Kuren 
und Beobachtungen aber eine Neigung zu Hyperiunktio 
der Schilddrüse befürchten lassen, kommen schilddrüser- 
haltige Stoffe überhaupt nicht in Betracht und müssen 
in solchen Fällen — meist sind es Fälle genitalen., 
hypophysären-, oder genito-hypophysären Charakters - 
Medikamente gegeben werden, die nachweislich ire 
von Schilddrüse sind. 

Die Behandlung der endokrinen Fettsucht mit 
organo-therapeutischen Mitteln in geeigneten Fällen bi 
Anwendung geeigneter. Präparate ist unbedenklich unter 
ärztlicher Kontrolle und wenn der Arzt genau die Stè 
rungen der einzelnen Organe festgestellt hat. 


— Proteinkörpertherapie, Reiztherapie, Schwellen 
reiztherapie. Von Dr. med. Arnold Zimmer, 
Assistent der chirurgischen Universitätsklinik, Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Dr. Bier). Riedel-Archiv Nr.4. 

Zusammenfassung. Die „unspezifische parenterat 
Proteinkörpertherapie” unterscheidet sich im Prinzipe 
nicht von der parenteralen oder oralen Reiztherapie mit 
anderen chemischen Stoffen. „Reiztherapie” bezeichnet 
keinen einheitlichen Vorgang, weder bezüglich des Hei 
mittels noch der Vorgänge im Organismus. Sie bede- 
tet ganz allgemein die Erregung der vitalen Kräfte zı 
Heilzwecken. „Reiztherapie” ist daher keine neue Be- 
handlungsweise, sondern kennzeichnet nur einen Ge- 
sichtspunkt, den des Reizablaufs, von dem aus man gan 
allgemein die Therapie betrachten kann, der aber garz 
besonders wichtig und fruchtbringend ist, wo es sich 
nicht um immun- oder organspezifische Reize, sonder 
vorwiegend um allgemeine „unspezifische” Reize han- 
delt. Der Begriff „unspezifisch” ist relativ. „Schwel- 
lenreiztherapie” gibt die Gesichtspunkte, nach denen wit 
die Reizbehandlung zu dosieren haben. 


— Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung 
des Kokains und Psikains. Von K. Beringer un 
K. Wilmanns. (Aus der Psychiatrischen Univers 
tätsklinik zu Heidelberg.) Münch. med. Woch. 19 
Nr. 26. 

Bestätigt sich die -Behauptung, daß das Psikain 3u! 
dem ärztlichen Anwendungsgebiet das Kokain vol u 
ersetzen vermag, dann würde die von jedem Psychs 
ter nachdrücklich zu unterstützende Forderung Strait Ä 
und Fühners, die Herstellung und Anwendung von Kr. 
kain von Staats wegen in Deutschland zu verbieten. ZI 
erfüllen sein. 
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— In den Verein der untereinander den Bericht aus- 
tauschenden Anstalten Deutschlands ist eingetreten d 
Mecklbg. Strelitzsche Landes-Heilanstalt Domjüch b* 
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Die rheinische Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg bei Düsseldorf. 
1. Juli 1876 — 1. Juli 1926. 


ls Werner Nasse am 15. Oktober 1863 die 

Direktion der Anstalt Siegburg übernommen 
hatte, gewann er sehr bald die Überzeugung, daß 
die alte Anstalt weder ihrer Gestaltung noch ihrer 
Größe nach den Forderungen einer ausreichenden 
Irrenfürsorge der Rheinprovinz entsprechen könne; 
cr verfaßte am 15. September 1864 eine ausführ- 
liche Denkschrift, in welcher er die Mißverhältnissz 
näher darstellte, und ergänzte sie durch ein wei- 
teres Pro memoria vom 4. Februar 1865, das eine 
gründliche Umgestaltung der rheinischen Irren- 
pflege und namentlich eine Vermehrung der Anstal- 
ten im Rheinlande vorsah. Eine vom 17. rhein. 
Provinziallandtage gewählte Spezialkommission. 
wie auch eine Petition der in der Rheinprovinz De- 
stehenden Regierungsbezirksvereine der Ärzte 
sprachen sich für Errichtung neuer Heil- und 
Pflegeanstalten, je einer in jedem Regierungsbe- 
zirke, aus, und der 18. Landtag faßte am 7. Dezem- 
ber 1865 einen dahin gehenden Beschluß. der aber 
infolge der politischen Zeitverhältnisse erst am 


22. September 1868 die endgültige Genehmigung 
des Königs erhielt, so daß endlich am 17. November 
1868 die vom Landtage erwählte Finanz- und Bau- 
kommission ihre Aufgabe in Angriff nehmen konnte. 

Für den Regierungsbezirk Düsseldorf wurde 
zunächst die Übernahme bzw. Erweiterung der in 
l.üsseldorf vorhandenen Departementalirrenanstalt 
erwogen, aber abgelehnt, da für die neuen An- 
stalten eine Belegungsfähigkeit von 200 bis 300 
Köpfen vorgesehen war, diese Anstalt aber bereits 
über 200 Pfleglinge enthielt und für eine weitere 
Ausdehnung Gelände nicht zu beschaffen war. Ge- 
wählt wurde am 19. März 1969 der Pudlerhof bei 
(ierreslieim, dessen Lage sich durch die Nachbar- 
schaft der Bezirkshauptstadt Düsseldorf, durch eine 
freundliche Umgebung mit schützendem Walde und 
leichte Zugänglichkeit empfahl. 

Das von den ärztlichen Sachverständigen, Laehr, 
Zehlendorf, Snell, Hildesheim, und Nasse, Siegburg. 
vereinbarte allgemeine Bauprogramm ward in 
strenger Anlehnung an den Charakter der ge- 
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mischten Heil- und Pflegeanstalt entworfen. Wäh- 
rend aber für die vier übrigen rheinischen Anstalten 
an der gewohnten kKonzentrischen. quadratischen 
Form festgehalten wurde, ergab das für den Bau 
bei Düsseldorf allein verfügbare schmale und ge- 
streckte Baugelände die Notwendigkeit. die Anstalt 
in einzelne (jebäude aufzulösen und diese mit grö- 
Beren Zwischenräumen in langer Linie zu gruppic- 
ren. Infolgedessen stellt die Anstalt Grafenberg 
unbeabsichtigt den Übergang dar zu dem wenige 
Jahre später für Anstaltsneubauten allein noch üb- 
lichen Pavillonsystem und kommt dadurch. nach- 
dem jetzt nach 50 Jahren die letzten abschließen- 
den und verbindenden Mauern gefallen sind. der 
Forderung nach einem in einzelne Gebäude aufge- 
lösten Anstaltssystem von den fünf alten rheini- 
schen Anstalten am nächsten. 

Die ärztliche Bearbeitung des Spezialbaupro- 


gramms hatte Lachr, Zehlendorf, übernommen. 
Nach Herstellung umfangreicher Terrainregulie- 
rungarbeiten begann der wirkliche Bau mit der 


Grundsteinlegung am 27. April 1872. Inder Mitte der 
Bauanlage tritt in kompakter Masse das Verwal- 
tungsgebäude aus der Frontlinie der übrigen Häuser 
etwas hervor; hinter ihin liegen das Wirtschafts- 
gebäude, rechts und links von beiden in zwei paral- 
lelen Reihen ie fünf Krankengebäude. Das ganze 
Gelände betrug rund 22 ha, doch erwies sich sehr 
bald die der Acker- und Gartenwirtschaft verblei- 
bende Nutzfläche als zu klein. so daß allmählich 
eine Erweiterung des Geländes auf 53 ha erfolgt ist. 

Das Bauprogranım rechnete mit einer Be- 
legungsfähigkeit von 300 Köpfen: die Raumibe- 
messung der Bauten war aber glücklicherweise 
sehr reichlich gewesen. so daß die Anstalt den sich 
allmählich ergebenden Bedarf einer weit stärkeren 
Belegung (bis 600 Kranke) zunächst ohne Neubau- 
ten decken konnte. Als aber die Zahl der versor- 
gungsberechtigten Kranken weiter wuchs und die 
Provinz im Jahre 1897 außer dem Bau neuer An- 
stalten auch die Erweiterung der alten Anstalten 
beschlossen hatte. wurden in Grafenberg acht neue 
Krankengebäude errichtet und damit die Beleezahl 
auf über S00 gebracht. Gleichzeitig wurden ein 
Festsaalgebäude. Gutshof, Maschinenhaus, Bäcke- 
rei. Ärzte-. Beamten- und Pflegerhäuser neu er- 
richtet. Die Krankengebäude wurden durch Aul- 
lösung der Isolierzellen. Schaffung von Wachsälen 
und Kurbaderäumen, Abbruch der alten gedeckten 
Hallengänge. Erweiterung der Wirtschaftsräume, 
Werkstätten usw. den modernen Anstaltsbau- und 
B:handlungsgrundsätzen angepabt. Krieg und In- 
flauionszeit brachten notgedrungen diese Arbeiten 
eine Zeitlang zum Stillstand: seit zwei Jahren wur- 
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den sie erneut aufgenommen; es fielen die letzten 
wouvern und Fenstergitter:xes wurde die Innenein- 
richtung der alten Häuser weiter gebildet, mit den 
Ziele der Bett- und Wachsaalbehandlung, der Be- 
schäftigungesmöglichkeit und der ärztlichen Unter- 
suchungs- und Behandlungszwecke unter Wahrung 
der Wohnbehäaglichkeit. 


Die Anstalt Grafenberg diente ursprünglä 
zur irrenärztlichen Versorgung des ganzen Regi- 
jungsbezirks Düsseldorf; obwohl ihr mit der Er- 
ötletung der neuen Anstalten Galkhausen, Johannis- 
tal und Bedburg-Hau bedeutende Teile ihres Ari- 
nabmebezirks genommen wurden. stieg die ülr- 
liche Aufnalmmeziffer, abgesehen von gerngs 
Schwankungen. andauernd, von 223 im Jahre 1% 
auf über 400 im Jahre 1925. Seit der Auflösung der 
Pepartementalirreranstalt dient Grafenberg dt 
Stadt Düsseldorf als sog. Stadtasyl, so daß alr 
Kranken aus der Stadt Düsseldorf zunächst oh 
weitere Formalität.n der Anstalt zugeführt werde 
können. 


Pelman, bis dahin Direktor der elsässische 
Irrenanstalt Stephansfeld. übernahm am 1. Apr 
18576 die Direktion der Anstalt Grafenberg, bis sin 
nach Werner Nasses Tode am 14. Mai 189, ii 
Direktion der Anstalt Bonn zugleich mit dem Lehr- 
stuhl für Psychiatrie an der Universität übertrage 
wurde. An seine Stelle traten mit kurzer Am 
dauer Eickholt und John. Ihnen folgte in dr 
b’irektion am 27, Januar 1893 Peretti. bis er dir 
Krankheit genötigt wurde, am 1. April 1923 se 
Amt niederzulegen. ohne daß es iiin möglich war. 
die von ihm begonnenen Um- und Erweiterung® 
bauten in der Anstalt zu Ende zu führen. 

Peretti hatte jahrelang in der Anstalt rege 
mäßig Kurse für Ärzte und Lehrer ahgehalten. wm 
als 1607 in Llüsseldorf die Akademie für praktisch 
Medizin eröffnet wurde. vertrat er an derselben dè 
Fach der Psychiatrie, zunächst als Dozent. dam 
as ord. Mitglied der Akademie, Als Peretti in de" 
Kebestand trat und die Akademie für praktisch 
Medizin 1923 in die Medizinische Akademie ums 
wandelt war, wurde die Leitung der Anstalt w 
der Fachvertretung getrennt. Die Provinziitet- 
waltung stellte der Akademie die Heil- und Piles 
anstalt Grafenberg für den klinischen Untere 
zur Verfügung. übernahm das Gehalt des ord. Pr” 
iessors der Psychiatrie, richtete einen akaden- 
schen Hörsaal ein und erweiterte die vorhanden” 
Laboratoriumsräume,. Das ganze reichhaltige Ne 
trial der Anstalt Grafenberg steht somit der Kr 
urd ihren Leiter für alle Zwecke zu Gebote. 

Herting. 
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Betrachtungen über geistige Prophylaxe. 


Von Sanitätsrat Dr. Johannes Bresler, Kreuzburg, Deutsch-Oberschlesien. 


Vortrag bei der Sitzung der psychiatrisch-neurologischen Sektion des Königlich ungarischen Ärzte- 
vereins in Budapest am 20. März 1926. 


(Schluß.) 


Dies war in groben Umrissen die unmittel- 
bare Prophylaxe im engeren Sinne und im enge- 
ren Kreise der ärztlichen Tätigkeit, und diese Seite 
der geistigen Prophylaxe zu erörtern, war die mir 
gütigst übertragene Aufgabe. (Gestatten Sie mir, 
daß ich noch einiges hinzufüge über die mittelbare 
Prophylaxe?) 

Was nützt jene Prophylaxe, wenn die Ärzte- 
schaft nichts zu sagen hat oder wagt, wo in ver- 
brecherischer Weise an Nervensystem und Gehirn 
ganzer Völker gesündigt wird, wie es bei der 
Inflation geschehen ist. Die Entwertung der Valuta 
bis zu dem Grade, wie wir sie erleben mußten, war 
durchaus nicht die notwendige Folge des Krieges, 
weder die politische noch die volkswirtschaftliche 
noch die banktechnische. Wir Deutschen, bei denen 
die Entwertung bis auf ein Billionstel getrieben 
wurde, unser Land, unser Acker, unsere Fabriken, 
unsere Kopf- und Handarbeiter, sie waren nicht 
ein Billionstel entwertet. Sie in Ungarn haben 
ebenfalls unter der Entwertung der Valuta zu lei- 
den; Sie und Ihre Leistungsfähigkeit sind doch 
auch nicht auf ein Zehntausendstel entwertet, wie 
die Inflateure behaupten. Die Inflation ist Folge 
eines Verbrechens, eines unglaublichen, gemeinen 
Betrugs und Raubes, der an wehrlosen Völkern 
von perfiden Nachkriegshyänen verübt wurde. Ein 
Volkswirtschaftler in Deutschland hat diese Ver- 
brecher als Valutamörder bezeichnet, die in den 
Hauptstädten, von Bukarest, Wien, Warschau, Ber- 
lin, Amsterdam, London bis New York usw., ihr 
Unwesen treiben, und speziell Amsterdam wurde 
der Valutafriedhof genannt. Wie ungeheuer viel 
Elend, wieviel Zerrüttung ist über die Völker ge- 
bracht worden. Wir haben es ja alle erleben und 
erdulden müssen. Da müßten wir doch auch zum 
Zweck der Prophylaxe unsere Stimme erheben. 
Denn wer bürgt dafür, daß dieser Apparat der 
Menschheitmarter nicht bald wieder in Tätigkeit ge- 
setzt wird? Ich verlange einen internationalen Ge- 
richtshof zur Untersuchung dieses Verbrechens und 
zur Verurteilung dieser Verbrecher. Darum 
sollte sich der „Völkerbund” küm- 
mern. Ich habe in Deutschland bei den Irrenanstal- 
ten eine Umfrage gehalten über die Erfahrungen, die 
hinsichtlich der geistigen Erkrankungen infolge In- 
flation gemacht worden sind. und hoffe sie demnächst 


veröffentlichen zu können. Schon heute kann ich 
sagen, daß ein großer Teil der seelischen Opfer der 
Inflation gar nicht einmal bis in die Irrenanstalt 
gekommen sind; sie haben vorher ihrem Leben ein 
Ende gemacht. Die schrecklich große Zahl der 
Selbstmorde, von denen wir täglich in den Zeitun- 
gen lesen, sind die direkte Folge des wirtschaft- 
lichen Elends, das die Valutamörder heraufbe- 
schworen haben, und noch mehr: die vielen Be- 
trugsaffären, die in den valutageschädigten Län- 
dern heutzutage vorkommen, sie alle konnten und 
können nur gedeihen auf dem sumpfigen, miasmati- 
schen Boden, den die Valutamörder geschaffen 
haben. Diese sind für alle jene Betrugs- und 
Fälschungsaffären und gewisse andere Verbrechen 
verantwortlich; sie sind ja die Vorbilder und 
Meister gewesen und sind es heute noch. 

Im Sinne einer geistigen Prophylaxe müssen 
wir Psychiater zweitens auch die sofortige Auf- 
hebung des Friedens von Versailles und Trianon 
fordern. Wenn wir Krieg als das chirurgische In- 
strument bezeichnen, das der Weltgeist den Völ- 
kern in die Hand gegeben, damit sie die Verwick- 
lungen blutig lösen, die ihre schwache Vernunft 
nicht zu entknüpfen vermochte, so müssen wir 
sagen: diese Friedensverträge haben verhin- 
dert, daß die Operationswunde, wie der Chirurg 
sagt, per primam reactionem geheilt ist; sie 
haben die Operationswunde aufs schlimmste und 
gefährlichste infiziert und nicht nur eine chronisch 
eiternde Wunde geschaffen, sondern alles das, was 
von einer solchen ausgeht, Metastasen, Abszesse, 
Fieber und schließlich das Siechtum, an dem 
Europa gegenwärtig leidet, Europa mit seiner aufs 
höchste gesteigerten, empfindlichen und überaus fein 
organisierten Kultur, das einen solchen Zustand 
richt länger verträgt. Die sogenannten Siegerstaa- 
ten haben in Versailles und Trianon Europas Grab - 
zu schaufeln begonnen; sie merken nicht, daß sie 
selbst schon mit einem Fuß hineingeglitten sind. 
Die ganze Welt wäre glücklich, wenn wir die Zeit 
vor dem Kriege wieder hätten; denn die Welt ist 
nicht bloß geistig ärmer, sondern sie ist seelisch 
krank geworden.’) 

Und nun das dritte, wo die geistige Prophylaxe, 
wo die Psychiatrie sprechen muß: der Bolschewis- 
mus. Sie, meine Damen und Herren, haben die 
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Schrecken und Verwüstungen dieses Wahnes lei- 
der hier in Budapest und in Ungarn überhaupt in 
so schauderhafter Weise erfahren, daß ich von den 
Auswirkungen dieser Geistesverwirrung an dieser 
Stelle nicht zu sprechen brauche. An den Grenzen 
ihres herrlichen, leider durch Unverstaud, Unge- 
rechtigkeit und Willkür so entsetzlich verstümmel- 
ten Landes habe ich gesehen, daß die Einführung 
kommunistischer und bolschewistischer Zeitungen 
und Schriften verboten ist und verhindert wird, 
und ich habe dabei den Eindruck und die Hoffnung 
gewonnen, daß ich in ein Land reise. wo die Sonne 
der wahren Geistes- und bürgerlichen Freiheit und 
der Vernunft wieder aufgeht, und von wo aus sie 
die Seele der Völker erleuchten und erwärmen, die 
Geister erhellen wird; und was ich hier gesehen 
und gehört, hat mich in dieser Überzeugung durch- 
aus gestärkt und befestigt. 

Aber die übrige Welt schlummert noch oder ist 
noch gelähmt, betäubt. Die geistige Prophylaxe 
muß sie wecken und aufrichten und aufklären. Es 
muß das Krankhafte, das Abnorme der bolsche- 
wistischen Bcwegung dargıtan werden, der ab- 
norme Untergrund, auf dem diese Bewegung er- 
wachsen ist. Der Ethnologe und Volkswirtschaft- 
ler, der Jurist und vor allem der Geschichtsschrei- 
ber müssen zu Hilfe kommen und zeigen, daß der 
‚ Bolschewismus und Kommunismus ein gewaltsames 
und verbrecherisches Zurückstoßen der menschli- 
chen Gesellschaft auf eine überwundene, längst 
vergangene Form, auf eine primitive Form des 
menschlichen Daseins ist, nicht aber eine „ge- 
schichtliche Sendung” bedeutet, wie vor einiger 
Zeit leider sogar in der „Münchener medizinischen 
Wochenschrift (vom 4. Dezember 1925) behauptet 
wurde, ohne daß ein Widerspruch erfolgt ist. Ge- 
schichtlich kann man nur nennen, was die Völker 
als lebendige Organismen fördert, nicht aber was 
sie zerstört und an ihre Stelle tote Mechanismen 
setzt. Ich habe auch über den Bolschewismus eine 
Umfrage bei Psychiatern verschiedener Länder ge- 
halten, und die bisher eingegangenen interessanten 
Antworten haben meine Ansicht, die die Ansicht 
aller eingeweihten Nichtbolschewisten ist, bestä- 
tigt; aber es ist doch nötig, daB die populäre An- 
sicht, das instinktive und durchaus richtige Urteil 
-des schlichten Mannes durch die fachwissenschaft- 
liche Beurteilung bekräftigt und gestärkt wird. Es 
ist dies um so nötiger, als die gesamte Kulturwelt 
von Moskau aus dauernd mit dem bolschewisti- 
schen Gift verseucht wird, während die Bolsche- 
wisten selbst auch nicht an einen i-Punkt ihrer 


Irrlehren glauben. 
Wenn ich in diesen drei Punkten — Inflation, 
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Versailles-Trianon, Bolschewismus — über das mir 
gestellte ihema hinausgegangen bin, so tue ich es 
in treuer Frinnerung an den wohl den meisten von 


Ihnen, manchen vielleicht noch von Angesicht zu 


Angesicht bekannten Nervenarzt, Psychologen uni 
Philosophen Paul Julius Möbius in Leipzig, der un 
Psychiatern zugerufen hat, daß der Psychiater 
„ein Richter in allen menschlichen 
Dingen, ein Lehrer des Juristen und 
Theologen, ein Führer des Histori- 
kers und Schriftstellers” sein soll k. 
Psych.-Neurol. Woch. 1, 1899 S. 18) — Worte, um 
deren willen ich seinerzeit zum Andenken an den 
Verkünder die Möbius-Stiftung in Leipzig begrür- 
det habe, an deren Wiederaufbau ich zurzeit ar- 
beite, Worte, für deren Erfüllung sich einzusetzen 
ich Sie heute recht herzlich bitte, die Sie die Ver- 
treter der Seelenheilkunde eines trotz allen Un- 
glücks so hoffnungsstarken und verheißungsvollı 
und urkräftigen Volkes zu sein das Glück haben. 


Nachträge bei der Drucklegung. 


*) Von dem vielen, was noch an dieser Stelle zu 
erwähnen wäre, sei nur, als einer der wichtigsten Frage 
auch für die geistige Gesundheit, der Landwirt- 
schaft gedacht. Es ist ein Zeichen von unverzel- 
licher Kurzsichtigkeit — soweit es nicht das Werk væ 
Untergrabung und Zersetzung des Volkstums und det 
Nation ist —, wie jetzt die Landwirtschaft in den an sič 
heute wirklich widerlichen Sumpf eines entarteten Par- 
lamentarismus gezerrt, wie sie zum Gegenstand des Par- 
teigezänks gemacht und durch üble Kapitalisten un 
Kommunisten zerschlagen wird, während doch ein jede! 
Bürger sich neidlos freuen sollte, wenn: im Gegenteil die 
Landwirtschaft blüht und gedeiht, nicht etwa bloß der 
Nahrungsmittel wegen und weil wir alle darin nich 
nur reichlich, sondern auch unabhängig vom Auslan 
versorgt sein wollen, sondern weil das Land lür das 
Gedeihen unserer Nation in der gesunden Luft und " 
der Sonne und im Anblicken der Natur die besten und 
die unerschöpflichen Reservekräfte hat gegenüber df 
Verkümmerungen des Menschengeschlechts in den Kat 
komben, die unsere Großstädte darstellen. 

°) An verschiedenen Stellen habe ich dargetan. d 
die „Kriegsschuld” kein Ergebnis der Rechtssuchur: 
und Wahrheitsforschung ist, sondern ein — unfaires - 
Kampfmittel: ein moralisches, d. h. unmoralixte 
Kampfgas. _ (Psychiatrisch-neurologische Wochenschr 
Jahrg. 26 S. 66, Das kranke Gewissen Frankreichs in! 
die Psychiatrie; Jahrg. 25 S. 1, Meine Ruhr-Spende- 
Ich will dieses hier noch- einmal eingehender dar" 
Nicht nur das deutsche Volk, sondern auch seine NE" 
bündeten im Weltkrieg haben ein Lebensinteresst # 
dieser Aufklärung über die Vergiftung 0 
deutschen Volksseele mittels der Kriet™ 
„schuld"”-Doppellüge, 
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In früheren Abhandlungen hatte ich nachgewiesen, 
daß es eine Kriegs „schuld” im Sinne und nach Art 
eines innerstaatlichen Strafrechts überhaupt nicht gibt, 
ebensowenig wie andererseits ein zwischenstaatliches 
Strafrecht, wonach eine Kriegs„schuld” gesühnt 
werden könnte. 

Der Sieger ist kein Richter, der Besiegte kein Ver- 
brecher, der Krieg kein Verbrechen. Es gibt weder 
eine allgemeingiltige, feste Grundlage, den Grad des 
„Verbrechens” Krieg zu beurteilen, noch ein Strafmaß 
für die Vergeltung. Die ganze Fadenscheinigkeit und 
Unsinnigkeit dieses in Frankreich erfundenen Be- 
eriffs Kriegs „schuld” kann man leicht kenn- 
zeichnen, wenn man den Fall setzt, daß ein Volk das 
andere zur bewaffneten Notwehr zwingt und, wenn es 
unterlegen, noch obendrein zur Anerkennung der 
Schuld” am Kriege. Friedensbedingungen aber, die 
der Sieger dem Besiegten auflegt, sind keine Strafe 
oder Sühne im strafrechtlichen, ganz zu schweigen im 
eittlichen Sinne; sie sind eher ein Geschäft, das ganz 
von der Willkür des Siegers abhängt, daher oft kein 
sauberes. 

Innerstaatlich allerdings gibt es eine Kriegs.schuld” 
insofern, als ein Volke Regierung und Führer wegen des 
Krieges zur Verantwortung ziehen kann; aber das ge- 
schieht doch nur beim verlorenen Krieg, und zwar 
wegen der schlechten Kriegführung, und das ist 
eine Sache, die Volk und Regierung unter sich abzu- 
machen haben.’ Zu 

Dieser Begriff Kriegs,schuld” ist also die eine 
Lüge, und zwar die Grundlüge des Versailler 
Schandfriedens. 

-(Für die Finstellung der öffentlichen Meinung in den 
fremdsprachlichen — feindlichen und neutralen — Län- 
dern zur Kriegs „schuld”lüge ist der Umstand von 
gar nicht zu unterschätzender Bedeutung, daß von Per- 
sonen, welche die deutsche Sprache nicht vollkommen 
beherrschen, leicht irrtümlich die Bekämpfung der 
Kriegs „schuld” für eine Weigerung der Bezahlung 
der Kriegs „schulden’” gehalten wird. Der Geld- 
punkt aber ist bei vielen gewiß noch schwerwiegender 
als der sittliche! Für die Lügenpropaganda über die an- 
geblichen deutschen Kriegsgreuel kam es bekanntlich 
auch zu statten, daß das Wort Kadaver im Englischen 
mit „corpse” übersetzt wird, das sich auf menschliche 
und tierische Leichen beziehen kann.) 

Die andere ist die, daß Deutschland am Weltkrieg 
schuld sei, und zwar ist das eine Lüge nicht nur inner- 
kalb des erfundenen juristischen Begriffs Kriegs„schuld”. 
sondern auch insoweit man innerhalb des Weltge- 
wissens glaubt, Deutschland die Schuld am Kriege 
zuschieben zu sollen, wobei aber selbstverständlich, 
wenn sie erwiesen wäre, noch zu bestreiten sein würde, 
daß die Sieger als Vollstrecker des Weltgewissens gel- 
ten können. In dem Augenblick, da in Versailles das 
Wort „Schuld” ausgesprochen ward, mußten + die 
Gegner, wenn sie als logisch denkende Menschen gelten 
wollten, die Unterhandlungen abbrechen und die Ent- 
scheidung über die Friedensbedingungen einem unpar- 
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teiischen Gerichtshof von am Kriege nicht beteiligten 
Staaten überlassen. Daß dies nicht geschehen ist, das 
ist das Unrecht und — um so schlimmer — der Unsinn 
des Versailler Diktats. 

Das ist alles sonnenklar, und dieser einfachen Fest- 
stellung gegenüber erscheint alles, was über Kriegs- 
„schuld” bis jetzt zutage gefördert wurde, als ein 
Haufe leerer Worthülsen. 

Daß es ein Schlag in das sinnvolle Gesicht der Welt- 
geschichte ist, daß Frankreich z. B. in Genf am Ver- 
handlungstisch saß, während es von den recht- und 
wehrlosen Bürgern in Speyer einen Übungsplatz zum 
Bombenabwurf erpreßte, abgesehen von den Schand- 
taten im Rhein- und Ruhrgebiet überhaupt, habe ich 
anderwärts schon ausgesprochen. Es ist, wie wenn man 
Betrunkene an den Verhandlungen eines Kongresses 
gegen Trunksucht teilnehmen ließe. 

Der Gipfel der Vergewaltigung und Verrenkung des 
Begriffs „Völkerbund” ist es, daß Deutschland „bitten” 
soll, in diesen aufgenommen zu werden; denn da der 
Völkerbund eine Einrichtung gegen Krieg — natürlich 
nur gegen den blutigen! — sein soll, Krieg aber ein tief- 
eingewurzeltes Schicksal des Menschengeschlechts ist, 
kein jeweils nach heut und morgen zu behandelndes und 
zu beurteilendes zusammenhangloses Einzelereignis, so 
ist kein anderer Vergleich besser geeignet, jenen Un- 
verstand und Rückstand zu beleuchten, als wenn 
Deutschland „bitten müßte, in einen Völkerbund auf- 
genommen zu werden, den man zu gemeinsamen Maß- 
nahmen gegen Seuchen, Überschwemmungen und an- 
dere die Menschheit zefährdende Naturereignisse ins 
Leben ruft. Aber hiervon heute genug. 

Wie sich dieses Verbrechen der Doppellüge in der 
Form eines Scheinrechts auswirkt, das sieht die Welt 


täglich, und das ist der große Skandal der Weltge- 


schichte. 
Aberdie andere Wirkung dieses Verbrechens voll- 


zieht sich in aller Stille auf dem tiefsten Grunde der 


deutschen Volksseele; es ist die gewa Itsame, 
künstliche Einimpfung eines Schuldge- 
fühls. 

Die Staatsmänner beschäftigen sich leider mit die- 
ser Sache gar nicht; sie betrachten immer nur die recht- 


liche Seite, als säßen sie damit in und vor einem 


Gerichtshof. 

Wir kennen die ungeheure Bedeutung jenes eigen- 
artigen Gefühls innerer dunkler Unruhe, Angst urd 
Furcht, welches das Menschengeschlecht bald leiser, 
bald stärker durchbebt, und von dem dichterische Seher 
meinen, daß es auch die ganze Natur und alle Kreatu- 
ren durchzittere, jenen Zustand, der das Gegenteil freu- 
diger, kräftiger Lebensbejahung und -betätigung ist, — 
und doch wiederum der Antrieb zur Entfaltung höchster 
Lebensmacht und -zuversicht; die Seele erlebt in so 
vielen offenen Wirklichkeitslagen und aus greifbaren 
Anlässen in Form von Unzulänglichkeit, Versagen und 
Enttäuschen ein ähnliches Gefühl sehr oft, und kein 
Menschheitstag ist frei von Weh und Sorge; aber sie 
deutet jene aus bekannten — sagen wir: biolo- 
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gischen — Ursachen entstehende und aus Unbewußtem 
emporsteigende Empfindung xleichnisweise als 
Schuldgefühl, das sich im Schuldbewußtsein zu den 
verschiedensten, absonderlichsten Gedanken und Trug- 
gebilden vergegenständlicht und verdichtet, vom dro- 
henden Gesicht eines hinterm Monde oder sonstwo da- 
hinten steckenden Mannes, der mit der Menschheit 
Fürchterliches vorhabe, bis zu dem aufgeklärten, ver- 
geistigten, aber nicht. minder schmerzlich abgetönten 
Bewußtsein unbedingter Ohnmacht und doch unlösbarer 
Verpflichtung gegenüber einer unendlichen, allweisen 
Weltordnung und -vernunft. Wir wissen, welcher ver- 
brecherische Mißbrauch im Lauf der Jalırtausende von 
Machthabern jeglicher Art iin Namen angeblich höherer 
Weltanschauung und zu angeblich höheren Zwecken 
mit jenem natürlichen und doch krankhaften „Schuld”- 
gefühl und -bewußtsein getrieben worden ist und in 
manchen sich kultiviert nennenden Ländern noch heute 
mit staatlichen Mitteln ‘und unter staatlichem Schutze 
getrieben wird. Wir kennen die bis zum Selbstversün- 
digungswahn und bis zur Selbsttötung fortschreitende 
Steigerung dieses Gefühls bei Schwermütigen und Trüb- 
sinnigen. 

Einen solchen gefährlichen Zustand will der schlaue 
„Weltrichter” Frankreich durch die Kriegs,schuld”lüge 
in unserem Volke erzeugen. Er will bei uns damit nicht 
bloß Selbstentzweiung und Zerwürfnis des Volksgeistes 
bewirken, sondern jene lähmungsartige, schwermütige 
Zerknirschtheit, in der wir unseren gebeugten Rücken 
freiwillig zur Züchtigung diesem „Weltrichter” hinhal- 
ten und diese Vergewaltigung als Tat französischer 
Weltgerechtigkeit gläubig erdulden und noch obendrein 
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bewundern, bis wir, durch und durch vergiftet dur. 
das uns eingeimpfte „Schuld’”gefühl, völlig verkümmer 
und dahinsiechen. Mit diesem Gift will uns Frankrei: 
an den Lebensnerv gehen. 

Die juristische Seite der Kriegs,schuld” durchz- 
führen, macht ihm nicht die geringste Schwierigkeit 
denn es hat doch die Macht. Aber es will mehr u 
(Gründlicheres; es will uns das freie, gesund: 
Selbstbewußtsein unddie Gewissensirei. 
heit rauben. 

Wir spüren heute vielleicht noch nichts davon, abs 
ich bin überzeugt, daß schon jetzt in Millionen deutsche: 
Seelen die Kriegs „schuld doppellüge zum Glaub 
geworden ist, und unter dem Druck des Dawesphn. 
des Londoner Abkommens und anderer Vergewaltigur- 
gen wird noch manche gequälte Seele in dieses Geil: 
Iiineingleiten, und das abgerüstete gemarterte Herz wir! 
durch das schwache Hirn sich genug Gedanken un 
Gründe zuflüstern lassen, die ihm den Verzicht auf Ab 
wehr und Selbstaufrichtung erleichtern. 

Darum, ihr hohen Regierungen, laßt schon i: 
den Schulen die Jugend gegen jenes Kampisi! 
sichern und festmachen, und laßt sie lehren: Dei 
Weltkrieg war uns heiläg und wird un 
heilig bleiben bis in alle Ewigkeit. Er 
war und bleibt unsere gerechte Sach: 

Und ihr Freunde des Deutschtums in allen Länkr. 
und ihr unter unseren Verbündeten im Weltkrieg, dx 
ihr noch treu zu uns steht, helft uns gegen diese Kris 
„schuld”doppellüge, dieses Kampfgift, das ihr vielkitt 
gar bald in eurer eigenen Volksseele werdet versie 
müssen. 


Das Irrenwesen auf der Großen Ausstellung für Gesundheitspflege, 
soziale Fürsorge und Leibesübungen, 


Düsseldorf 1926 (Gesolel). 


m 8. Mai wurde die Ausstellung vom Reichs- 

kanzler Luther als seine letzte öffentliche 
Aıntshandlung eröffnet. Von den ersten vorberei- 
tenden Arbeiten an hat es der Ausstellungsleitung 
nicht an unüberwindlich scheinenden Schwierig- 
keiten gefehlt, und unendlicher Tatkraft und immer 
neuer Entschließungen bedurfte es bei allen Mit- 
arbeitern, um nicht zu erlahmen und alle Hinder- 
nisse zu überwinden. Auch dem Irrenwesen sind 
diese nicht erspart geblieben. Die erste Sperrung 
erfuhr es dadurch, daß Länder und Provinzen zu- 
nächst einzeln ihr ganzes soziales Arbeitsgebiet 
auszustellen beabsichtigten, die zusammenfassende 
Ausstellung des deutschen Irrenwesens damit über- 
haupt in Frage gestellt wurde; als dieser Plan aus 
wirtschaftlichen Gründen fallen gelassen war, griff 
mit der inzwischen vorgeschrittenen Zeit und dem 


Niedergang der ganzen wirtschaftlichen Lage € 
Auseinandergehen der Interessen Platz. so dad 
einige Verwaltungen ihre Teilnahme an der Aus 
stellung grundsätzlich versagten, andere erst sp! 
und nun zu spät in Aussicht nahmen. So konnten 
an Stelle des Gesamtbildes nur Ausschnitte des 
deutschen Irrenwesens wiedergegeben werden. # 
denen sich naturgemäß vorwiegend die westlichen 
Verwaltungen beteiligten. 

Eine weitere Schädigung ergab sich aus &f 
Umstand, daß das Irrenwesen genötigt wurde. S 
in die große Gliederung: Gesundheitspflege un 
soziale Fürsorge einzupassen und sich inhaltlich 2 
trennen; da auch noch andere Gesichtspunkte & 
rücksichtigt werden mußten, findet man leider & 
Irrenwesen an fünf Stellen verstreut und mub ® 
in verschiedenen Hallen suchen. 


1926] 


Einen empfindlichen Schlag versetzte die 
Hauptleitung dem Irrenwesen schließlich noch da- 
durch, daß sie den für das Irrenwesen angeforder- 
ten und auch zugesagten Raum nachträglich und 
noch in allerletzter Stunde mit diktatorischer Ge- 
walt ganz erheblich einengte.. Die vorgesehene 
systematische Anordnung der Ausstellungsgegen- 
stände mußte nun verlassen und an Stelle eines 
übersichtlichen Nebeneinander eine Überlagerung 
derselben vorgenommen werden; ein großer Teil 
der angemeldeten Gegenstände konnte überhaupt 
nicht ausgestellt werden, weil es einfach technisch 
unmöglich war. l 

Der zurzeit im Mittelpunkte des Interesses der 
Öffentlichkeit und der Verwaltungen stehende 
soziale Teil des Irrenwesens hat zwar 
an räumlich ungünstiger Stelle: im nordwestlichen 


. Winkel des den Düsseldorfern aus kleineren Aus- 


stellungen im Vorjáhre bekannten Gebäudes Platz 
gefunden (Halle 30 F, erreichbar vom Eingang 
durch die Brüderstraße oder durch den Ehrenhoi 
der Halle 25); es stand aber soviel Raum zur Ver- 
fügung, daß in systematischem Aufbäu und durch- 
aus übersichtlicher Gliederung das ganze verfüg- 
bare Material ausgestellt werden konnte, und zwar 
vom linken (westlichen) Ende b>ginnend: Statistik 
des Irrenwesens und seiner Aufwendungen; ge- 
schlossene Anstaltsfürsorge in Heil- und Pflegean- 
stalten, Kliniken und Stadtasylen; Nervenheilan- 
stalten verschiedener Art (private, provinzielle. 
städtische, staatliche, solche der Landesversiche- 
rung, der Sozialversicherung. offene Abteilung an 
Heil- und Pflegeanstalt); Sonderanstalten für 
Schwachsinnige von öffentlichem und charitativern 
Charakter; Psychopathenfürsorge, die vom Verein 
zur Fürsorge für iugendliche Psychopathen aus- 
führlich gestaltet ist. Besonderer Wert ist auf um- 
fangreiche und lebendige Darstellung der offenen 
Fürsorge in ihren vorechiedenen Systemen gelegt 
(Erlanger, Mannheimer, Gelsenkirchener System). 


Die Ausstellung der Heil- und Pilegeanstalten 


befindet sich bei der Hauptgruppe „Krankenlaus” 
(Halle 103, dem nördlichen Ende des Hauptrestau- 
rants gegenüber), wo vier Kojen zur Verfügung 
gestellt wurden. In der ersten ist versucht worden, 
die Geschichte der Psychiatrie darzustellen in Ab- 
bildungen, Modellen und in Originalien früherer 
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Behandlungsformen, letztere zur Bekundung ihrer 
f.rnen Vergangenheit in Glasschrank. Die zweite 
und vierte Koje enthalten vorwiegend Modelle und 
Abbildungen neuerer Anstalten und Baulichkeiten, 
sowie Tafeln.und graphische Darstellungen aus der 
Anstaltswirtschaft, Ernährung, Heizung und der 
Beschäftigung nach Simon, Gütersloh; die dritte 
Koje zeigt die Simonsche behagliche Saalteilung. 
sowie Abbildungen der klinischen Behandlung Gei- 
steskranker. 

Vorwiegend die dritte Koje, außerdem aber 
auch die zweite und vierte, bringen die Beschäfti- 
gung der Kranken. in ihren Ergebnissen abwechs- 
lungsreich zur Anschauung; außer einzelnen künst- 
lerischen und bizarren Arbeiten sind es besonders 
die weiblichen Handarbeiten, die in Ausführung und 
Mannigfaltigkeit die Aufmerksamkeit und Bewun- 
derung der Besucher auf sich ziehen. Weniger in 
die Augen fallend, aber für den psychiatrischen 
Sachverständigen wichtiger und interessanter sind 
die Arbeiten, die für die Beschäftigung des Gros 
der Kranken in Frage kommen. Trotz der Be- 
mühungen der Gruppenleitung sind sie nicht so 
zahlreich, wie es ihrer Wichtigkeit entspräche, aus- 
gestellt, ein erneuter Beweis, wie schwer es ist. 
sie ausfindig zu machen; immerhin kann erhofft 
werden, daß mancher ‚wenigstens eine Anregung 
zu neuen Bemühungen in dieser Richtung für seine 
Anstalt aus der Ausstellung entnimmt. 


Die Privatanstalten haben getrennt von den 
öffentlichen Heil- und Pflegeanstalten als charita- 
tive in Halle 28 (freie Wohlfahrtsverbände) und als 
erwerbende mit in Halle 103 ausgestellt. 


Weiter ist die Psychiatrie an der Übersichts- 
ausstellung der rheinischen Provinzialverwaltung 
(Halle 22a) beteiligt, sowie an der Ausstellung: 
Rheinische Ärzte und Naturforscher (Halle 25), in 
der Jacobi und Bernhard Gudden durch eine er- 
schöpfende Sammlung persönlicher Erinnerungen 
und ihrer wissenschaftlichen Arbeiten ausgestellt 


sind. 
Mit Dank und Anerkennung ist zu erwähnen, daß 
auch das Ausland — Schweiz und Holland — der 
Finladung, sich an der Ausstellung zu beteiligen, 


nachgekommen ist. 
Herting. 


—— + 4 
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Mitteilungen. 


-— Herr Prof. Dr. med. et phil. Weygandt, Direktor 
der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg in Hamburg, 
hielt an den Universitäten Lissabon und Sevilla 
eine Reihe wissenschaftlicher Vorträge. 

— Auch in diesem Jahre soll wieder gelegentlich 
der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie — in Düsseldorf-Gesolei — eine Bespre- 
chung der Vertreter der Hilisvereine und der offenen 
Fürsorge für Geisteskranke, und zwar Mittwoch, den 
22. September vormittags, stattfinden. Die genaue 
Angabe der Zeit und des Ortes der Zusammenkunft er- 
folgt noch rechtzeitig. Als einleitendes Referat ist in 
Aussicht genommen: „Die Beziehung der offenen Gei- 
steskrankenfürsorge zur psychiatrischen Aufklärungs- 
arbeit”, und wird erstattet werden von Herrn Ober- 
medizinalrat Dr. Roemer, Karlsruhe. Anmeldungen von 
Vorträgen usw. nimmt entgegen 

Dr. Ackermann, Großschweidnitzi 

— Besichtigung der Anstalt Günzburg am 12. Juni 
1926 anläßlich der Jahresversammlung des Vereins 
bayerischer Psychiater in Günzburg, 11. bis 13. Juni 
1926. Obermedizinalrat Dr. Harlander gab vor Besich- 
tigung einen kurzen Überblick über die Entstehungsge- 
schichte und den Bauplan der Anstalt. Beginn des 
Baues 1911, geplant drei Bauperioden, erste Periode mit 
Eröffnung der Anstalt 1915 beendet. Bezogen sind acht 
Pavillons mit 400 Kranken. Die Besichtigung zeigte, 
daß als letzterrichtete bayerische Anstalt Günzburg 
über alle Vorzüge einer modernen, hygienisch vorbild- 
lichen Anstalt verfügt. Gärtnerei und Gutshof mit 250 
Tagwerk ermöglichen eine ausgiebige Arbeitstherapie 
bei den meist aus . ländlichen Kreisen stammenden 
Patienten. Dr. Sighart. 


Referate. 


— Experimentelie Studien zur Symptomatologie der 
Simulation und ihrer Beziehungen zur Hysterie. Von 
Prof. O. Löwenstein. Arch. f. Psych. Bd. 72 H. 3-4 
(Ref.: Dr. E. Störring). 

Unter obigem Titel hat O. Löwenstein zusammen mit 
zweien seiner Schüler einen Zyklus von vier Arbeiten 
veröffentlicht. 

1. O. Löwenstein: Über die Betätigung allge- 
meiner Simulationstendenzen, ihre Beeinflussung durch 
die übliche neurologisch-psvychiatrische Untersuchungs- 
technik und ihre Beziehungen zur Hysterie. 

Es wird zunächst die Fraxe aufgeworfen: „Wie 
verhält sich ein gesunder Mensch, der mit der Absicht 
der Simulation oder Aggravation zum Nervenarzt 
kommt, und wie werden seine simulierenden bzw. 
axggravierenden Tendenzen durch die Besonderheit der 
herrschenden neurologischen Untersuchungstechnik be- 
einflußt?” 

Die Beantwortung dieser Frage wird auf experi- 
mentellem Wege vollzogen. Als Versuchspersonen dien- 
ten nur solche Personen, denen die Symptomatologie 
nervöser Störungen nicht bekannt war. Es wurde bei 


diese in der Selbstbeobachtung geübt waren. [k 
Versuchspersonen wurde die allgemeine Anweisung « 
geben, „ein Verhalten darzubieten, von dem ~“ 
glaubten, daß es den untersuchenden Nervenarzt zu č 
Überzeugung bringen würde, die Versuchspersor ~ | 
krank”. Nach der nun folgenden neurologisch-psyct:- 
trischen Untersuchung wurde die Aussage der Ve- 
suchsperson über ihr Verhalten während des Versi. 
aufgenommen. Zur Feststellung des Einflusses. J 
Übung und Gewöhnung auf die Gestaltung des sz- 
lierten Symptoms ausüben, wurde jeder Versuch er: 
Male wiederholt. 

Fin Überblick über die Versuchsresultate zeigt. i- 
man — ebenso wie man bei der Hysterie zwei Gr- 
pen unterscheidet, nämlich solche mit manifesten ki 
perlichen Symptomen und solche ohne manifeste kč- 
perliche Symptome — auch an den hier im Experitz 
gewonnenen Formen der Simulationen dieselben 7»: 
Gruppen, derjenigen mit und derjenigen ohne Mani“: 
tion körperlicher Symptome unterscheiden kam. 
beiden Gruppen von „Simulanten” befanden sich Pë 
sonen, die als psychopathisch anzusprechen sind. glev 
mäßig verteilt, so daß keine nähere Beziehung tf- 
speziellen Gruppe zur Psychopathie bestand, der Ur? 
schied also durch die „Verschiedenheit der n«?: 
psychologischen Konstitution” erklärt werden muß. 

Was die Art der simulierten Symptome anbe: 
so zeigte sich, daß die gleiohen Symptome auvit: 
die wir bei der Hysterie zw sehen gewöhnt sind. © 
häufigsten werden Zitterzustände simuliert, weiter X 
sibilitätsstörungen, Lähmungen, Anfälle, Reilexamır 
lien. Symptomatologisch lassen sich diese Sympt* 
nicht von denen bei echter Hysterie trennen. Die fi” 
der einzelnen Simulation wurde oft durch dk Art ' 
der eine Aufforderung an die Versuchsperson genic" 
wurde, bestimmend beeinflußt. 

Während die meisten Symptome willensmädi © 
zeugt wurden, traten auch Symptome auf, de " 
gewollt waren (Schweißausbruch, Einstellungsn"t 
mus), und die der Versuchsperson im allgemeinen !- 
einmal bewußt wurden.‘ Sie sind hier als „Ausit 
formen künstlich herbeigeführter, körperlicher '“ 
psychischer Zustände” aufzufassen. Die erste Art“ 
Symptomen bezeichnet Löwenstein als „unmitti! 
Simulationssymptome”, im Gegensatze zu der 14° 
Art, den „mittelbaren Simulationssymptomen‘. "` 
mittelbaren Simulationssymptome sind, wie obč? : 
sagt, im allgemeinen nicht bewußt; sie können = 
bewußt werden dadurch, daß sich die Aufmerks™ 
darauf richtet. „Wenn das geschieht, und wen ' 
gleich zum mittelbaren Simulationssymptom Werts- 
hinzutreten, die aus inneren (das ist konstitutionel'-' 
chondrischem) oder aus äußeren Ursachen (Rert” 
gehren usw.) hypochondrisch umgedeutet *“ 
(„hypochondrisches Vorurteil”),!) so können enge 


(Nr. & 

der Auswahl der Versuchspersonen darauf geachtet, c: 
i 
l 


t) Ausführlicher über diesen Begriff in: Löwe 
„Experimentelle Hysterielehre'”. 
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hungen zwischen Simulation und „echter” Hysterie sich 
entwickeln.” 

Damit wird die zweite Grundfrage aufgeworfen: 
die nach der Beziehung zwischen Simulation und Hy- 
sterie. Es ist zunächst notwendig, auf den Unterschied 
zwischen primären und sekundären Reaktionsweisen 
einzugehen. Unter primären Reaktionen versteht Lö- 
wenstein solche Reaktionen, die unmittelbar durch 
einen Reiz erzeugt werden, während die sekundären 
Reaktionen „solchen Bewußtseinsinhalten zuzurechnen 
sind, welche sich erst mittelbar („sekundär’) an die 
unmittelbar („primär”) erzeugten Wirkungen anschlie- 
Ben”. Diese sekundären Reaktionen finden sich nur 
bei einem Teil der Gesunden, dagegen: treten sie bei 
Personen mit manifesten hysterischen Symptomen in 
fast 100 v. H. der Fälle auf. Löwenstein erblickt in 
ihnen das Prototyp hysterischer Reaktionsweise. 

Vergleicht man nun die Versuchspersonen mit stark 
und die mit schwach ausgeprägten Simulationssym- 
ptomen bezüglich ihrer Reaktionsweise miteinander, so 
findet man, daB keine Beziehungen bestehen zwischen 
primären und sekundären. Reaktionstypen und dem 
Grade, in dem körperliche Symptome erzeugt werden 
können. Aus dieser Feststellung kommt Löwenstein 
dazu, die Theorie von der willensmäßigen Erzeugung 
der hysterischen Symptome abzulehnen. Denn da mit 
der Steigerung der Simulationsfähigkeit körperlicher 
Symptome keine stärkere Ausprägung von sekundären 
Reaktionen einhergeht, muß es sich bei der Fähigkeit, 
willkürlich zu reagieren, und der Eigenschaft, sekun- 
däre Reaktionen zu erzeugen, um zwei ganz verschie- 
dene Reihen psychischer Vorgänge handeln. 

Während die simulierten Symptome willensmäßig 
erzeugt werden, sind die hysterischen Reaktionen, als 
deren Prototyp die sekundären Reaktionen aufzufassen 
sind, „als nicht gewollte und oft wenigstens in den 
geringeren Graden ihrer Ausbildung nicht bewußte Be- 
gleiterscheinungen bestimmt gefärbter Vorstellun- 
gen” anzusehen. 

Willensfaktoren können nur insofern eine Rolle 
spielen, als durch sie das Festhalten an dem hypochon- 
drischen Vorurteil bewirkt wird. 

2. Richard Mentz: Über die 
formen experimentell simulierter Erregungszustände. 

Mentz untersuchlt)in dieser Arbeit mit den von Löwen- 
stein angegebenen Methoden experimentell die Aus- 


drucksformen bewußt simulierter Erregung und setzt 


sie in Beziehung zu den bei hysterischer Erregung auf- 
tretenden. Es wurden an den Versuchspersonen -- 
zunächst ohne daB eine Simulationseinstellung vorhan- 
den ist — die Ausdrucksymptome der natürlichen Er- 
regung untersucht. Dabei zeigen sich deutlich die 
Unterschiede der primären und sekundären Reaktions- 
typen. Sodann wird der EinfluB der Gewöhnung an 
kontinuierliche und gleichartige Reize untersucht. Den 
Versuchspersonen wurde nun die Aufgabe gestellt, eine 
gesteigerte Erregbarkeit zu simulieren. Dabei wurde es 
ihnen frei gestellt, -sich entweder in einen wirklichen 
(iefühlszustand der Erregung zu versetzen, so daß die 
auftretenden körperlichen Symptome nur Begleiterschei- 
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nungen des echten Affekts waren, oder sich rein vor- 
stellungsmäßig in die Erregung „hineinzudenken”, die 
körperlichen Symptome also unmittelbar durch den 
Willen zu erzeugen. Es lassen sich demnach bezüglich 
ihrer Simulationsform zwei Gruppen von Versuchsper- 
sonen unterscheiden. Bestimmte Beziehungen zwischen 
Simulationsform und Persönlichkeitstypus lieBen sich 
jedoch nicht nachweisen. 

Was die Ausdrucksform der simulierten Erregung 
anbelangt, so findet Mentz, daß sie identisch ist „mit 
den natürlichen Erregungsformen des sog. „sekundären 
Reaktionstypus’”’ einerseits und mit denjenigen der 
hysterischen Erregung anderseits”. Der Unterschied 
zwischen simulierter und hysterischer Erregung ist also 
kein sich in den objektiven Symptomen ausprägender, 
sondern „er ergibt sich nur aus den subjektiven. Mo- 
menten der Gefühlsbetonung, die gegebenen Falles aus 
etwa vorhandenen Verbindungen mit hypochondrischen 


Vorurteilen herfließen”. 
3. Franz Bausch: Über die Simulation von 


Störungen der optischen Auffassung. 

Die schon von Klien und Schmidt-Rimpler aufge- 
worfene Frage nach der‘ Beziehung simulierter und 
hysterischer Gesichtsfeldeinschränkungen wird von 
Bausch nach von Löwenstein (a. a. O.) angegebenen 
Methoden experimentell untersucht. Die Versuche sind 
teils perimetrisch, teils tachyskopisch. Sie wurden mit 
25 Versuchspersonen ausgeführt, die angewiesen wur- 
den, zu diesem Zwecke ein „Schlechtsehen' vorzutäu- 
schen. Die perimetrischen Versuche führten alle zu 
einer Einschränkung des Gesichtsfeldes. Dabei zeigte 
sich, daß die Form des simulierten Gesichtsfeldes bei 
fast allen Versuchspersonen mehr oder weniger kreis- 
rund war. Bei den Versuchspersonen, die ein zackiges, 
eingeschränktes Gesichtsfeld simulierten, herrschten 
während der Untersuchung starke Aufmerksamkeits- 
schwankungen. Manche Versuchspersonen bemerkten, 
daß das Gesichtsfeld normalerweise temporal weiter ist 
als nasal. Sie gaben an, versucht zu haben, ein ent- 
sprechend temporal ausladendes verengtes Gesichts- 
feld zu simulteren. Objektiv zeigte sich jedoch auch bei 
diesen, daß sie ein kreisförmiges Gesichtsfeld produziert 
hatten. Ein Vergleich mit den hysterischen Gesichts- 
feldeinschränkungen zeigt, daß sich diese von den simu- 
lierten Gesichtsfeldeinschränkungen symptomatologisch 
nicht unterscheiden lassen. 

Die tachystoskopischen, unter der Einstellung zur 
Simulation angestellten Versuche weisen zwei verschie- 
dene Typen von Symptomenkomplexen auf. Der eine 
zeigt eine gleichmäßige Einengung der optischen Auf- 
fassungsvorgänge; er entspricht symptomatologisch ge- 
wissen organischen Formen. Der andere Typ zeigt 
eine schwankende, ungleichmäßige Einengung; er ist 
als psychogen zu betrachten und von hysterischen Seh- 
störungen objektiv nicht zu unterscheiden. Bausch 
zeigt weiter, daß es nicht gelingt, eine willkürliche Ab- 
spaltung optischer Reize vom Bewußtsein zu vollziehen. 

4 0. Löwenstein: Experimentell bestimmte 
Persönlichkeitsmerkmale; ihre Beziehungen zu Hysterie 


und Simulation. Ergebnisse. 
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Dadurch, daß die Aufmerksamkeit sich bestimmten 
Dingen zuwendet, daß unser Interesse sich ihnen zu- 
wendet, erfährt ihr „Bewußtseinswert” gegenüber an- 
deren Vorstellungs- und Gegenstandskreisen eine Steige- 
rung. So kommt es, daß Vorstellungen im Bewußtsein 
zurückgedrängt werden, denen an und für sich derselbe 
Bewußtseinswert zukommen könnte. Diese Zurück- 
drängung kann verschieden stark sein, jedoch ist es nicht 
möglich, „willkürlich bestimmte Vorgänge vollständig 
aus dem Bewußtsein und dem Eingehen in die Verbin- 
dung mit anderen Vorstellungen auszuschließen”, Eine 
„Abspaltung” ist also nicht möglich. Das gleiche läßt 
sich auch für die hysterischen Auffassungsstörungen 
nachweisen. Der hysterisch Blinde, Taube faßt opti- 
sche, akustische Reize auf. 


Die sekundären Reaktionsiormen, die von Löwen- 
stein als Prototyp hysterischer Reaktionsweise aufge- 
faßt werden, kommen bei Gesunden in 50 v. H. der 
Fälle vor. Es handelt sich bei ihnen also nicht um ob- 
jektive Krankheitsmerkmale, sondern nur um Persön- 
lichkeitsmerkmake. Diese führen nur dann zur mani- 
festen Hysterie, wenn eine hypochondrische Einstellung, 
ein „hypochondrisches Vorurteil” hinzukommt. Daß 
die durch Simulation erzeugten sekundären Reaktionen 
und die symptomatologisch gleichartigen natürlichen 
Reaktioneu hysterischer Persönlichkeiten doch getrennt 
werden müssen, daß also Hysterie und Simulation nicht 
identisch sind, „zeigt sich deutlich in den Fällen, in 
denen starke sekundäre Reaktionen auch da auftreten, 
wo sie dem Inhalt der Simulationstendenz entgegen ge- 
richtet sind”. Man kann aus der Tatsache in manchen 
Fällen auch experimentell eine Unterscheidung von 
Simulation und Hysterie treffen. In praktisch-rechtlicher 
Beziehung ist diese Unterscheidung nicht von beson- 
derer Bedeutung, denn der „Krankheitswert” ist bei 
beiden gleich Null. 


Buchbesprechungen. 


— Weygandt, Wilhelm: Von den Alpen zur 
Atlantis. 139 S. Hamburg 1925, Verlag von Otto Meiß- 
ner. Brosch. 3 M, geb. 4 M. 

Mir war unser verehrter Weygandt bisher nur als 
„Gelegenheits’”’dichter bekannt, und zwar durch sein 
patriotisch entflammendes Gedicht „Oberschlesien” 
(S. 62), das er nach der durch französische Politik ge- 
fälschten Abstimmung uns Schlesiern zurief, und wofür 
wir Schlesier ihm noch heute danken. (Es ist dort 
ein Druckfehler; statt Kreuzberg muß es heißen Kreuz- 
burg.) Nun hören wir ihn allerdings als „Gelegenheits”- 
dichter wieder, und wir erleben das Glück, unseren 
lieben Fachkollegen bei allen diesen, uns über den All- 
tag erhebenden Gelegenheiten zu begleiten und an die- 
sen tief empfindenden Bewegungen einer über sich hin- 
ausstrebenden Dichterseele und an der reich verschön- 
ten und durchgeistigten Welt eines Dichterschauens mit 
derjenigen ganz besonderen Innigkeit teilzunehmen, 
deren wir uns durch die Verbundenheit in der gemein- 
samen Arbeit auf dem Grunde der menschlichen Seele 


erfreuen dürfen. Das sind Feste und weihevolle Stuz 
den, die mitzuerleben uns vergönmnt ist, und wenn wi 
das Buch weglegen, glauben wir die Tür zu eitn 
neuen Daseinsreich hinter uns geschlossen zu haber. 
und auf höheren Geistesstufen weiter empor zuste:gen 
Die Bezeichnung der Gedichte weist uns des Dichter, 
Wanderpfade in Natur, Umwelt und Geschichte: Fr- 
scheinung — Alpen — Samaden im März — Wieger 
im Engadin — Auf dem Schafberx — Las suors — Sa 
Gian — Die alte Arve — Aguagliouls — Am Morteratsch 
— Bovalhütte — Piz Palü — Alp Grüm — Post equiter 
sedet atra cura — Am Innfall — Piz nair -- Piz del 
ova cotschna — Hahnensee — Waldheim Surlei - 
Nietzsches Lehre von der Wiederkehr — Nietzsche ai 
Chaste — Lej Sgrischus — Piz de la Margna — Majou 
— Lunghinpaß — Septimerpaß — Soglio — Der Berg 
sturz von Plurs (1618) — Die Alte von Bignasco - 
Am Monterosa — Berghummel — Im Wandel der Zeite 
— Die Alpmutter — Schweizer Naturschutzpark - 
Jahrtausend spricht — Die Schweiz im Krieg — Deutsch- 
Süd-Tirol — Gipfel im Neuschnee — Zugspitze — Ai 
dem Brocken — Oberschlesien. — Beethoven in Kark- 
bad -—- Morgendämmerung — Eulbach — Rast — Der 
Bramielder See — Auf der Jagd — Im Flugzeug -- 
Mein Junge — Vaterland, Kinderland — Seppel am 
Meere — Hansel — Theo — Im Felde 1914 — Fluch! 
auf See — Abschied von Hamburg — Nach Norden -- 
Schloß Pena bei Cintra — Ines de Castro — Schik- 
salsschiff — Meereinsamkeit — Übers Meer veriagt - 
Columbus — Indische Sage — Guliver in New York - 
Allleben — Majestic = Bismarck — 1893 - 19 - 
St. Peter = Woolworth — Unter Wasser — Äquator- 
taufe -— Geburt an Bord — Im Tropenmeer — Rio & 
Janeiro — Einschleicher — Buenos Aires — Auswank- 
rer — Ulrich Schmiedel — Abschied von Südwesten - 
Im Kanal. 


„Vor mir eröffnet sich die Gletschermühle, 
in Stein gebohrt von schaftender Natur, 
ein Gletscherrest hängt noch an Talesenden, 
der Urzeit Zeuge, Strom von ew'gem Eise. 
Weltwerden rutt hochpulsende Gefühle! 
Wie blaß scheint Menschenwerk hiergegen nur, 
wenn in Paris ein paar durchtriebene Greise 
der Erde Schicksal dreh'n mit dreisten Händen! 
Wie nichtig klingt ihr ruchlos Wellgericht, 
wenn stark und stumm Jahrhunderttausend spricht 
Aus „Jahrlausend sprich”. (S. 38) 
; Bresler. 
— Ohm, Joh.: Das Augenzittern als Gehirnstral- 
lung. Ein Atlas der Augenzitterkurven. 326 $. Mi 
226 Abbildungen. (Gedruckt mit Unterstützung der Not- 
gemeinschaft deutscher Wissenschaft.) Berlin und 
Wien 1925, Urban & Schwarzenberg, | 
Die umfangreiche Arbeit des auf diesem Gebiet 
rühmlichst bekannten Verf.s beruht auf nicht wenise! 
als 1300 Fällen von beruflichem Augenzittern der Bers- 
leute sowie 300 anderen Fällen von Nystagmus. Rich 
tung, Ablauf, Zahl, Ausschlag der Schwingungen sind 


mit peinlicher Genauigkeit mit zum Teil vom Verf, selb! 


erfundenen sinnreichen Apparaten untersucht und dk 
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Ergebnisse an zahlreichen Kurven dargestellt, welche 
genau analysiert werden und durch Vergleich mit Ton- 
leitern dem Verständnis näher gebracht werden sollen. 
Auch andere Nystagmusformen sind ausführlich ge- 
schildert, so daß das Buch auch über seine enger um- 
schriebene Aufgabe für den Neurologen von Interesse 
sein dürfte. Das Augenzittern der Bergleute beruht auf 
. einer „Herabsetzung der Frequenz der zentralen Er- 
regung der Augenmuskeln”, welche durch die ungenü- 
gende Beleuchtung in den Gruben entsteht. Die Dunkel- 
heit übt nämlich auf das Augenzittern einen erregenden, 
das Licht einen beruhigenden Einfluß aus. Die Wirkung 
des Lichtes auf den Tonus der Augenmuskeln zeigt sich 
in einer Herabsetzung der Dauer der Zuckungen und 
in einer Dämpfung des Ausschlages. Daß ein solcher 
„optischer Tonus der Augenmuskeln” existiert, wird 
durch Heranziehung von klinischen Tatsachen (der 
Spasmus nutans der Kinder beruht auf zu dunkler Woh- 
nung) und experimentellen Ergebnissen (junge Hunde 
und Katzen erkranken an Augen- und Kopfzittern in der 
Dunkelheit) erhärtet. Die sehr bemerkenswerten Ein- 
zelheiten lassen sich hier nicht kurz wiedergeben. —- 
Der Verf. versucht nun, das Augenzittern als einen 
Schwingungsvorgang zu deuten: „Da wir die periodi- 
schen Kräfte von Licht, Elektrizität, Wärme, Schall als 


Strahlung zusammenfassen, so habe ich auch die perio- . 


dischen Nervenerregungen als Strahlung bezeichnet.” 
Die Kurven werden harmonisch analysiert und daraus 
geschlossen, daß „die Grundform des Augenzitterns auf 
einer pendelförmigen Erregung der Muskulatur und da- 
hinter verborgen auch der Gehirnzanglienzellen beruht”. 
Diese Analogien finden ihren Höhepunkt in einem 
kurzen Kapitel, welches sehr einsichtig als „Phantasien 
im Donner der Partnachklamm” betitelt ist, worin die 
pendelförmige Erregung als „Grundfunktion des Ge- 
hirns” in schwungvollen Dithyramben gepriesen wird. 
Mit den Worten: „Nun lasset uns, Freunde, nach Voll- 
endung des Werkes den Siegesgesang der 5. Symphonie 
Beethovens anstimmen” (hier folgen die entsprechenden 
Noten), schließt das Buch. 

Wenn wir, nüchterner gestimmt, diesem hohen (ie- 
dankenflug nicht folgen können, wenn wir die phanta- 
sievollen Theorien und Deutungen nicht durch die Tat- 
sachen belegt finden, £o verdienen doch die sachlich und 
xlänzend dargestellten Beobachtungen — und sie füllen 
den größeren Teil des Buches — volle Beachtung. 

Hallervorden, Landsherg-Warthe. 


Therapeutisches. 


— Weitere Beiträge zu dem von Ruete beschriebe- 
nen neuen Silberpräparat. Von Dr. Werner Baum- 
wartner, Assistent der Universitätsklinik für Haut- 
und Cieschlechtskrankheiten in Marburg (Direktor: Prof. 
Dr. A. Ruete). Klin. Woch, 1925 Nr. 44. 

Zusammenfassung. 1. Unser Silber (Sächsisches 
Serumwerk A.-G., Dresden-A.) stellt einen Puder dar, 
der durch seinen hochprozentigen Gehalt an metalli- 
schem Silber eine bedeutende oligodynamische Wirkung 
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3 
entfaltet. Durch seinen Dispersionsgrad ist er in der 
Lage, sich den anatomischen Verhältnissen der Haut 
und Schleimhaut in weitgchendem Maße anzupassen. 
2. Außer der bakteriziden Wirkung ist eine Adstringie- 
rung : sowie  Epithelisierungsvermögen unverkennbar. 
3. Die durchschnittliche Behandlungsdauer der Cervi- 
citis gonorrhoica steht nach unseren Erfahrungen unter 
der der üblichen Antigonorrhoika. 4. Das Mittel ist 
äußerst sparsam im Verbrauch. 


-- Über die Wirkung von Psikain in einem Fall 
von Überempifindlichkeit gegen Kokain. Von Dr. Otto 
Graf. (Aus der psychologischen Abteilung der Deut- 
schen Forschungsanstalt für Psychiatrie.) Münch. med. 
Woch. 1924 Nr. 41. | 

Zusammenfassung. 1. Die Wirkung des Kokains 
Leistungen findet sich in den 
wesentlichen Zügen auch bei Psikain (Herabsetzung der 
sensorischen, Steigerung der motorischen Vorgänge), 
2. Ein charakteristischer Unterschied liegt darin, daß 
das Psikain anscheinend rascher resorbiert und rascher 
wieder abgebaut wird als Kokain. 3. Ein wesentlicher 
Unterschied besteht in der Wirkung auf das Allgemein- 
befinden. Bei einer Versuchsperson mit ausgesproche- 
ner Überempfindlichkeit gegen Kokain, die sich in star- 
ker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. sowohl 
unmittelbar nach der Aufnahme wie noch mehrere Stun- 
den späterhin bemerkbar machte, traten nach Psikain 
nicht die geringsten Störungen ein, so daß das Mittel 
subjektiv nicht unterschieden werden konnte von Koch- 
sulzlösungen. 

Es wäre schr zu begrüßen, wenn es gelänge, das 
Kokain allmählich aus seiner Stellung zu verdrängen 
durch ebenso wirksame, aber weniger giftige Ersatz- 
mittel. Die hier mitgeteilten Versuche und auch die 
bisber veröffentlichten klinischen Erfahrungen zeigen 
jedenfalls, daß das Psikain einen wesentlichen Fortschritt 
zu diesem Ziele bedeutet. 

DE EEWEESCEREN EC NENEEEREEEIE E ON EEE SECHS AASE NA 

— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 


lagsbuchhandlung. 
Aus dem Inhalt der letzten Hefte. 


Heft 34: Kesselsteinbildung und -verhütung in guß- 
eisernen Gliederkesseln. Von Dipl.-Ing. W. Bleyert, 
Berlin. (Fortsetzung.) — Verein Deütscher Heizungs- 
Ingenieure. — Verschiedenes. 

Heft 35: Kesselsteinbildung und -verhütung in guß- 
eisernen Gliederkesseln. Von Dipl.-Ing. W. Bleyert, 
Berlin. (Fortsetzung.) -- Zur Frage der Vergrößerung 
des Wasserumlaufs durch Luft- und Dampiblasen in 
Warmwasserlieizungen. Von Obering. P. Pakusa, Han- 
nover-Linden. — Zur Frage der Wirtschaftlichkeit der 
Städteheizungen. — Verein Deutscher Heizungs-Iıge- 
nieure. — Verschiedenes. — Zeitschriftenschau. 

Heft 36: Kesselsteinbildung und -verhütung in guB- 
Gliederkesseln. Von Dipl.-Ing. W. Bleyert, 


eisernen ye 
(Schluß.) — Zeitschriftenschau. — Verschic- 


Berlin. 
denes, 
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Verwaltung und Wirtschaft 


— Trockensterilisator für ärztliche Spritzen, Instru- 
mente und Verbandstoffe. (D. R. G. M. 912138.) Am 
Boden des Etuis, wie solche für Spritzen usw. verwandt 
werden, sind vier und je nach Größe des Etuis mehr 
Näpfchen angebracht, die von unten gesehen als kleine 
‘ Füßchen dienen und deren Öffnungen mit dem inneren 
Teil des Etuis verbunden sind. Sie dienen zur Aufnahme 
eines trockenen Desinfektionsmittels, wie Formalin- 
tabletten u. a. und werden durch eine auswechselbare 
Metallplatte, die mit netzartigen Metallgeweben oder 
kreuzartigen Ausschnitten versehen ist, verschlossen. 
Dadurch wird das Desinfektionsmittel an seinen Platz 
fixiert und das verdunstende Desinfizienz kann in das 
Innere des Behälters dringen, so daß der Inhalt stets 
steril und gebrauchsfähig ist. Hersteller: Wilh. Heinr. 
Gerh. van der Ven, Fabriken in Rees a. Rh. 

— Rekordspritze mit Jenaer Glaszylinder. Bei den 
seither verwendeten Glassorten waren trotz peinlichster 
Auswahl und fortlaufender scharfer Kontrolle Sterili- 
sationssprünge der Rekordspritzenzylinder nicht zu 
vermeiden. Erst die Verwendung von Original Jenaer 
Glas (Schott und Genossen) hat diesem Übelstand ab- 
geholfen. Zahlreiche Versuche der Firma Kirchner 
& Wilhelm, Stuttgart, bei denen die aus normalen Fabri- 
kationsserien entnommenen Zylinder unter Druck sterili- 
siert, nach einer Temperatur von 100° in kaltes Wasser 
gesteckt und nach der Abkühlung wieder in das 
kochende Wasser des Sterilisators gelegt werden konn- 
ten, ergaben stets das Ausbleiben jeder, auch der ge- 
ringsten Veränderung an dem geprüften Glase. Diese 
neuen Rekordspritzen genügen also selbst hochgestei- 
gerten Anforderungen in bezug auf die Widerstands- 
fähigkeit gegen Druck und schroife Temperaturwechsel 
und auf Unempfindlichkeit gegen die zersetzende Wir- 
kung der Sodalösung bei der Sterilisation. Mit der Ver- 
wendung des Original Jenaer Glases, das als Schutz- 
zeichen den einfach farbigen Streifen aufweist, ist so- 
mit ein weiterer Schritt zur Verbesserung des Arbeits- 
geräts der Ärzte getan. Hersteller: Fa. Kirchner & Wil- 
helm, Stuttgart. 

— Senkingwerk Hilidesheim, sein Werden, Wachsen 
und Wirken. Dargestellt von Prof. Conrad Meyer. 
Sonderdruck aus der Zeitschrift „Industriebibliothek —- 
Deutschlands Großbetriebe”, Verlag M. Schröder, Ber- 
lin-Halensee, Georg-Wilhelm-Str. 6.  Druckausstattung 
Inseldruckerei, G. m. b. H. Berlin 14, Waldstraße 56. 
(Nicht im Buchhandel, sondern vom Werk zu erbitten.) 
— Die Arbeit stellt eine Festschrift dar. Im Mai 1913 
konnte das Senkingwerk auf eine durch ein Halbjahr- 
hundert rastlos fortschreitende, erfolggekrönte Arbeit 
zurückschauen. Aber es konnte dieses 50 jährige Jubt- 
läum nicht feiern, weil es noch trauerte um den 1912 
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heimgegangenen Kommerzienrat Alois Hage, den lan- 
jährigen, verdienstvollen Mitarbeiter von A. Senkin 
Zehn Jahre später, im Jahre 1923, wo das Bestehen vo: 
sechs Jahrzehnten hätte gefeiert werden können. i; 
der dunkle Wolkenschatten der Inflation über Deutst- 
land, so daß sich Jubelfeiern von selbst verboten. Ns- 
mehr ist im Frühjahr 1925 in gewisser Weise nacht 
holt, was früher hätte geschehen sollen. Es liegt ei 
sehr ansprechende Festschrift vor, die, äußerlich w- 
ausgestattet, einen Überblick gibt über das Entsteter. 
Werden und Wachsen des Senkingwerks. Vortreitich 
Abbildungen ergänzen den Text und lassen einen Er- 
blick gewinnen in die allmähliche Entwicklung dies. 
bedeutenden, weit über die Grenzen Deutschlands b 
kannten Werkes in seiner ganzen Vielseitigkeit. We 
dem Werdegang des Senkingwerks und überhaupt dt- 
sem Industriezweige Interesse entgegenbringt d 
nehme diese Festschrift zur Hand. Er findet darin u. 
Abbildungen und Beschreibungen über die Herstel- 
vom kleinsten Küchenherd bis zu den größten Her 
anlagen für Hotels und Herrschaftsküchen, komb! 
Herde für Kohlen- und Gasheizu: 
Dampifkochanlagen für jeden Bedarf nach it 
lichen Verhältnissen; Kesselanlagen für modem: 
Schlachtereien; Bäckereianlagen vom Dan 
backofen bis zur kleinsten Hilfsmaschine; Wäsche 
reianlagen für Großbetriebe und Hausgebraut 
Kochapparate für elektrische Heizung: nich 7! 
vergessen die „Gulaschkanonen”, an die mancher mi 
Dank an das „Haus Senking” vom Kriege her zurie 
denken wird. Dr. E. R. Js 


— Neuzeitliche unverwüstliche Messer- und Gab* 
putzmaschinen System „Pauseria”. Diese Quali“ 
Messerputzmaschinen mit den wildledernen kegeltöm- 
sen Putz- und Polierkörpern — D.R.P. 919 - 
sitzen nicht nur den höchsten Grad der Vollkommentë: 
sondern zugleich eine jahrelange Reparaturfreiheit # 
Grund nachfolgender Systemvorteile: 1. Jede Mest 
form, Größe und Breite wird augenblicklich mit Ha’ 
glanz geputzt und poliert. 2. Die verschiedene Sin: 
des Messers liegt erstmalig unter einem ausgleichertt 
Druck, weich und elastisch. Deshalb gibt es keine 1 
gleichmäßig geputzten Messer mehr. 3. Nur bei dies" 
System vorhandene breit geöffnete Einführunst‘ 
des Messers, also kein Suchen und Unsicherwerk‘ 
Mit verbundenen Augen kann jeder Laie die Maxi 
sofort bedienen. 4. Keine Schmirgelbeschwerlichke" 
mehr; selbsttätige Beschmirgelung der Putzköm‘ 
5. Ein Anschneiden oder Zerschneiden der Putzkö® 
ist völlig ausgeschlossen; leichtes Auswechseln de“ 
ben. 6. Zugleich beste Gabelputz- und Poliermasch: 
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Adolf Schmidt ț. 


N: einem längeren schweren Leiden verschied 
am 30. März 1926 Sanitätsrat Dr. 
Schmidt, Direktor der Landesheilanstalt Pfaf- 
ferode. | 

Nach seiner im Jahre 1889 erfolgten Approba- 
tion war er zwei Jahre als Assistenzarzt an der 
hannoverschen Privatirrenanstalt Ilten und etwa 


ebensolange an der Münchener Kreisirrenanstalt ` 


tätig und wurde von dort aus auch mit der Wahr- 
nehmung des ärztlichen Dienstes bei dem geistes- 
kranken König Otto von Bayern betraut. Im Jahre 
1894 wurde er als Oberarzt und stellvertretender 
Direktor an die Landesleilanstalt Uchtspringe be- 
rufen, die, kurz zuvor gegründet und in den fol- 
genden Jahren ausgebaut, unter der Leitung von 
Alt schnell zur Bedeutung und Ansehen empor- 
wuchs. Beide Männer ergänzten sich in einer die 
gemeinsame Arbeit fördernden Weise. War auch 
Alt unzweifelhaft die überragende Perönlichkeit, 
so fügte doch Schmidt dem mehr auf großzügiges 


Adolf ’ 


tischen Psychiatrie lagen. 


Gestalten gerichteten Schaffensdrange Alts die 
treue, gewissenhafte, konsequente Kleinarbeit ein 
und sicherte sich damit in kluger Erwägung ein 
Feld der selbständigen Betätigung, dessen sorgfäl- 
tige Bearbeitung zum Gelingen des Ganzen not- 
wendig war. Strenge Handhabung des Abteilungs- 
dienstes mit einem fein einfühlenden Verständnis 
für jeden Kranken, eine nie ermüdende Anleitung 
und Erziehung des Personals zur Durchführung 
einer möglichst freien Behandlung, eme rege An- 
teilnahme und Mitwirkung an allen auf die Höher- 
entwicklung der Anstalt gerichteten Bestrebungen, 
das waren die Hauptrichtungen seines eigenen Be- 
mühens, die wesentlich auf dem Gebiet der prak- 
Die eigenwertige Be- 
deutung seines dortigen Wirkens, das einen Zeit- 
raum von zwölf Jahren umfaßte, bezeugt unter 
anderem die Tatsache, daß manche Kollegen, die 
als iunge Ärzte durch ihn in den Anstaltsdienst 
eingeführt waren, ihm noch in späteren Jahren 
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lebhaften und mit Nachdruck betonten Dank für 
die durch ihn genossene Ausbildung zollten. 

Im Jahre 1906 wurde er als leitender Oberarzt 
an die damals von der Anstalt Alt-Scherbitz ab- 
gegliederte, inzwischen wieder eingezogene Pflege- 
anstalt berufen und, nachdem von der Provinz der 
Neubau einer Anstalt bei Mühlhausen i. Thür be- 
schlossen war, zunächst im Jahre 1910 als psychia- 
trischer Sachverständiger herangezogen, um dann 
vom 1. Juli 1912 ab die Leitung der Anstalt zu 
übernehmen. 

In der Anstalt, deren Anlage baumeisterliche 
Kunst durch die Gruppierung und Formgebung der 
Häuser, durch die Mannigfaltigkeit der Grundrisse 
und Baumotive zu einem auch architektonisch ge- 
fälligen Gesamtbilde gestaltet hat, fanden nach sei- 
nen Ratschlägen die für die verschiedenen Grup- 
pen von Kranken bestimmten Krankenhäuser ihre 
zweckmäßigste Durchbildung. 

Der Schwierigkeiten, welche sich daraus er- 
gaben, daß in der, während der ersten Jahre rasch 
ihrer endgültigen Gestalt entgegenwachsenden An- 
stalt rings um die fertiggestellten und alsbald mit 
Kranken besiedelten Krankenhäuser die Bautätig- 
keit lebhaft fortschritt, wußte er mit großem orga- 
nisatorischem Geschick Herr zu werden, so daß 
der Betrieb unter seiner zielbewußten Leitung so- 
fort in sichere, feste Bahnen einspielte. Es konn- 
ten dadurch die Grundsätze der freien Kranken- 
behandlung, deren möglichst weitgehende Durch- 
führung bei der Anlage und Einrichtung der Anstalt 
das beherrschende Leitmotiv waren, trotz der an- 
fänglich entgegenstehenden Hemmnisse sofort ver- 
wirklicht werden. 

In der mit der Anstalt eng verbundenen Guts- 
wirtschaft, in der ausgedehnten Gärtnerei und in 
den verschiedenen Werkstätten regten bald zahl- 
reiche Kranke fleißig die Hände. 

Obwohl er nicht leicht in seinen Anforderungen 
zu befriedigen war und seinem wachsamen Auge 
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nicht die geringste Regelwidrigkeit entging, wußte 
er alle seine Untergebenen durch eigene vorbik- 
liche Pflichttreue, durch seinen (ierechtigkeitssin 
und die Klarheit seiner Anordnungen zu freudiger 
Mitarbeit zu vereinigen, und seiner Strenge in 
Dienst stand ausgleichend zur Seite eine warmher- 
zige Menschenfreundlichkeit und stete Hilisbereit- 
schaft. | | 

So hatten sein Urteil und seine Weisungen. sein 
Lob und Tadel Gewicht und wirkten formend w 
bildend zu dem Ziele, die Zweckbestimmung der 
Anstalt in möglichst vollkommenem Male zu er- 
füllen. Daß sein Streben von Erfolg gekrönt wurd. 
ist ihm vielfach bezeugt worden, aber den schön- 
sten Lohn fand er in der Dankbarkeit und dem 
tiefen Vertrauen seiner Kranken, die, seiner stets 
regen Teilnahme gewiß, stark unter dem Ban 
seiner Persönlichkeit standen. 

Er war ein aufrechter Mann, gerade und offen 
von einer erfrischenden Energie und Tatfreudig- 
keit, die, obwohl sie ihn gelegentlich einmal asi 
brausen ließ, doch niemals das von wohlwollend 
Kollegialität durchwärmte Verhältnis zu seine 
Ärzten trüben konnte. 

Neben der Würde persönlicher Haltung eignet: 


-ihm eine heitere Aufgeschlossenheit im gesellis! 


Verkehr, der in seinem gastlichen Hause eine $ 
schätzte Pilegstätte hatte. Aus des Lebens Allis 
lichkeit in geweihten Stunden sich zu erholen wi 
ihm tiefes Bedürfnis, und wohl jedesmal, wenn && 
Festspielhaus seine Tore öffnete, zog es ihn nal 
Bayreuth. 

Die Mannigfaltigkeit seiner persönlichen W- 
züge verschafften ihm Achtung, Ansehen und Di 
neigung in weiten Kreisen und bewirkten un! 
anderem, daß er auch in schwierigen Zeiten b: 
den Behörden der Stadt Mühlhausen für seit 
Wünsche zum Wohle der Anstalt stets willig 
Gehör und bereites Entgegenkommen fand. 

Dr. Hoffmann. 


Psychobiologie, eine neue Wissenschaft. 


Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Nervenarzt, Charlottenburg. 


D Psychologie, soweit sie nicht Philosophie ist, 
hat im ganzen großen die Frage nach dem 
„Wesen” der Seele unberührt gelassen. Aber auch 
die philosophische Psychologie hat bisher das Leib- 
Seele-Problem nicht endgültig lösen können. Mein 
Gedanke war nun der. daß die sog. psychischen 
oder psychologischen Tatsachen nur aus den bio- 
logischen Tatsachen -und als solche verstanden 


werden können. Hiermit war sogleich der Zuan" 
menhang mit der Philosophie gegeben: sofem & 
sog. psychischen Erscheinungen sich als biolotis” 
erweisen, muß auch die Anschauung selber © 
Biologisches sein, müssen sich auch Wahrnehmur 
und Denken als biologische Funktionen erkent! 
lassen. Ich bin diesen Problemen in etwa zwan! 
ähriger Beschäftigung mit der deskriptiven I" 
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analytischen Psychologie, der Psychotherapie u.a. 


naturwissenschaftlichen Fächern sowie der Philo- 


sophie nachgegangen und habe jenen Grundge- 
danken zu einer neuen Wissenschaft, der Psycho- 
biologie ausgebaut — ausgebaut freilich nicht zu 
freischwebenden begrifflichen Spekulationen und 
Fiktionen (Phantasie), sondern zu einem allent- 
halben auf dem festen Boden biologischer Tat- 
sachen ruhenden System, entsprechend meiner 
streng naturwissenschaftlichen Denkweise. 

Rein anschauungsgemäß ist uns zunächst das 
Gegenständliche gegeben, das, was mir gegenüber- 
steht, das Bewußte, das Objekt im gegenständ- 
lichen Sinne, die Außenwelt. Wir erkennen somit 
Anschauung als identisch mit Gegensätzlichkeit. 
Diese führt die Bezeichnungen: Subjekt — Objekt, 
Psyche — Physis, Ich — Du, Inhalt — Form, 
negativ — positiv. weiblich — männlich, nichts —- 
etwas usw. Nun ist aber das Gegenständliche 
nicht das einzig Gegebene: wir erleben auch Ge- 
fühle und Begriffe. Auch diese gehören als spe- 
zifische Erscheinungsfiorm zur Objektität, sind 
Objekte. Das Objekt erscheint also in dreierlei 
Grundformen: als Gefühl, Gegenstand und Begriff, 
und in jeder dieser drei „Welten” erscheint das 
Objekt in den mannigfachen Bestimmtheiten, dic 
wir „Objekte” (Mehrzahl) nennen. 

Dieser Dreiheit der Objektwelt entspricht nun 
die dreisphärische Gliederung der Hirnrinde. Aller 
Erfahrung nach ist die Hirnrinde das Organ des 
Bewußtseins. Die spezifischen Elemente sind die 
Ganglienzellen (ich sage dazu: Denkzellen) mit 
ihren Fortsätzen. Das Mikroskop zeigt uns (sche- 
matisch) eine dreifache Schichtung dieser Denk- 
zellen: die kleinen, die großen Pyramidenzellen, 
die polymorphen Zellen. Ich spreche nun — auch 
in Weiterführung gewisser Tatsachen der physio- 
logischen Psychologie — die Schicht der kleinen 
Pyramiden als die Gefühlssphäre, die der großen 
als die Gegenstandssphäre, die der Polymorphen 
als die Begriffssphäre an. Jede Denkzelle hat ihre 
spezifische Funktionskurve. Die Funktionsakme 
der kleinen, der großen, der polymorphen Denk- 
zelle fällt mit dem Erscheinen des Obiekts, also 
des Gefühls bzw. des Gegenstandes bzw. des Be- 
griffs zusammen. Die Anschauung „liegt” also in 
der Denkzelle; sie ist Wahrnehmung als Subjekt- 
Obiekt-Beziehung und Denken als assoziativer 
Verkehr (Bewegung) in der Rinde. 

Die Anschauung als Gegensätzlichkeit habe ich 
in Anlehnung an Plato mit Eros bezeichnet, den 
Einzelfall als Eron. Eron ist also generelle Be- 
zeichnung für „Individuum schlechthin”. Die In- 
dividuen höherer Ordnung sind Eronenkomplexe. 


. sche Einsicht gegeben, 
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Der „Nervenstrom” ist somit, wie ich auch in der 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd 100 H. 4-5 
dargelegt habe, Eronenstrom. Eron ist also kein 
physikalischer oder chemischer Begriff, nicht mit 
Elektron oder lon zu verwechseln. Er ist ein 
psychobiologischer Ausdruck: er steht für das Ob- 
jekt (in seiner jeweiligen Erscheinungsform) als 
Gegensatzpartner zum Subjekt, ist wie das Indivi- 
duum spezifisch, „lebt” wie dieses usf. Der Ner- 
venstrom ist also biologische Eronenbewegung, die 
entsprechend der Spezifität erfolgt. Die Neurone, 
die sich zu (spinalen, medullären, subkortikalen, ` 
kortikalen) Reflexsystemen zusammenschließen, 
haben ihre spezifische funktionelle Periodik — wie 
alles Biologische. Die Eronenlehre gibt uns eine 
klare Vorstellung von den vitalen Vorgängen in 
jeder, auch in der Rindenzelle, von der Entstehung 
und Entwicklung des Bewußtseins, der Anschau- 
ung. Und sie hat den großen Vorzug, daß sie nir- 


'gends frei in der Luft schwebt, sondern rein empi- 


risch ist, daß sie in allen Teilen der unmittelbaren 
Anschauung entspricht. 

Mit der Erkenntnis, daß die Anschauung Gegen- 
sätzlichkeit ist, war. die Eronenlehre gegeben, und 
mit der Erkenntnis, daß diese Gegensätzlichkeit 
Zugleichheit ist, daß also das Subjekt oder das Ob- 
jekt niemals für sich allein existieren, sondern das 
Objekt immer nur als Gegensatzpartner zum Sub- 
jekt, die Physis, das Etwas, das Seiende usw. 
immer nur als Gegensatzpartner zur Psyche, dem 
Nichts, dem Nichtseienden existiert, war die reali- 
daB das Subiekt nicht 
auf das Objekt und umgekehrt „einwirken” kann, 
daß die Obiektänderung realiter zeiträumliches Ge- 
schehien ist, daß die Kausalität — Deutung, Fiktion 
ist, die in der realischen Denkweise nicht mehr gilt. 

Ich kann hier bei der gebotenen Kürze sozu- 
sagen nur Kapitelüberschriften geben. Meine Lehre 
habe ich in einem umfangreichen Buche „Die 
Entdeckung der Seele, Allgemeine 
Psychobiologie” (Ernst Oldenburg, Verlag, 
Leipzig) in den allgemeinen Linien dargestellt. Im 
ersten Teile dieses Buches habe ich die Eronen- 
lehre entwickelt, im zweiten die Biologie der Hirn- 
rinde (der drei Denksphären), im dritten die Bio- 
logie der Denkweisen (der embryonalen, der infan- 
tilen, der juvenilen, der maturen, der senilen) be- 
schrieben und im vierten die im ersten Teile an- 
gesponnenen Grundlinien der biologischen Philo- 
sophie weitergeführt, soweit sie innerhalb der 
Psychobiologie verlaufen, und in diesem Zusam- 
menhange eine Reihe von Themen behandelt wie 
Erinnerung: Wiedererkennen, Unbewußtes, Schlaf, 
Traum, Leben und Tod, Prophetie, Hellsehen, Ok- 
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kultismus, Suggestion, Psychoanalyse, Erkenntnis- 
therapie usw. usw. Für den Therapeuten schejnt 
mir von Wichtigkeit die Tatsache, daß mit der 
Psychobiologie eine neue einheitliche Auffassung 
der Krankheit (als Infantilismus) sowie eine neue 
Behandlungsart speziell der Neurosen gegeben ist, 
die nach meinen nicht geringen Erfahrungen in 
wenigen Wochen zur endgültigen Heilung selbst 
schwerster Fälle führt: die Erkenntnistherapie. 


+ # 
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Dieses Buch hat Herr Kollege Hoppe, Rinteln, 
in Heft 17 dieser Wochenschrift einer längeren Be- 
sprechung unterzogen. Mit gütiger Erlaubnis der 
verehrlichen Redaktion möchte ich hierzu in aller 
Kürze einiges bemerken. Das Wichtigste ist, daß 
Herr Hoppe mein Verhältnis zu Freud gründlichst 
mißverstanden hat. Er schreibt mir „Sexualphan- 
tasie” im Sinne der Freudschen Schule zu, ohne zu 
erkennen, daß ich in meinem Buche eben die in 
der Freudschule kultivierte „Sexualmetaphysik” 
als fiktional aufzeige und diesen Fiktionen das 
realische Denken als frei von Fiktionalem entgegen- 
setze. Seite 705 meines Buches steht zu lesen: 
„Mit der Anerkenntnis, daß die Fiktion — Fiktion 
ist, fällt das ganze Freudsche System zusammen.” 
Hoppe hat sich insofern geirrt, als er meine Be- 
schreibung des fiktionalen Denkens mit allerhand 
deuterischer Hypertrophie auch auf „sexuellem’ 
(genauer: genischem) Gebiete so aufgefaßt hat, als 
ob ich selber so dächte, also die „Sexualmärchen” 
als zu Recht bestehend glaubte. Daß die Entwick- 
lungslinie der Anschauung im Genitalen beginnt 
(und zwar phylisch wie ontisch), wird ja wohl nie- 
mand leugnen, der sich daran erinnert, daB er ge- 
zeugt und geboren worden ist. Daß also die Rät- 
selhaftigkeit der Welt mit und an dem Schöpfungs- 
akte anhebt, muß das wirklich noch „bewiesen” 
werden? Die Mythologien aller Völker und aller 
Finzelwesen sind KManifestationen der einzigen 
Frage, der Frage nach der Herkunft, der Frage, die 
in den mannigfachsten Deutungen des Geschehens 
iinmer und immer wiederkehrt. Solcher Deutungen 
habe ich eine Anzahl aufgeführt — im Gange einer 
historisch-biologischen Übersicht der Entwicklung 
der Anschauung. Freud hat das große Verdienst, 
uns solche Deutungen gezeigt zu haben, aber er ist 
sozusagen darin stecken geblieben, er und seine 
Schule haben sie sogar noch erweitert und glauben 
gar, mit dem Ausspinnen solcher infantiler und 
ijveniler Fiktionen einen Menschen von eben sol- 
chen Fiktionen heilen zu können, während meine 
Frkenntnistherapie gerade dahin führt, daß der 
ganze Wust von Fiktionen, die sich auch an die 


Genitalsphäre anschließen, als infantilistische Deu- 
terei erkannt und ihm so ein Ende bereitet wird. 
ich habe also solche Deutungen als entwicklungs- 
geschichtliche Tatsachen angeführt, aber mein 
ganzes Buch ist ein einziges Bekenntnis zur reali- 


schen Denkweise, in der nicht mehr gedeutet wird. ` 


Auf diesem Mißverständnis beruht im wesent- 
lichen die ablehnende Einstellung des Herrn Hoppe 
zu meinem Buche, und gegen eine so fundamen- 
tierte „Kritik” muß ich protestieren, wenn ich awi 
dem Kritiker, der ja nach dem Zugeständnis vo: 
Hoppe nur entsprechend seiner Hirnbeschaffenki 
sich äußern kann, keineswegs böse bin. An ar 
deren weniger grundsätzlichen Mißverständnisen 
fehlt es nicht; auch sie sind bei einem Arzt, Psych- 
iater und Philosophen, der zwanzig Jahre referiert 
immerhin auffällig. Nur einiges sei erwähnt. H. 
hat den Begriff „Sexualität” anders aufgefaßt, wi 
ich ihn meine. Sexualität wird immer noch sehr uf 
mit Genitalität verwechselt. Sexus gehört aber zi 
esse, sein (sanskr. SA, s. Entdeckung der Seek. 
$ 59 Anm.) und bedeutet nicht mehr und nich 
weniger als „das Seiende” oder „das Sein” (als das 
Objekt, das Du = secus, s. Entdeckung der Seek. 
S. 396). Sexualität ist auch nicht synonym mi 
Libido: Libido ist Bezeichnung für die genischt 
Gefühle, die hauptsächlich dem Genitale zugeordr! 
sind; zur Sexualität aber gehört außer der Gert 
auch die Trophik. Wollen wir nicht endlich w 
dem Worte Sexualität den großen Bann des Mi- 
verständnisses nehmen und erkennen, was t’ 
eigentlich bedeutet? — Hoppe zitiert mich: „Alks 
ist physikalisch”; es heißt aber: „Alles ist phy- 
sisch”; zwischen physisch und physikalisch ist e 
erheblicher Unterschied. — H. nennt mich einen 
Fanatiker bez. meiner Ehrlichkeit; er verwechselt 
Fanatismus mit der scharf durchgeführten Log‘ 
des Wissenschafters, der sich vor den Konse 
quenzen nicht feige drückt (die „Feigheit vor dt 
Konsequenz” hat schon Nietzsche als spezifisch 
modernes Laster bezeichnet). _Eine Tatsache, di 
meiner Lehre widerspricht, habe ich bisher nich 
entdecken können; sie bestätigt sich vielmehr " 
der Praxis täglich von neuem, auch hinsichtlich dè 
besönders wichtigen und zuverlässigen Kriterium: 
des therapeutischen Erfolges. — Hoppes Bemerkung 
zur Kausalität liest sich so, als wolle er mir vol 
werfen, ich hätte behauptet, die Kausalität etwa a! 
„Form der Anschauung” entdeckt zu haben. Mel 
Buch ist aber doch wohl ein Zeugnis dafür. dab Ni 


‚in philosophischen Dingen kein Neuling bin; N" 


gends findet sich in meinem Buche auch nur a" 
deutungsweise ein derartiger Anspruch, wie ihn N} 
vorauszusetzen scheint. Ich habe aber gezeigt - 
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und das ist allerdings ein Neues —, daß das kausale 
Denken lediglich einer gewissen Entwicklungsstufe 
der Anschauung zukommt, daß der realische 
Mensch nicht mehr kausal denkt. Herr Hoppe mag 
sich nur selber einmal daraufhin beobachten: er 
wird erstaunt darüber, in wie vieler Hinsicht er 
nicht mehr kausal denkt. Wer mein Buch wirk- 
lich sorgfältig liest, wird weder in dieser noch in 
einer andern Hinsicht sagen können, ich „renne 
offene Türen ein”. im Gegenteil anerkennen müs- 
sen, daß meine Anschauung bisher fest verschlos- 
sene Türen öffnet. — Es ist völlig abwegig zu sagen, 
die Kausalität sei „das wichtigste Hilfsmittel der 
Wissenschaft”. Die Frage nach der Ursache ist 
Fiktion, wie ich in den $$ 80 bis 84 meines Buches 
dargelegt habe; die realische Wissenschaft sieht 
und beschreibt zeiträumliche Zusammenhänge und 
verzichtet auf ihre fiktionale Deutung. — Sofern 
sich Hoppes Ausdruck „Hirnmythologie“ (der m.W. 
von Bumke geprägt ist) auf mein Buch beziehen 
sol, muß H. auch die gesamte physiologische 
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Psychologie zur Hirnmythologie rechnen. — Meine 
Lehre ist kein Materialismus; ich bin weder Monist 
noch Dualist im bisherigen Sinne dieser Wörter; 
ich zeige, wie die Anschauung, also auch die moni- 
stische und die dualistische Denkweise, biologisch 
zu verstehen ist. 

Herr Hoppe gesteht selber, daß er mein Buch 
nicht mit „wissenschaftlichem Ernste” hätte lesen 
können. Dann freilich! Das Buch will eben als 
die grundlegende Darstellung einer neuen Wissen- 
schaft, in der ich und eine Gruppe von Schülern 
vorläufig die einzigen Sachverständigen sind, mit 
allem wissenschaftlichen Ernste, mit strengster 
wissenschaftlicher Unvereingenommenheit gelesen 
werden, und wer es nicht gründlichst studiert hat, 
sollte darüber nicht reden oder schreiben. So sehr 
ich im allgemeinen Interesse wünsche, daß die 
Psychobiologie auch unter den Kollegen Teilnahme 
findet, so sehr muß ich abraten, das Buch nur zu 
flüchtiger Lektüre vorzunehmen. 


Drei mit Delbet’scher Vakzine [Propidon )] behandelte Fälle 


deliranter Zustä 


nde mit Fieber. 


Von Dr. med. et phil. P. Prengowski, 
Abteilungsleiter am psychiatr. Krankenhause St. Johannes in Warschau. 


[| mabhängig von der Frage über die nosologische 
Stellung des Delirium acutum muß jeder Kli- 
niker zugeben, daß wir nicht selten Fälle treffen, in 
denen im Vordergrunde der deliriöse Zustand steht 
und erst die nähere Untersuchung die Temperatur- 
steigerung, die katarrhalischen Erscheinungen sei- 
tens des Mundes oder der oberen Luftwege und oft 
auch andere, auf die Infektion hinweisende Er- 
scheinungen aufzudecken vermag. Wie bekannt, 
ist die Prognose in diesen Fällen bedenklich. 

Vier von solchen Fällen wurden von mir in letz- 
ter Zeit der Behandlung mit der Prof. Delbetschen 
Vakzine (Propidon) unterzogen. 

Ich berichte hier über die Resultate dieser Be.. 
handlung. Die Injektionen wurden nach der üb- 
lichen Verordnung gemacht. Dabei wurde für die 
Ernährung und vor allem für Flüssigkeitszufuhr so- 
wie für die Stärkung der Herztätigkeit besonders 


gesorgt. 


Ev 


1) Das ist eine gemischte, von Staphylokokken-, 
Streptokokken- und Bac. pyocyaneus-Kulturen zusam- 
mengesetzte Vakzine, verfertigt u. a. durch die Firmen: 
V. Borrien & Cie., Paris, Faubg. St. Honoré 54; L. Spieß, 
Warschau, Danilowiczowskastr. 16. 


Fall I. Swnl. 28 Jahre alt, Lehrerin, verheiratet, 
am 28. Dezember 1925 in meine Privatanstalt ein- 
getreten, mit dem am vorigen Tage aufgestellten 
Zeugnisse des hiesigen Professors der Psychiatrie, 
daß Swnl. „seit drei Tagen akute psychische Stö- 
rungen (Amentia in lactatione) mit heftigen Er- 
regungszuständen” darbietet. 

Aus der Anamnese ist bekannt: Der Vater der 
Kranken litt an einer länger dauernden .„nervösen 
Störung”; eine Schwester hatte „Krämpfe”. Die 
Kranke selbst soll stets „hysterisch” gewesen sein 
und vor einem Jalire während einiger Wochen eine 
leichte psychische Aufregung gehabt haben. Vor 
zwei Monaten machte Pat. die Geburt durch. Die 
jetzige Erkrankung begann plötzlich. Pat. klagte, 
daß ihre Kinder verhungern müssen, dabei soll sie 
„Visionen’” haben. | 

Die bei der Aufnahme vorgenommene Unter- 
suchung ergab, daß Pat. eine große, gut gebaute 
und ernährte Person ist, deren innere Organe keine 
organischen Störungen aufweisen. Puls 92, un- 
gleich, Körpertemperatur 37,3°, Kniereflexe ge- 
steigert. 

Der 


Gesichtsausdruck der Kranken ist er- 
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schrocken. Sie schaut unruhig herum, als ob sie 
nach etwas forscht; stöhnt, ist unzugänglich. Wäh- 
rend kurzer Zeit ist Pat. ruhig und spricht. daß sie 
nicht wciß, was mit ihr geschehe, daß sich alles ver- 
änderte — sie orientiert sich während dieser Zeit 
ziemlich gut. 

Während der folgenden Tage verschlimmerte 
sich der Zustand der Kranken. Sie schlief nicht. 
trotz Medikamente, verweigerte die Nahrung, war 
desorientiert, in großer motorischer Erregung, mit 
heftigen, besonders Gesichtshalluzinationen, schrie, 
äußerte große Furcht, war unzugänglich. Dabei 
hielt bei der Kranken die Temperatursteigerung 
(bis 38°) stets an; man konstatierte an den Lippen 
der Kranken Herpes; aus den oberen Luftwegen 
eitriger .Auswurf. 

Am 6. Januar 1926 begann die Delbetsche Be- 
handlung sowie die Anwendung der Kardiaka. 

Unterm 16. Januar 1926 schrieb der Anstalts- 
arzt in der Krankengeschichte: Die Kranke bekam 
drei Injektionen von Delbetscher Vakzine mit 
dreitägigen Pausen. Herpes labialis verschwun- 
den. Der psychische Zustand der Kranken ist 
besser: Die Kranke ist ruhig, antwortet bei der 
Unterhaltung, ersucht um andere Strümpfe. Die 
vom Spezialisten gemachte gynäkologische Unter- 
suchung ergab keinen Anhaltspunkt für die Erklä- 
rung des subfebrilen Zustandes. 

20. Januar 1926. Die Kranke benimmt sich 
ruhig, ist gut orientiert und etwas deprimiert. Die 
Körpertemperatur normal. Die Kranke spaziert 
frei. | | 
25. Januar 1926. Im Gesundheitszustande der 
Pat. eine weitere Besserung. In leichter Depres- 
sion wurde Pat. vom Manne nach Hause ge- 
nommen. 

26. April 1926. Es ist festgestellt, daß Swnl. nach 
dem Verlassen der Anstalt einige Zeit noch leicht 
deprimiert war und allmählich zur vollen Genesung 
kam. Seit mehreren Wochen beschäftigt sich Swnl. 
zu Hause normal. 

Fall Il. Bo., 27 Jahre alt, Beamtin, verheiratet, 
am 11. März 1926 ins Krankenhaus eingetreten. 

Von der Umgebung wurde festgestellt, daß Bo.. 
nervöse Person, seit vier Tagen geisteskrank ist. 
Sie veränderte sich, benahm sich sonderbar, ver- 
suchte sich aus dem Fenster zu stürzen, schric, 
wollte fortlaufen. ` 

Pat. mittelgroß, mäßig ernährt. Leichte Dämp- 
fungen in beiden Lungenspitzen, Herztöne akzen- 
tuiert. 120 Pulsschläge in der Minute. Die Zunge 
schr trocken und belegt. Stomatitis. Pharyngitis. 
Im Nervensystem keine organischen Störungen. 


Pat. motorisch und psychisch erregt; stets in 


Bewegung, spricht viel, mit deutlicher Ideenflucht 


Bedeutende Desorientierung: Pat. kennt nicht da: 
Datum, den Tag, den Namen des Krankenhauses, 
die Rolle der umgebenden Personen. hält den Arz 
für einen Bekannten, einen Dentisten. Andeutun- 
gen von Sinnestäuschungen. Pat. sagt, sie hör 
Stimmen, weil sie in sich zwei Spiegel hab: 
erzählt, daß sie Königin ist. Pat. ist werk 
zugänglich. Infolge der großen Erregung der 
Kranken wurde bei ihr in dem Aufnahmezimmer 
die Temperatur nicht gemessen. Am folgende 
Tage ist in der Abteilung bemerkt worden, de 
die Kranke fiebert. Die Temperatur war über #' 
und hielt in dieser Höhe auch in den folgende 
Tagen an. Man stellte bald die vergrößertr. 
stark geröteten und mit eitrigem Schleim belegt 
Mandeln. eitrigen Auswurf aus den Bronchien s- 
wie sich rasch bildenden Dekubitus fest. 


Der psychische Zustand der Kranken verschi- 
merte sich bald. Fs traten auf: volle Desorient 
rung. deutliche Sinnes-, besonders Gesichtsti: 
schungen, unaufhörliche psychomotorische Er 
regung, Schlaflosigkeit trotz den Schlafmitter 
volle Unzugänglichkeit, Verweigerung der Xi 
rungs- und Flüssigkeitsaufnahme. 

Am 16. März 1926 bekam Pat. 3.0. am 19. un 
22. März je 4,0 Delbetscher Vakzine, dabei stet 
Kardiaka und Zwangsfütterung. Schon am?! 
März, d. h. nach der zweiten Injektion des Pra 
dons, stellte man bei der Pat. einen länger 
tieferen Schlaf sowie eine bemerkbare Vering 
rung der Erregung fest. 


Seit 21. März wurde eine Neigung zur Abnahm 
des Fiebers konstatiert, so daß am 21. und 22. Mit 
die Temperatur unter 38° war und seit 28. Mit 
normal wurde. Auch verschwanden die’ katar 
rhalen Erscheinungen seitens der Mundhöhle un 
der Bronchien. Allmählich wurde auch der alke 
meine und psychische Zustand der Kranken immer 
besser, die Kranke wurde ruhiger, im Sprech 
zusammenhängender, für die Umgebung Zugin 
licher, schlief gut. Ihre Orientierung verbesseft 
sich allmählich. Dekubitus begann zu heilen. 

Aber erst am 4. April 1926 begann sie die M 
rung selbst aufzunehmen. Bis dahin wehrte 
sich energisch gegen das Füttern: sie gab an. d5 
sie fürchte, von ihrem Manne und ev. von if 
vergiftet zu werden. 

Einige weitere Tage hindurch war die Krank: 
noch nicht ganz sicher, ob ich und der Abteilung“ 
arzt Ärzte sind und ob wir bei der Kranken mit 
etwas stehlen wollen. 


Bald stellte sich Appetit ein und Pat. fing ® 


e 


(T 


vË 


ir 


viel zu essen. Ihr Kräftezustand. begann sich zu 


heben. 
Am 12. April 1926 wurde in der Krankenge- 


schichte notiert: Man konstatiert bei der Krankeıı 
Krankheitseinsicht bei teilweiser Amnesie. 

Am 26. April 1926 wurde die Kranke als gesund 
entlassen. Die bald nach dem Eintritt der Kran- 
ken vorgenommene Untersuchung des Blutes und 
der Zerebrospinalflüssigkeit ergab den sterilen Cha- 
rakter derselben sowie negatives Resultat betr. 
I ues. | 

Fall Il. Rost., 47 Jahre alt, Gutsbesitzersfrau, 
am 3. April 1926 in meine Privatanstalt aufgenom- 
men mit der Diagnose: Delirium acutum. Fine 
Tante der Pat. starb als Geisteskranke. Die Pat. 
selbst soll stets ruhig, barmherzig, fromm ge- 
wesen sein, hatte oft Migräneschmerzen, erkrankte 
psychisch vor einer Woche: verlor den Schlaf, 
wurde motorisch erregt, aggressiv, sprach un- 
sinnig, legte sich oft an den Boden, soll Teufel so- 
wie Heilige gesehen haben. orientierte sich schlecht. 

Mittelgroß, gut gebaut und ernährt.. Die Ober- 
lippe leicht mit Haaren bedeckt. Am ganzen Kör- 
per zahlreiche blaue Flecke und Epidermisbeschä- 
digungen. Die Lippen trocken. Die Zunge ver- 
trocknet und belegt. | 

Psychisch ist die Kranke fast unbesinnlich, un- 
ruhig, stets in Bewegung, spricht ununterbrochen 
unzusammenhängende Worte in verschiedenen 
Sprachen. 

4. April 1926. Nach Hyoszin-Morphiuminjek- 
tion schlief Pat, einige Stunden. Die Erregung und 
die Unzugänglichkeit halten an. Die Kranke wie- 
derholt gehörte Worte und Phrasen. Festgestellt ist 
die Teemperatursteigerung (37,9° morgens, 38,4” 
abends). 

6. April 1926. Status idem. 
Am rechten Ellenbogen Abszeß. 

Am 10. 12. und 16. April 1926 die Propidon- 
iniektionen. Das Resuitat der Analysen: Wasser- 
mann im Blute negativ; die Reaktionen auf alle 
Typhusformen negativ; im Harne Eiweiß 0,3 v. T. 
und Azeton 0,122 v.T. 

Unter dem 14. April 1926 notierte der Anstalts- 
arzt: Temperatur 386°. Durch Sonde gefüttert. 
Bessere Besinnung. Bei Berührung durch den 
Arzt sagte Pat.: „Verzeihung”; schläft ziemlich 
gut. Auf Verordnung eines Internisten bekommt 
Pat. jeden Tag je 500,0 Glukoselösung (5 proz.) 
unter die Bauchhaut. Am rechten Ellenbogen 
wurde Erysipel diagnostiziert. 

15. April 1926. Pat. deutlich ruhiger und be- 
sinnlicher. AB selbst, verlangte mehr Milch. Tem- 


peratur früh 37,6, abends 38,7°. 


Zwangsfüttern. 
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16. April 1926. AB wenig. Psychisch schlech- 
Temperatur früh 38,8, abends 40,3°. 

17. April 1926. Verschlimmerung des psychi- 

schen Zustandes. Gefüttert durch Sonde. Kardiaka. 

Temperatur früh 39,8, abends 40.6°. 

18. April 1926. Das Konsilium der Internisten 
stellte Pneumonie in linker unterer Lunge sowie 
bedeutende allgemeine Schwäche fest und verord- 
nete wegen der genannten Erysipelinfektion In- 
jektion des polyvalenten Antistreptokokkenserums. 


19. April 1926. Die Entkräftung ist größer. 
Temperatur früh 38,6, abends 39.2°. Die Kranke 
bekommt wiederum Serum- sowie, wie stets, Glu- 
koselösung-Injektion. 

20. April 1926. Obiit. 

Fall IV. Wz., 27 Jahre alt. Lehrerin, am 20. 
Mai 1926 in meine Privatanstalt aufgenommen. 
Die Mutter der Kranken soll vor 7 Jahren, nach 
einer finanziellen Katastrophe, während mehrerer 
Wochen eine „schwere Nervosität” gehabt haben. 
Die Kranke selbst war begabt, empfindlich und 
fromm. Etwa 10 Tage vor dem Eintritt ins Sana- 
torium — das war am Schluß der schweren, einige 
Wochen dauernden „Influenzaerkrankung” der mit 
ihr zusammenwohnenden Mutter — klagte Wz. 
über Halsschmerzen und Kopfweli, sah schlechter 
aus. aß wenig, regte sich leicht auf, schlief wenig. 
Allmählich verschlechterte sich der Zustand der 
Kranken, Sie wollte nicht Milch und Fleisch ge- 
nießBen und sagte, es sei von Gott verboten, sie 
sterbe, das Weltende trete ein. alle sollen beich- 
ten. Die Kranke begann zeitweise „unbesinnlich” 
zu sein. 

Bei der Aufnahme in die Anstalt wurde fest- 
gestellt, daß die Kranke mittel gebaut, schwaclı 
ernährt ist, Jebhafte Sehnenreflexe hat, keine sicht- 
bare Veränderungen an den inneren Organen. Die 
Körpertemperatur war 37,2°, Puls 130 Schläge. 
Pat. ist psychomotorisch aufgeregt, spricht viel 
und beziehungslos, ist stets in Bewegung; hat Ge- 
sichtstäuschungen, sieht die Muttergottes am 
Boden; spricht von Geheimnissen und Symbolen; 
hat einmal gehobene Stimmung,- ein andermal 
weint sie oder äußert Furcht; ist deutlich desorien- 
tiert und nimmt das Essen nicht ein. 

Die Kranke wird künstlich gefüttert und be- 


kommt Kardiaka. 
21. Mai 1926. 37,5° früh, 38,1” abends. 
9 Uhr abends erste Injektion von Propidon. 
22. Mai 1926. Früh 37,8°, abends 37,9°. 
23. Mai 1926. Früh 37,1°, abends 38,4°. Große 
psychomotorische Unruhe. Gesiclhtshalluzinatio- 


ter. 


Um 


u rn a 


nen. Desorientiertheit. In unaufhörlicher Bewe- 
gung, die Kranke singt, weint, schreit, sieht im 
Zimmer einen Fluß, am Fenster ein Kreuz, fürch- 
tet sich sehr. Gefüttert mit Sonde. 


24. Mai 1926. Vormittags bekommt sie zweite 
Injektion Propidon. Morgens 37,7", abends 39,1 °. 
Pat. fühlt sich besser, ißt selbst. 

26. Mai 1926. Früh 37,5°, abends 37,5°. Deut- 
liche Besserung in Befinden und Benehmen. Pat. 
ist weniger erregt, ißt selbst viel. 

27. Mai 1926. Früh 37,0°, abends 36,7°. Pat. ist 
nicht mehr erregt, unterhält und benimmt sich nor- 
mal; ist leicht euphorisch, liegt ruhig im Bett. 
zeigt nur von Zeit zu Zeit Furcht. Die Orientie- 
rung ist mangelhaft. Die Kranke ist nicht sicher, 
ob sie im Sanatorium ist. Dagegen erzählt sie mit 
Einzelheiten, daß sie in den ersten Tagen Geister, 
Schlangen im Glase, den Fluß im Zimmer usw. 
sah, und daß sie glaubte, sie sei in einen Keller des 
kaiserlichen Palastes gebracht worden. Die Kranke 
ıBt und schläft viel. Puls 104. Zunge etwas be- 
legt, Gaumen leicht gerötet. Auf dem Kissen der 
Kranken wurde eitriger Auswurf gefunden. 

28. Mai 1926. Kein Fieber. Weitere Besserung 
im Zustande der Kranken; sie geht etwas spazie- 
ren. Die Desorientierung geringer. Pat. schläft 
und ißt viel. 


Referate. 


— Eine neue Art Spezialzellen des Lobus cinguli und 
Lobus insulae. Von Prof. C. von Economo, Wien. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1926 Bd. 100 H. 4-5. 
Mit vier Textabbildungen. 

Vor Jahren hat von Economo im vorderen rostralen 
Teil des Gyrus cinguli, und zwar in den tiefen Lagen 
'seiner ganglionären (V.) Schicht. eigentümliche Zellen 
gefunden, die er damals irrtümlich für pathologische 
Gebilde hielt (Die Encephalitis lethargica, von C. von 
Economo; Wien 1918, S. 63 und Tafel VIII Abb. 14a). 
Die seither durchgeführte eingehende Untersuchung des 
Zellaufbaues der ganzen Großhirnrinde (Die Zytoarchi- 
tektonik der Großhirnrinde des erwachsenen Menschen. 
Mit einem ptiotographischen Atlas. Von C. von Eco- 
nomo und Koskinas. 1925) an zahlreichen Gehirnen hat 
ergeben, daß es sich um eine Art Spezialzellen dieser 
Gegend handelt, die sonst nur noch im sog. Gyrus trans- 
versus insulae vorkommen. Verf. hat dieselben nun 
auch an jugendlichen Gehirnen und auch mit Silberim- 
prägnation nach Bielschowsky verfolgt. Es handelt sich 
im Hirne Erwachsener bei diesen Zellen um mit Proto- 
plasmafarbstoffen (Thionin, Toluidinblau usw.) sehr 
dunkel sich färbende Gebilde von äußerst langgestreck- 
ter spindeliger Form, geradezu sonst seltener Länge und 
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10. Juni 1926. Die Besserung schreitet fort 
Pat. spaziert im Garten. 


+ 2 
# 


In allen vier Fällen habe ich bei ihrer Ankıni: 
der Familie die Wahrscheinlichkeit des Todes 
angegeben. Die Genesung der drei Fälle war 
für mich eine angenehme Überraschung. uni 
ich kann nicht die Vermutung unterdrücken, da 
diese Genesung die Folge der Behandlung mi 
Propidon war. 

Im Falle III mit tödlichem Ausgang müssen idl- 
gende Momente berücksichtigt werden: 1. der Ze 
stand der Kranken am 14. und 15. April zeigt 
deutliche Besserung (die erste Propidoninjekti: 
war am 10. April); 2. die Propidonbehandlung is 
ziemlich spät begonnen worden, als die Kranke it 
folge der motorischen Erregung und des Fieber 
schon geschwächt war; 3. die interkurrenten Er 
krankungen — Erysipel und Pneumonie — ha: 
wahrscheinlich zum Exitus letalis viel beigetragen. 

Bei schwächlichen Patienten ist es, gemäß der 
speziellen Anweisungen, ratsam, die erste von den 
drei (je drei Tage eine) zu empfehlenden Injek- 
tionen etwas vorsichtiger zu verordnen, und zwar 
gibt man entweder weniger als 4 ccm (gewöhr 
liche Dosis) oder zweimal mit zwei- bis dreistn- 
diger Unterbrechung je 2 cm. 


solcher Schmalheit des Zelleibes, daß sie oft bloß stric 
förmig aussehen; sie stehen immer beinahe senkrecht 
gegen die Oberfläche. Die beiden in der Längsrichuns 
des Zelleibes abgehenden langen Fortsätze, der zephak. 
gegen die Oberfläche, und der basale, gegen das Mari 
verlaufende, sind kaum um vieles schmäler als der Zel- 
leib und gehen sehr allmählich in ihn über. Seitenlort 
sätze sind meist nicht zu sehen, so daß die Zell 
eigenartig glatt und steif erscheint. Sie wurden dal’ 
Stab- oder Stäbchenzellen genannt. Manchmal ist i! 
cine oder andere der beiden Hauptfortsätze gespaltt" 
häufig sind dieselben vielfach wellig gewunden. it 
zwar oft derart, daß sie den Eindruck machen, sch" 
benartig gedreht zu sein, so daß man diesen Typus è 
Korkzieherzellen bezeichnen kann. Nicht selten ® 
auch der Protoplasmaleib wie gedreht oder mehrmal 
perlschnurartig eingeschnürt, Hier und da zeigt &' 
Zelleib noch eine pyramidenähnliche Dreiecksiorm. Di 
beiden Hauptfortsätze lassen sich weithin bis in & 
nächsten Schichten verfolgen; dabei verdünnen sie sich 
oft stachelartig, ohne wie sonst bei Nervenzellen vi 
Ausläufer aufzuweisen. Der Protoplasmaleib erscheit 
meist homogen dunkel tingiert, ohne jede Struktur, Of 
tigroide Schollen; ein Kern ist meist als sehr schwa 
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oblonges, in der Längsachse, und zwar in der Zell- 
mitt“, jedoch meist nahe der Wand gelegenes Gebilde 
zu sehen, ohne Kernkörperchen. Ein Achsenzylinder 
ist bei der Protoplasmafärbung meist nicht zu sehen. 


Alle diese Eigenschaften könnten Zweifel aufkommen 
lassen, ob es sich dabei um Nervenzellen handelt. Diese 
Gebilde liegen meist zu dritt oder mehreren parallel 
nebeneinander in den tiefen Lagen der V. Schicht, um- 
geben von den normalen Pyramidenzellen dieser Lage, 
von denen sie durch ihre Form und Länge auffallend 
abstechen. Die Größe dieser Zellen ist schwer richtig 
anzugeben, da die Fortsätze sich vom Zelleib nicht 
deutlich absetzen; man kann sagen, der Zelleib weise 
Längen von 60 bis 80 x» bis 100 u auf, bei einer Breite 
von bloß 7 bis 10 u; die Fortsätze selbst sind ebenfalls 
leicht bis auf 60 » und mehr im Gewebe zu verfolgen, 
so daß sich eine Gesamtlänge von 160 bis 200 u und 


mehr ergibt. 

An Silberpräparaten bei Erwachsenen zeigen diese 
Zellen trotz ihrer Dürre Fibrillen, die den Zelleib der 
Länge nach durchziehen. Bei Bielschowskyfärbung sieht 
man nicht selten den Achsenzylinder; er geht von der 
Mitte der Zelle, nicht weit von der Kernliöhe, in hori- 
zontaler Richtung ab und scheint in derselben V. Schicht 
zu bleiben. Die beiden Hauptfortsätze mit ihren Fibrillen 
lassen sich bei der Silberfärbung noch viel weiter in die 
Nachbarschichten verfolgen, doch konnte Verf. nicht be- 
stimmen, wo sie sich aufsplittern. 
tion zeigt also auch schon beim Erwachsenen, daß es 
sich um Nervenzellen handelt. Die Untersuchung des 
unausgewachsenen menschlichen Gehirns, z. B. eines 
achtjährigen Kindes, zeigte ebenfalls ganz deutlich bei 
Protoplasmafärbungen diese Spezialzellen in den tiefen 
Lagen der V. Schicht der Rinde des rostralen Teiles des 
Gyrus cinguli, aber nicht das dürre Aussehen der Zellen 
wie beim Erwachsenen. Zelleib und Fortsätze sind beim 
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Kind protoplasmareich, der Zellkern oval und größer 
als beim Erwachsenen und hat ein deutliches, rundes, 
tiefblau tingiertes, leuchtendes Kernkörperchen; der 
Protoplasmaleib hat deutliche Nisslschollen besonders 
an den Polen des Kernes und ihm haubenförmig auf- 
sitzend. Beim Kinde sehen diese Zellen auch eigentüm- 
lich glatt aus infolge der Armut an anderen Dendriten; 
den Achsenzylinder sieht man auch beim Kinde nicht 
selten horizontal abgehen in das Gewebe der V. Schicht. 
Bei Kindern von 12!/s Jahren sind die Zellen schon 
etwas schmäler, d. h. weniger protoplasmareich als die 
Zellen des achtjährigen Kindes; man sieht jedoch in ihnen 
noch deutlich die NissIschollen besonders als Kappen 
über den beiden Kernpolen. Das Gesamtbild zeigt aber 
schon, daß diese Zellen im Laufe des Wachstums eine 
Verschmälerung erfahren, und trotz der gleichen Grund- 
eigenschaften, wie die Stäbchenzellen des achtjährigen 
Kindes, zeigen die des zwölfjährigen doch bereits eine 
gewisse Annäherung an den Typus, den wir beim Er- 
wachsenen gefunden haben. 

Zur Erklärung der Veränderung, welche diese Spe- 
zialzellen im Laufe des Wachstums erfahren, ist es 
nicht notwendig, eine Verkümmerung anzunehmen, 


Der Gyrus cinguli (vorderer Teil) und Gyrus insulae 
zeigen außer der Gemeinsamkeit dieser Spezialzellen 
auch sonst ähnlichen Rindenbau, den sog. agranulären 
Rindentypus I und eine eigentümliche Tendenz aller 
Rindenzellen zu sehr langen. schmalen, gestreckten For- 
men. Im Gyrus transversus insulae macht die Rinde 
im Zellbilde daher sogar einen längsschraffierten Ein- 
druck. Die meisten Zellen sehen spindelförmig aus 
(‚Verspindelung der Rindenelemente”, in „Zytoarchitek- 
tonik” S. 45 und 199). Bei jugendlichen Gehirnen ist 
diese Verspindelung weniger ausgesprochen als bei er- 
wachsenen, auch die Verpyramidisierung und Verkörne- 
lung der Rinde nimmt erst im Laufe der Entwicklung 
immer deutlicher zu. Die Entstehung der Stäbchen- und 
Korkzieherzellen erklärt sich also daraus, daB diese 
Spezialzellen der ganglionären Schicht dieser beiden 
Windungen im Lauf der Entwicklung verspindelt und 
verzerrt werden. Zu diesen Gemeinsamkeiten des Rin- 
dentyp I jener beiden Rindenstellen, de.ı Spezialzellen, 
kommt noch die Überentwicklung der V. Schicht über- 
haupt (die Zellen eines Teiles der ganglionären Lage 
ordnen sich so dicht aneinander und übereinander, daß sie 
ein am gefärbten Schnitt schon makroskopisch sichtbares 
Zellband bilden, an dem man diese beiden Partien ohne 
weiteres an dickeren Schnitten erkennt) und grobana- 
tomisch ähnliche Beziehungen [des Gyrus cinguli und 
seines subrostralen Endes (des Carrefour von Broca) 
mit der medialen Olfaktoriuswurzel und ihrem kleinen 
Gyrus olfactorius medialis, und des Gyrus transversus 
insulae, des sich an ihn anschließenden Inselpols und des 
frontalen Teiles der vorderen Insel mit der lateralen Ol- 
faktoriuswurzel und dem kleinen Gyrus olfactorius late- 
ralis]. Sie gehören beide zum Riechhirn, das beim 
Menschen zum größten Teil nicht mehr im Dienst des 
selır verkümmerten Geruchssinns steht, sondern in der 
phylogenetischen Entwicklung längst andere Funktionen 
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übernommen haben dürfte. Die vom efferenten (moto- 
rischen?) Rindentyp I überzogene Pars anterior des 
Lobus cinguli könnte mit Rücksicht auf die nahen Be- 
ziehungen des Geruchssinns zum sympathischen Ner- 
vensystem und darauf, daß z. B. die Blasenfunktionen 
in ihm eine Lokalisation haben sollen (Marburg und 
Czylarz), überhaupt zu efferenten sympathischen Funk- 
tionen in Beziehung stehen. Die Ähnlichkeit des anato- 
mischen Verhaltens der frontalen Inselpartien gibt zur 
Erwägung, auch in gewissen Teilen der Insel eine Ver- 
tretung des autonomen oder sympathischen Nerven- 
systems im Großhirn zu suchen. B. 


Buchbesprechungen. 


— Pende, N.: Konstitution und innere Sekre- 
tion, nebst einem Versuch der Anwendung der Endo- 
krinologie in der Kriminalpsychologie. Heft 2 der Ab- 
handlungen aus den Grenzgebieten der inneren Sekre- 
tion, herausg. von Szondi. 63 S. Leipzig und Budapest 
1924, Novak & Co. 


Die Hormone wirken regulatorisch auf die Form- 
bildung des Körpers, den Stoffwechsel der Organe und 
auf die Entwicklung der Psyche sowie des neuropsychi- 
schen Tonus. Das endokrine System hängt innig zu- 
sammen mit dem Sympathikus, doch kann jedes für sich 
wie auch gemeinsam Wirkungen entfalten. Zu diesen 
Faktoren der Individualität und Persönlichkeit gesellen 
sich noch die Einflüsse der Umgebung. Die Erforschung 
der Erkrankungsformen endokriner Drüsen und aller 
Übergangsstufen zum Normalen (.„subendokrinopathische 
Individualität”) ermöglicht vom Standpunkt der inneren 
Sekretion aus bestimmte „Biotypen”, d. h. Konstitu- 
tionen, aufzustellen. Je nach dem Grade der Dysfunk- 
tion einer Drüse können wir bisher unterscheiden: 
hyper- und hypothyreoide, -pituitäre, -surrenale, 
ferner hypoparathyreoide und hyperthymische Konstitu- 
tionen. Aber auch nach dem Habitus lassen sich zwei 
Gruppen absprengen, welche durch das Verhältnis des 
Rumpfes zu den Gliedmaßen bestimmt werden, ebenso 
nach der biochemischen Individualität, d. h. nach In- 
tensität und Geschwindigkeit des Stoffweclsels, sowie 
außerdem nach dem raschen oder verlangsamten Ab- 
lauf der Funktionen und nach dem psychischen Verhal- 
ten. Es ergeben sich Beziehungen zu den von Jänsch 
und Kretschmer aufgestellten Typen. — Die Ergebnisse 
dieser Lehre werden nun auf Verbrecher angewandt und 
behauptet, daß die schon minderwertige Anlage des Ver- 
brechers oft endokrinologisch beeinflußt wird. „Bei der 
Entstehung des Verbrechertums kann je nach den ver- 
schiedenen Individuen bald der Faktor der anomalen 
hormonalen Konstitution, bald derjenige der anomalen 
(iehirnkonstitution vorherrschend sein. Anderseits kön- 
nen manche gelegentliche geistige, physische oder toxi- 
sche Ursachen des Verbrechens .. . im schon veranlag- 
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ten Individuum das Verbrechen selbst auslösen. b. 
selben werden wirksam, indem sie das eine Mal. 
hypersekretiven oder hyposekretiven Tendenzen gzs 
ser Drüsen mit innerer Sekretion erhöhen, so z.B. t 
übertriebene Entladung der Hormone der Schildd:.- 
oder der Nebennierenrinde oder der Geschlechtsdri-. 
einleiten, das andere Mal hingegen mehr sich im Ge‘ 
lokalisieren und in dieser Weise unversehens die Wi. 
standsmechanismen desselben gegenüber den Antritt. 
der aggressiven Instinkte schwächend oder lähmend ^ 
einflussen.” Wenn die endokrine Mitbedingtheit i. 
Verhrechens erst genauer erforscht ist, dann hofft \. 
zu einer „endokrinotherapeutischen Prophylaxe der + 
stitutionellen sittlichen Schwäche” zu gelangen. 


Hallervorden, Landsberg-Wars 


Shan. tele iaa 


Therapeutisches. 


— Klinische Erfahrungen mit der „Somnilesw: 
narkose” bei schizophrenen Erkrankungen. Veo e 
arzt Dr. K. Schmidt. (Aus der Heil- und `% 
anstalt Sachsenberg bei Schwerin i. M.: Direkt 
J. Fischer.) 

Verf. berichtet in der Ztschr. f. d. ges. Ne: 
Psych. Bd. 99 H. 5 nach einer kurzen Würdisur. : 
Voraussetzungen, die Kläsi zur Einführung der S: 
fendauernarkose” in die Psychiatrie veranlaß: t. 
über eigene Erfahrungen mit dieser Bebar.. 
methode bei akuten schizophremen Prozessen: ct i- 
auf Grund seiner Beobachtungen die frappiererde” |- 
folge von Kläsi und mancher Nachuntersucher 7- 
bestätigen. Außerdem wurden derartig ernste Me~ 
erscheinungen im Verlaufe der „Somnifendauermar: > 
beobachtet, wie Koordinationsstörungen, epilepti! 7 
Krämpfe und vor allem unverhältnismäßig häuti« ® 
chopneumonische Erscheinungen, die diese Be- 
lungsmethode als gefährlich und kaum gexigne: ' 
die Behandlung von Geistesstörungen erscheinen ks 
Abgesehen von der „Somnifendauernarkose” schick 
sich dem übereinstimmend günstigen Urteil über . 
Somnifen als Sedativum und Hypnotikum an. 


— Intestinol enthält die Fermente der Pant‘. 
drüse (Trypsin, Steapsin, Amylase) in einer gezet- 
Magensäure geschützten Form, ferner Sekretin. - 
Hormon der Duodenalschleimhaut, gallensaure `- 
(glykocholsaures und taurocholsaures Natrium) 
aktive Tierkohle. Es gelangt in draxierten Tar. 
in den Verkehr. (Chemisch-pharmaz. Fabrik Dr. t 
Henning, Berlin.) 


Fragekasten. 


Welche Firma kann für Lieferung von Lebrma': 
(Modelle usw.) für den Krankenpflegeunterricht empi ` 
werden? dGefl. Zuschriften an die Oeschäftsste.k - 
„Psych.-Neurol. Wochenschrift“, Halle a. S., Mühie®:: 
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Henry Rayner 
1841 — 1926. 


w ein Menschenkind als jüngstes von zehn 
Sprößlingen dem 56 jährigen Vater die Krone 
der Vaterfreude zu sein berufen war, wenn das 
Leben ein wahrhaft und wirklich ganzes Leben — 
nicht bloß, wie leider bei uns meisten anderen, 
ein Bruchstück — und ein reich gesegnetes war, 
und wenn wir rühmend sagen können, daß von 
diesem Segen auf dem Felde auch unserer Arbeit 
und Wissenschaft geerntet wird, darf dann Trauer 
sein, daB ein solcher Mensch zur rechten Stunde 
den Weg gegangen ist, auf dem uns für immer sein 
Zeitliches entschwebt? Oder nicht vielmehr Be- 
wunderung und Dank, daß der Himmel den Erden- 
kindern noch ab und zu Wesen schenkt, die Voll- 
endung bedeuten, und die Zuversicht: es gibt noch 
Quellen gesunder, starker Kraft im Menschentum. 

Henry Rayner ist in Deutschland und 
überhaupt auf dem Kontinent nur wenigen persön- 
lich bekannt gewesen. In seiner Heimat war er 
ein Stern erster Größe, der lange weithin seinen 


Glanz ausstrahlte.e Man kann ihn mit unserem un- 
vergeßlichen Bernhard Heinrich Laehr (1820 bis 
1905) vergleichen. Auch dieser war übrigens der 
jüngste, nämlich von fünf Söhnen, und er wurde 
auch 85 Jahre alt. (Deutsche Irrenärzte, Bd. II, 
S. 18.) 

Rayner ward am 7. November 1841 in Hythe 
geboren. Nach medizinischer Ausbildung am St. 
Thomas Hospital und zweijähriger assistenzärzt- 
licher Tätigkeit am Bethlem Hospital in London 
wurde er 1872 Arzt der Männerabteilung des Han- 
well Asylum. 1878 wurde er Professor der Psych- 


iatrie am St. Thomas Hospital; als solcher wirkte 
Die Anstalt Hanwell verdankte ihm 


er bis 1905. 
eingreifende und umfangreiche Neuerungen und 
Verbesserungen. 1888 schied er aus der Stellung 


in Hanwell und widmete sich fortan in Hampstead 


konsultativer Praxis. 
Von 1877 bis 1889 war Rayner Generalsekretär 


der Medizinisch-psychologischen Gesellschaft von 
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Großbritannien und Irland (die unserem Deutschen 
Verein für Psychiatrie entspricht), im Jahre 
1884-85 Präsident (der Präsident wird dort all- 
jährlich neu gewählt). In seiner Präsidentschafts- 
rede am 23. Juli 1884 unterzog er die Vorschläge 
der Regierung für ein neues Irrengesetz einer 
gründlichen Kritik; insbesondere widersprach er 
der Absicht, die Privatirrenanstalten abzuschaffen, 
forderte die Vermehrung der Plätze für unbemit- 
telte Geisteskranke in den öffentlichen Irrenan- 
stalten, bemängelte die Mitwirkung der ProzeBbe- 
hörden bei der Unterbringung Geisteskranker, be- 
sonders frisch erkrankter, in Anstalten, befürwor- 
tete dagegen die Erweiterung der Aufsichtsbehör- 
den und die Einrichtung eines Ministeriums für 
Volksgesundheit. Auch die Beköstigung der An- 
staltskranken und die Ausbildung des Pflegeperso- 
nals erörterte er. Die Medizinisch-psychologische 
Gesellschaft ernannte daraufhin eine Deputation, 
welche dem Lordkanzler im Sinne der Kritik Ray- 
ners die Ansichten und Wünsche der Fachärzte 
' zur Kenntnis brachte; er selbst war Führer und 
Sprecher dieser Abordnung. 

Von 1895 bis 1911 war Rayner Mitherausgeber 
des „Journal of Mental Science”, des Organs der 
Medizinisch-psychologischen Gesellschaft. 

Rayner widmete sich mit großem Eifer und Er- 
folg dem Problem „Unterbringung und Behand- 
lung frisch erkrankter und heilbarer Fälle von 
Geistesstörung in allgemeinen Krankenhäusern”. 
Fr hielt es nicht für richtig, daß diese sich einer 
solchen wichtigen Aufgabe gänzlich und grund- 
sätzlich verschließen. Es gelang ihm auch, die 
Einrichtung einer (ieisteskrankenabteilung in sei- 
nem Sinne beim St. Thomas Hospital durchzuset- 
zen. Im „Journal of Mental Science” (Bd. 39 
S. 612) hat er darüber berichtet: „Remarks on the 
Out-patient Department for Mental Diseases at 
St. Thomas’s Hospital”. In der Folge wurden 
solche Abteilungen auch an anderen Krankenhäu- 
sern geschaffen, z. B. Charing Croß, Guy’s, St. 
Bartholomew’s, Middlesex. St. Mary’s, Bethlem 
und Maudsley Hospital. Abgesehen von dem un- 
mittelbaren Vorteil für die Kranken hatte Rayner 
dabei auch die weiteren Gesichtspunkte im Auge: 

„Ihe indirect advantages are the removal 
from the popular mind that mental disease is 


something apart from all other disease, and the. 


bringing of the alienist physician into more con- 

tinual contact with the rest of the profession, 

thereby breaking down the isolation of alienism 

which has hitherto existed.” 

Rayner selbst war bis 1905 Arzt der Geistes- 
krankenabteilung des St. Thomas Hospitals, 
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Im „Lancet” (1902 S. 773, und 1914 S. 430) ha 
er sich noch weiter mit der Frage beschäftigt. 

In einem Aufsatz „Housing the Insane” (Journal 
of Mental Science Bd. 44 S. 517) tritt er nach- 
drücklich für „individuelle Pflege” (‚more brain 
and fewer bricks”) der Geisteskranken ein und für 
Aufnahmestationen im Zusammenhang mit allge- 
meinen Krankenhäusern unter spezialärztlicher 
Leitung und im Zusammenwirken mit den anderen 
Spezialärzten. 

Rayner war der Verordnung von Betäubung- 
mitteln gänzlich abhold. In seinem Vortrag „Sep 
in Relation of Narcoticis in the Treatment of Mer- 
tal Disease” (1902 Bd. 48 S. 460) sagt er, er kön 
die Narkotika, die er in seiner vieljährigen Praxis 
verordnet, an den Fingern einer Hand zählen. Mi 
dieser Auffassung steht auch in Zusammenhang 
sein Artikel „Painless Childbirth” (British Media 
Journal 1918 Bd. 1 S. 86), in welchem er aui di 
Nachteile der Skopolamin-Morphium-Narkose x 
der Entbindung für die Mutter und insbesonder 
für das Kind hinweist. Bei Melancholie empfiet 
er angelegentlich physikalische Behandlung st! 
Narkotika (British Medical Journal 1895, 28. %p- 
tember, und Albutt’s System of Medicine, 1%. 
Artikel „Melancholia and Hypochondriasis”. „Th 
Wet Pack in the Treatment of Insomnia and Met- 
tal Disorder”, Journ. of Mental Sc. 1914 S. 5: 
Anwendung schon 1862 im Somerset Asylum. Rs 
ner bemängelt, daß die feuchten Packungen wo 
der Anstaltskommission unter die mechanisch“ 
Beschränkungen gerechnet werden). 

1886 gründete Rayner zusammen mit Hat 
Tuke und Hawkins den Londoner Hilfsverein fir 
entlassene Geisteskranke, dem er besonders seii 
1906, nachdem er sich von der Praxis zurückgez’ 
gen hatte, seine ganze Zeit und Kraft widmete. P 
gelang ihm, die höchsten Persönlichkeiten für d 
Sache zu interessieren und dadurch das Ansehe! 
des Vereins wesentlich zu mehren; der Prinz W 
Wales wurde Protektor, der König spendete ein! 
größeren Geldbetrag und Sir Charles Wakefil 
übernahm den Vorsitz. , 

Im Juliheft 1924 des „Journal of Mental Scienci 
S. 358 berichtet Rayner selbst über die bisherigt 
Wirksamkeit und die Erfolge des Vereins und ik 
Erweiterung seines Aufgabenkreises; es ist wohl 
sein letztes Schriftwort für den Verein gewest! 
aber nicht seine letzte Tat: fünf Tage vor seit 
Heimgang, den er am 8. Februar 1926 antri 
machte er eine Stiftung von 500 Pfund. 

Von Jugend auf Sportsmann, hat der Verewißt 
noch bis in die Jahre des vorgerückten Alters sie 
sportlich betätigt. Daß sich sein spezialärztlich‘ 
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Wissen auf den Untergrund einer ungewöhnlich 
vielseitigen. ständig gepflegten und erweiterten 
Bildung aufbaute, bewies seine intensive Beschäf- 
tigung mit allgemeiner Literatur, Archäologie, Geo- 
logie und Botanik. Mit solchem tiefen Blick in die 
Rätsel des Daseins konnte er sein Buch „Pain: its 
Place in Creation” (London 1908, Adlard & Son) 
nicht anders als mit folgendem Ausspruch erhabe- 
ner Weisheit schließen: Ä 
„In the actual creation in which we exist, the 
presence of pain would appear to render it ne- 
cessary to the establishment of the belief in the 
justice of the Creator, to believe in His imma- 
nence in man, and this would seem to be a fitting 
final revelation of the ‚Mystery of Pain’.” 
Rayner hatte sich 1882 mit Miß Field vermählt. 
Die Trauer der Gattin ist verklärt durch die gnä- 
dige Fügung der Vorsehung, das leibliche Auge 
cinem gottgefälligen, wohlvollendeten Leben schlie- 
Ben zu dürfen und mit den Söhnen, Arthur Erring- 
ton Rayner und Edwin Cromwell Rayner, beide 
Arzte, und der Tochter, Mrs. Matheson, das Ver- 
mächtnis eines kostbaren Gedenkens wahren und 
pflegen zu können. 
(Unter Benützung des Nachrufs von R. Percy Smith 
im Journal of Mental Science, April 1926.) 


Mir selbst werden die Stunden unvergeßBlich 
bleiben, die der Verewigte mir 1903 während mei- 
ner Studienreise in England in so gastfreundlicher, 
herzlicher Weise im Reform Club gewidmet hat. 
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Aber wir alle haben einen wichtigen Grund, ihm 
eine dankbare Erinnerung zu bewahren. 

Es war 1921 während des großen Verteidigungs- 
kampfes, den Schlesien gegen die von den Fran- 
zosen unterstützten polnischen Aufständischen 
führte. Als in den letzten Märztagen durch 
die teilweise einen DolchstoB 
bedeuteten, die Lage für uns äußerst bedenk- 
lich und ungünstig wurde, wandte ich mich tele- 
graphisch an zwei angesehene Kollegen im Aus- 
land mit der Bitte, in ihrer Heimat schleunigst 
ihren Einfluß zu unseren Gunsten geltend zu 
machen. Beide zeigten das erwünschte Empfinden 
und Verständnis für unsere Sache; der eine sprach 
sofort bei seinem Minister vor; der andere, ein 
Engländer, der jetzt verewigte Henry Rayner, be- 
kundete seine Sympathie für uns in einem Briefe 
vom 27. März 1921 wie folgt: 


Dear Dr. Bresler, 


I should be very pleased to exert any influence 
I possess on the direction you wish, but I think 
that both our press and government are already in- 
clined (and decided) to help to put things on a 
basis which shall not leave a permanent grievance 
between Germany and Poland. Some troops are 
already being sent. 

In Punch this week Poland (in the leading car- 
toon) is represented as an „enfant terrible” whom 
godmother France is inclined to admire while god- 
mother Britain is inclined to „smalk”, and that I 
think about represents popular feeling. ... 


J. Bresler. 


Aus der Psychiatrischen Universitätsklinik Hamburg, Staatskrankenanstalt Friedrichsberg. 
(Direktor: Prof. Dr. Weygandt.) 


Psychiatrisch-klinische Erfahrungen mit Noctal. 


Von Dr. W. 


N einer Reihe übereinstimmend günstiger 
Urteile verschiedener Autoren kann kein 
Zweifel darüber bestehen, daß die von Boedecker 
und Ludwig dargestellte B-brom-propenyl-isopro- 
pyl-barbitursäure, von der J. D. Riedel A.-G., Ber- 
lin-Britz, als Noctal in den Handel gebracht, 
ein zuverlässiges Schlafmittel ist. Nach experi- 
mentellen und zahlreichen klinischen Erfahrungen 
muß es zu den stärksten bisher bekannten Hypno- 
tizis gerechnet werden. 

Die günstigen Berichte über die Wirkung des 
Noctal bei der Behandlung der Schlaflosigkeit in- 
folge der verschiedenen inneren Krankheiten und 


Kirschbaum. 


nach chirurgischen Eingriffen veranlaßten eine aus- 
gedehnte Nachprüfung an weit über hundert 
Fällen leichter und schwerer nervöser und 
psychischer Erkrankungen, die im Laufe der 
letzten zwei Jahre an der hiesigen Anstalt in Be- 
handlung waren. 

Es zeigte sich, dad die gewöhnlichen Arten der 
Schlaflosigkeit bei Neurasthenikern und 
Psychopathen mit der üblichen Dosis von 
0,1 bis 0,2 g wirksam bekämpft werden konnten, 
daß eine derartige Dosis sich auch bei Schlaflosig- 
keit auf arteriosklerotischer (Grundlage, 
nach apoplektischen Anfällen, ohne gestei- 
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gert werden zu brauchen, wochenlang wirksam er- 
wies. Unangenehme Nachwirkungen subjektiver 
Art (Benommenheit, Abgespanntheit) wurden nur 
sehr selten am anderen Morgen angegeben, meist 
dann, wenn die Einzeldosis zu hoch bemessen war. 
Deshalb erscheint es wichtig, am Anfang und be- 
sonders bei leichten Fällen von Schlaflosigkeit 
unter die gewöhnliche Dosis von 0,1 g herabzu- 
gehen; hier sind 0,025 bis 0,05 g unter Umständen 
voll ausreichend. Am besten wird Noctal gegen 
Abend eingenommen. Bis zur Wirkung vergehen 
gewöhnlich etwa eine halbe bis eine Stunde. Der 
Schlaf setzt in allen Fällen ruhig ein, verläuft ge- 
wöhnlich ohne Störung und soll oft ganz traumlos 
gewesen sein. 

Ein großer Vorteil der Medikation ist die in 
iedem Fall geringe Menge der zu verabfol- 
genden wirksamen Substanz. Die hiesigen klini- 
schen Erfahrungen ergaben, daß 0.15 g Noctal fast 
regelmäßig mehr leistet als 0,5 g Veronal und 0,2 
bis 0,3 g Luminal. Auch eine Reihe anderer moder- 
ner Schlafmittelpräparate erreichte im Wechsel 
mit Noctal kaum und meist nur in höherer Durch- 
schnittsdosis die Wirksamkeit dieses Mittels. 

Was aber von ganz besonderer Bedeutung ist, 
ist die gleichzeitige auffällige Unschädlich- 
keit selbst höherer Dosen Noctal, wie 
sie zur Beruhigung und Einschläferung bei er- 
regten Geisteskranken angewandt wur- 
den. Hier sind unter Umständen mehrere Tage 
lang Dosen von drei- bis fünfmal 0,1 g Noctal an- 
gewandt worden, ohne daß sich irgendeine Schä- 
digung am Gefäßapparat, am Magen- und Darm- 
traktus, den Nieren, der Haut zu erkennen gab. 
Bei schwer Gemütskranken lassen sich freilich 
wenig sichere Angaben über subjektive Nachteile 
nach derart hoher Dosierung erlangen; doch ist in 
keinem Falle über besondere Beschwerden geklagt 
worden. 

Mehrmals sah ich, was schon Ostmann her- 
vorhebt, daß dem Noctaleine gewisse sedative 
Komponente innewohnt. Akute Erregungszu- 
stinde hebephrener Art, epileptische Dämmerzu- 
stinde haben sich bei drei- bis viermaliger Tages- 
gabe von 0,1 g Noctal wesentlich gemildert. 

Von Bedeutung ist ferner, daß Noctal, in Dosen 
von zwei- bis viermal 0,05 g in gleichen Abständen 
über den Tag verteilt, bei einer ganzen Reihe 
Epileptiker die Häufigkeit der Anfälle hintan- 
hielt und sich demnach im Wechsel mit der be- 
währten gleichartigen Luminaltherapie nützlich er- 
wies. Auch hierbei konnte das Mittel ganz unbe- 
schadet ohne subjektive Klagen und irgendwelchen 
körperlichen Schaden bei den Patienten viele 
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Wochen lang fortlaufend dargereicht werden. 
Erst längere Versuchsreihen werden zeigen, ob die 
Noctalwirkung in dieser Hinsicht der des Luminal 
bei Epilepsie gleichgesetzt werden kann. kh 
möchte nach meinen bisherigen guten Erfahrunge: 
zu derartigen Versuchen ermuntern. 

Daes bei akuten Erregungszustär- 
den darauf ankommt, schnell Schlaf zu erzielen. 
ist das Mittel bei erregten Psychosen weniger 
geeignet. Seine schwere Wasserlöslichkeit 
verhindert wohl die gewünschte rasche Resor- 
tion. Man muß, wie oben gesagt, fast in allen Fil- 
len, wie andere und meine Erfahrungen überein- 
stimmend dargetan haben, etwa eine halbe bis ein 
Stunde nach Einnahme auf das Eintreten du 
Schlafes warten. Um diese Zeit bei aufgeregten 
Kranken zu kürzen, wurde Chloralhydrat (5) 
Amylenhydrat (2,0) und Paraldehyd (2,5 g) in klei 
nen Dosen als Klysma und per os gleichzeitig ver- 
abfolgt, worauf in vielen Fällen bei derartig‘ 
Kranken rascher, 6 bis 8 bis 12 Stunden anhalte- 
der Schlaf nach 0,3 bis 0,5 g Noctal eintrat. Immer- 
hin steht die Umständlichkeit dieser Dosiera 
einer verbreiteten Anwendung des Noctal zur Be 
kämpfung schwerer psychotischer Erregung 
stände paralytischer und katatoner Art im Wege 
wobei noch wichtig ist, darauf hinzuweisen. d 
derartige Kranke sehr oft der per os erfolgten D." 
reichung des Mittels Widerstand entgegenset:t 

In vielen Fällen von Schlaflosigkeit bei lie 
berhaften Erkrankungen und bei & 
modernen Malaria- und Rekurrenstt 
handlung der Metalues ist bei Auftet: 
von Agrypnie Noctal in kleinen Dosen wiks" 
gewesen. Auch hier sind keine Schädigungen seb“ 
bei geschwächter Funktion des Herzens und de 
Gefäßapparats beobachtet worden. 

Erwähnenswert ist, daß Noctal auch bei Mor- 
phium-, Kokain- usw Entziehunge 
wichtige Dienste leisten kann. Es hat bei der I‘ 
meist geübten zweckmäßigen sofortigen gänzlier' 
Entziehung der Rauschgifte in höherer Dosis V“ 
0,3 g in mehreren Fällen Nachtschlaf von mehre:“ 


Stunden hervorgerufen und am Tage beruhi@'- | 


eingewirkt. | 

Diese Erfahrungen haben es mit sich gebracht. «= 
ich zurzeit auf meinen Stationen das Noctal ind 
Fällen anwende, wo früher zu Veronal. Trion 3 
griffen wurde. Freilich ist bei der Gabe des Mite 
durchaus zu individualisieren, wie das für die © 
samte Behandlung der Schlaflosigkeit in höchste“ 
Maße erforderlich und allbekannt ist. Die Y“ 
fachen Wurzeln der Schlaflosigkeit machen dit X 


urteilung eines neuen Schlafmittels stets schw“ 


1926] 


und Skepsis ist aus diesem Grunde bei der Beur- 
teilung des Erfolges nur zu berechtigt.. Wo aber 
durch psychische Erkrankung bedingte schwerste 
Schlaflosigkeit nachhaltig und unschädlich beein- 
flußt wird, da ist die Berechtigung gegeben, bei 
Noctal von einem gut wirksamen Schlafmittel zu 
sprechen, das wohl empfohlen werden kann. 
Wenn die sehr geringe Toxizität und die Un- 
gefährlichkeit der Anwendung des Noctal aus allen 
Veröffentlichungen und auch aus obigen Beobach- 
tungen klar hervorgeht, so wird diese Feststellung 
durch zwei hier beobachtete, glücklich verlaufene, 
zum Teil ganz enorme Überdosierungen aus suizi- 


daler Absicht erhärtet: 


1I. Fal. Fö. Ein von jeher leicht aufgeregter, zu 
Gewalttätigkeit neigender, schwer schlafender, erblich 
belasteter Psychopath und Gelegenheitstrinker nimmt 
abends in einem Verstimmungszustand 10 Tablet- 
ten Noctal à 0,1 g in einem Zustand allgemeiner 
Unruhe. Danach zunächst anderthalb Stunden Schlaf, 
dann Zittern am ganzen Körper, versuchte aufzustehen. 
ohne es zu vermögen, ließ unter sich, konnte nicht 
sprechen, kaum gehen, taumelte im Zimmer herum, ver- 
kannte seine Umgebung und beging allerlei Verkehrt- 
heiten, bis er nach einigen Stunden wieder einschlief 
und dann nach Abklingen seines Verwirrtheitszustan- 
des am nächsten Morgen vom Arzt hier eingeliefert 
wurde. Volle Erinnerung an die übermäßige Zufuhr von 
1,0 g Noctal; Amnesie für den darauffolgenden Zustand. 
Schon bei der Aufnahme zeitlich und örtlich orientiert. 
Bis auf große Müdigkeit am nächsten Tage keinerlei 
subjektive Klagen nach der sehr hohen Noctaldosis. An 
allen inneren Organen keinerlei krankhafter Befund. 
Später wird festgestellt, daß auch früher schon 
bei ihm ganz ähnliche eigenartige nächtliche 
Verwirrtheitszustände mit Situationsverken- 
nung und sinnlosen Handlungen vorgefallen sind, so daB 
der eigenartige Dämmerzustand nicht mit der Noctal- 
wirkung in Zusammenhang gebracht zu werden braucht. 


2. Fall. Bo. Ein erblich belasteter, an depressiven 
Verstimmungen leidender Patient nimmt in selbstmörde- 
rischer Absicht 5,8 g Noctal (58 Tabletten 01x 
im Verlauf von wenigen Stunden) morgens auf nüchter- 
nen Magen. In einem kurzen Aufregungszustand bald 
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nach Einnahme des Mittels bekommt er von einem zu- 
gerufenen Arzt, der von der enormen Noctaldosis nichts 
wissen konnte, noch 0,06 Morph. hydrochl. Im Sopor 
zwei Stunden später eingeliefert. Drei Stunden darauf 
fast komatöser Zustand mit sehr unregelmäßiger, 
äußerst kritischer Herz- und Atmungstätigkeit und Fie- 
ber von 40°. Durch Exzitantien ist er weitere sechs 
Stunden später aus der sehr bedrohlichen Lage heraus 
und nach 30stündigem Schlaf wieder bei Bewußtsein; 
doch besteht später für die ersten drei Tage seines hie- 
sigen Aufenthalts fast iotale Amnesie. Nach Ablauf einer 
Unterlappenpneumonie ist er 14 Tage später völlig wie- l 
der hergestellt. Es muß besonders hervorgehoben wer- 
den, daß weder seitens des Nieren- und Magen-Darm- 
apparats noch seitens anderer Organe nachträglich toxi- 
sche Schädigungen aufgetreten sind, daß sich das Herz 
unter entsprechender Behandlung überraschend schnell 
erholte und sich bei der anschließenden Pneumonie trotz 
der voraufgegangenen Noctalvergiftung allen Anforde- 
rungen gewachsen zeigte. 

Beide Fälle zeigen, daß die 10 fache und sogar 
50 fache Einzeldosis ohne irgendwelchen Dauer- 
schaden für den Betroffenen vertragen wurden. 

Selbstverständlich ist es, daß Noctal allein der 
Verordnung durch den Arzt vorbehalten bleiben 
muß. Meiner Meinung nach scheint Noctal be- 
rufen, jene schweren, keinesfalls besser wirkenden, 
gelegentlich bei Überdosierung höchst bedenkliche 
Schädigungen hervorrufenden Schlafmittel, wie 
Veronal, Trional, Sulfonal u. a. zu verdrängen. Bei 
den oben gegebenen Indikationen eignet es sich 
selbst in wochenlanger Anwendung als Schlaf- und 
auch als Beruhigungsmittel in der psychiatrischen 
Praxis. 

Literatur. 
Boedecker und Ludwig, Klin. Woch. Jg. 3 Nr. 45. 

Literatur über klinische Erfahrungen siehe u. a.: 
Deicher, Klin. Woch. Jg. 3. Nr. 45. l 
Otto, Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 1. 

Rahmlow und Raatz, ebenda 1925 Nr. 4. 
Kieme, Psych.-neurol. Woch. 1925 Nr. 1. 
Ostmann, Klin. Woch. 1925 Nr. 24. 


Frank, Med. Klin. 1926 Nr. 22. 
Rühl, Münch. med. Woch. 1926 Nr. 21. 


Referate. 


— Ein Koeffizient für die Organisationshöhe der 
Großhirnrinde (Zellanzahl derselben und einige andere 
Cortex-Maße). Von Prof. Dr. C. von Economo, 
Wien. Klin. Woch. 1926 Nr. 14. 

Aus der Gesamtoberflächenausdehnung der Rinde 
und ihrer Dicke kann man auch annähernd das Volumen 
der Rinde bestimmen. Als Gesamtdurchschnittsdicke 


für die ganze Rinde berechnet Verf. 2,5 bis 2,64 mm. 
Die meisten Autoren nehmen auch 25 mm als Durch- 
schnittsdicke an. Bei einer mittleren Oberflächenaus- 
delinung von 222600 qmm (nach Henneberg) ergibt sich 
für das Volumen der gesamten grauen Rinde aus der 
Multiplikation dieser beiden Zahlen ein Wert von 
556 500 cmm bis 587664 cmm. Verf. nimmt für seine 
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weiteren Berechnungen 560 000 cmm = 560 ccm als 
Volumen der Rinde im Durchschnitt an, Jäger für die 
Marksubstanz der Großhirnhemisphären ohne Stamm 
nach seinen Messungen 400 bis 490 ccm. Danilewski 
gab als spezifisches Gewicht der grauen Substanz der 
Hemisphären 1,038 g an, als spezifisches Gewicht der 
Marksubstanz 1,043 g. Bei einer Durchschnittszalil von 
560 ccm für das Volumen ergibt die Multiplikation dieser 
Zahlen ein Gewicht von ungefähr 581,3 g für die graue 
Substanz der Gesamtrinde beider Großhirnhälften zu- 
sammen und 464,1 g Gewicht für die weiße Substanz 
‘ohne Stamm. Die Addition dieser beiden Zahlen ergibt 
ein Gewicht beider Hemisphären ohne Stamm und ohne 
Kleinhirn von 1045,4 g; nach Meynert 1032 g. Addiert 
man zu der oben gefundenen Zahl des Hemisphärenge- 
wichts als Gewichtszahl für das Kleinhirn die bekannte 
Ziffer von 145 g und für den Stamm 140 g (Meynert), 
so erhält man das Gesamtgehirngewicht von 1325 g, 
was also auch wirklich ungefähr dem angegebenen Nor- 
malgewicht von 1330 g entspricht, woraus also auch 
die annähernde Richtigkeit der Zahlen des Verfassers 
für Volumen und Gewicht der grauen Hirnrinde gewähr- 
leistet ist. 

Der Zellkörper der mittleren Pyramidenzellen ohne 
deren Fortsätze kann als ein Kegel angesehen werden, 
von einer mittleren Basisbreite von ungefähr 20 u und 
einer Höhe von etwa 25 p, daraus kann man für das 
Volumen nach der Formel für den Kegel berechnen 

2,512 _ 
1000 000 000 
zelle — vorausgesetzt, daß auch für die Zellen der 
grauen Substanz das spezifische Gewicht nach Dani- 
lewski mit 1,038 g anzunehmen ist — 26 zehnmillionstel 
Milligeramm. DBetzsche Riesenpyramidenzelle der vor- 
deren Zentralwindung bei einer Basis von durchschnitt- 
lich 45 u Breite und 100 p Höhe etwa 552 zehnmillion- 
stel Milligeramm. Kleine Körnerzelle, deren Körper ohne 
Fortsätze man als Kugel auffassen kann von mittlerem 

0,1131 3 
—— Cm, 
1000 000 000 
wicht etwa 1,17 zehnmillionstel Milligramm. Zellenzahi 
der Hemisphärenrinde: von Meynert (für eine Hemi- 
sphäre?) auf 612 Millionen geschätzt, von Berger für 
beide Hemisphären 5 512 000 000, Thompson und Donald- 
son auf 9200000000. Ermittlung der Zellen- 
zahl nach v. Economo: Die Zellzahl einer Säule 
Rindensubstanz von quadratischem Querschnitt von 
(0,1 mm)? und einer mittleren Rindendicke von 2,5 mm 
als Höhe ist in einem 0,1 mm dicken gutgefärbten Hirn- 
schnitt direkt auszuzählen oder zu errechnen; mit 100 
multipliziert gibt diese Zahl dann die gesamte Zell- 
anzahl einer Säule von grauer Rinde von 1,0 qmm 
Querschnitt. Da nun die Gesamtrindenoberfläche rund 
222 000 qmm, genau 222600 qmm beträgt, so wird die 
Multiplikation dieser beiden Ziffern die Gesamtzellen- 
anzahl der Rinde annähernd angeben müssen. Man 
kann die Zellzahl eines solchen Säulchens von Rinden- 
substanz im Hirnschnitt entweder direkt auszählen (auf 
den Tafeln des Atlas zu v. Economos „Cytoarchitek- 


cem. (Gewicht einer mittleren Pyramiden- 


Durchmesser von 6 p, Volumen Ge- 
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tonik der Hirnrinde usw.” kann man diese Zählung w- 
mittelbar vornehmen, wenn man berücksichtigt, daß di: 
photographischen Schnitte 25 x dick sind) oder, da der 
Zellreichtum der einzelnen Rindenregionen doch ei 
recht verschiedener ist, für dieselben auch rein rech- 
nerisch die Durchschnittszahlen berechnen. Für di 
drei großzelligen Schichten errechnet Verf. eine Zel- 
anzahl der Rinde an mittelgroßen ‘und großen Zelk: 
von rd. 7 725 600 000, während der Rest von 5927 40%: 
auf die kleinen Zellen und Körnerzellen der I. Il. u: 
IV. Schicht entfällt. Nimmt man nun aber die mittir 
Rindendicke etwas höher an, und zwar mit 264 m 
statt 2,50 mm, und die Gesamtrindenoberfläche eber- 
falls höher, und zwar mit 222600 qmm, so verei 
Bern sich diese Zahlen auf einen Gesamtzellinhalt vr 
rund 14 467 000 000, von denen 8 425 000.000 größere un 
mittlere Zellen sind, der Rest von 6,042 000.00 ak! 
kleinere Zellen. Im Durchschnitt beträgtals 
nach v. Economo der (Gesamtzellinhi‘ 
der Rinde 14 Milliarden. Es scheint, als ® 
alle früheren Autoren hauptsächlich bloß die größe“ 
Zellen bei ihren Berechnungen in Betracht gezogen w. 
den Inhalt an Körnern und kleinen Zellen gar nicht & 
rücksichtigt haben. Für die Gesamtsumme von 8 W: 
liarden größerer Zellen ergibt sich ein Gesamt: 
von 20800 Milligramm oder 20,8 g, für die 6 nn 
kleiner Zellen bei dem früher errechneten Durchsc 
gewicht von 1,17 zehnmillionstel Milligramm a 
ein Gesamtgewicht von nur 702 Milligramm = \ s 
Es wiegen also alle Zellen der Hirnrinde zusammen ‘ 
gefähr 21,5 x, und sie nehmen (auf das Volumen w 
rechnet) bloß einen Raum von 20,78 ccm ein. Das tt 
samtgewicht der grauen Rinde beträgt aber 581.3 £ :# 
Gesamtvolumen 560 ccm; es macht also das Gex": 
gewicht (Zellvolumen) ein Siebenundzwanzigstel & 
Gesamtgewichts (oder Volumens) der grauen Rini 
substanz beim Menschen aus, also weniger als 4 Y. ti 
Die übrigen 559,8 g der grauen Rinde (oder 59.2? &" 
Volumen) entfallen also auf das nervöse Grau des WF 
tex und seine übrigen Elemente. Das Verhältnis & 
Gesamtmasse des nervösen Rindengrau zu der Qesr 
masse der Zellen der Rinde nennt v. Economo nun i 
Rindengrauzellkoeffizienten (G/Z). Für den Mersi“ 
beträgt er somit 559,8 : 21,5 = 26; für jede Tierspei* 
wird er verschieden sein und je nach der Entwick." 
höhe- der Tierklasse und der Masse des nervösen U 
der Rinde meist kleiner als 26. Verf, glaubt dem. 
daß dieser Koeffizient geeignet ist, ein anschaul. 
Maß für die Höhe der Organisation des Cortex ©” 
Tierklasse abzugeben. Mit Rücksicht auf die 4x" 
geringe Zellzahl der I. Schicht (Molekularschicht! ® 
allen Tierklassen soll man sie bei Errechnung des UF 
Koeffizienten ganz weglassen, um die Unterschied x 
einzelnen Koeffizienten prägnanter zu gestalter. : 
Masse des Rindengrau wäre dann beim Menscher 7 
etwa 8 v. H. geringer anzurechnen und der 07A" 
zient des Menschen auf etwa 24,6. Vorausgeset! a 
dabei immer, daß es sich um normale Hirne W% 
und ebensowenig dürfen die einzelnen Arear eines "” 
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nes nach diesem Koeffizienten miteinander verglichen 
werden, da für dieselben bloß ihre jeweilige spezifische 
Differentiation maßgebend ist. Bresler. 


Buchbesprechungen. 


— Sadger: Aus dem Liebesleben Nikolaus 
Lenaus. Schriften zur angewandten Seelenkunde Heft o. 
Leipzig und Wien 1925. 

Es handelt sich um die zweite, nur mit einem Nach- 
trage versehene, fast unveränderte Auflage. Aus diesem 
Nachtrage möchte ich folgenden, die ganze Schrift kenn- 
zeichnenden Satz herausgreifen: „In Lenaus Wahnsinn 
tritt anfangs insbesondere die Idee hervor, er müsse 
sterben, was ihm jemand gesagt habe. Dieser Jemand 
ist, wie aus dem Mechanismus der Psychose bekannt 
ist, die eigene innere Stimme des Gewissens, nach außen 
projiziert. Der Dichter hat Todesstrafe verwirkt, was 
er selber empfindet, und ‚es ist eine besonders gütige 
Fügung Gottes, daß er nur durch die Natur gezüchtigt 
wird und nicht durch das Gesetz‘. Warum erscheint 
sich Lenau aber so todeswürdig? — Da steht man wie- 
der vor dem Ödipus-Komplex, dem sinnlichen Ver- 
langen nach seiner Mutter, das gegen die Naturgesetze 
verstößt, und seinen Todeswunsch auf den Vater .. .” 

Wern. H. Becker, Herborn. 
Die Frömmigkeit des Grafen Lud- 
Freuds Schriften zur angewand- 
Leipzig und 


— Pfister: 
wig von Zinzendorf. 
ten Seelenkunde Heft 8. Zweite Auflage. 


Wien 1925. 
Der Verfasser, ein Geistlicher, kein Arzt, von C. G. 


sung, wie er schreibt, in die Psychoanalyse eingeführt, 
nimmt die Psyche des bekannten Sektenstifters Graf 
Zinzendorf unter das psychoanalytische Seziermesser. 
Nach ihm tobten sich die von der natürlichen Verwen- 
dung ausgeschlossenen sexuellen Begierden mit orgasti- 
scher Intensität im Reich der religiösen Phantastik aus. 
„Erst: die Psychoanalyse gibt uns den Schlüssel zum 
psychologischen Verständnis und zur erfolgreichen 
therapeutischen Behandlung derartiger Phänomene.” 
Nun, ich glaube, daß der Erfolg der Behandlung bei 
derartig fanatischen Frömmiern — und welcher Sekten- 
stifter wäre kein Fanatiker?! — schon deshalb gleich 
Null bleiben würde, weil sie gar nicht „geheilt”” werden 
wollen. Auf sie trifft mehr denn auf alle andere Klien- 
tel des Nervenarztes der Satz zu von der „Flucht in die 
l Wern. H. Becker, Herborn. 

— Deutsch, Helene: Psychoanalyse der weib- 
lichen Sexualfunktionen. Freuds neue Arbeiten zur 
ärztlichen Psychoanalyse Nr. 5. Leipzig, Wien, Zürich, 
Internationaler psychoanalytischer Verlag. 

Die Schrift sollte uns besonders wertvoll sein, uns 
männlichen Ärzten, denen es schwerer fallen muß als 
der Kollegin, uns in die diesbezügliche Psyche des Wei- 
bes einzufühlen. Aber leider wird der Wert herabge- 
mindert dadurch, daß sie nicht viel Neues bringt. Die 
Kasuistik, die hineingeschoben ist hier und da, kann man 
ja wohl als neuartig ansprechen, aber sonst gibt Ver- 
lasserin nur die allgemeinen Theorien der modernen 


Neurose”. 
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Psychoanalyse wieder. Es mag sein, daß es einzelne 
weibliche Individuen gibt, deren psychisches Geschehen 
sich so abspielt, wie Verfasserin es schildert. Daß aber 
alle Mädchen schon in frühester Kindheit vom Ödipus- 
komplex beherrscht werden, später glauben kastriert 
zu sein und Penisneid empfinden, in dem Auftreten der 
ersten Menstruation eine Bestrafung für Klitorismastur- 
bation sehen usw. — es wird wohl noch recht lange 
dauern, bis das alles zur allgemeingültigen These der 


Psychologie geworden: ist. 
Wern. H. Becker, Herborn. 


— Ferenczi, Dr. S.: Zur Psychoanalyse von 
Sexualgewohnheiten. Leipzig, Wien, Zürich, Internatio- 
naler psychoanalytischer Verlag. 

"Der bekannte Psychoanalytiker nennt zunächst 
einige urethal-anale Gewohnheiten, wie Pollakisurie und 
Stuhlpedanterie.. Zu den Neurosen erzeugenden Sexual- 
gewohnheiten rechnet Verf. dann weiter allzu häufige 
Betätigung, mit der der Patient seiner Frau oder seiner 
Geliebten eine größere Potenz vorzuspiegeln sucht, als 
tatsächlich vorhanden ist. Das dritte Kapitel behandelt 
kurz masochistische und sadistische Phantasien beim 
normalen Koitus. In die Sexualsphäre verlegt Verf. 
dann weiter schlechte Angewohnheiten, wie Nägelbeißen, 
Nasenbohren, Sichkratzen, das Zupfen am Schnurrbart 
usw. Auch das Grimassieren rechnet er hierher. Im 
fünften Kapitel werden die Gewohnheiten sublimiert im 
Sinne der Lehre Freuds von dem „Ich” und dem „Es’”. 
Die beiden letzten Kapitel enthalten Einzelheiten über 
die Technik der Psychoanalyse. Die ganze Schrift ist 
41 Seiten stark und rasch durchzuarbeiten, wenn man 


mit den psychoanalytischen Lehren bereits etwas ver- 
traut ist. Wern. H. Becker, Herborn. 


— De Nora, A.: Das Tal des Willens. Novellen. 
208 S. Leipzig 1925, L. Staackmann Verlag. Geh. 3 M, 
Ganzleinen 5 M. 

Unser Münchener Dichterkollege hat uns mit einer 
neuen Schöpfung reich beschert, die zugleich Vollendung 
im ganzen Sinne des Wortes bedeutet. Er zaubert nicht 
Begebenheiten, Gestalten und Landschaften vor uns hin; 
nein, er setzt uns, ohne daß wir das Wie merken, mitten 
in das Geschehen, als wären wir Miterlebende und Mit- 
wirkende. Gegen die unvergeBlichen Stunden der Ent- 
rücktheit, die uns dieses schlichte und doch edelste 
Kunst bergende Buch bereitet, — was ist dagegen Kino 
und Rundfunk mit allen ihren mechanischen und techni- 
schen Verrenkungen und Verzerrungen, mögen sie noch 


so guten Stoff zu Gesicht und Gehör zu bringen sich 


bemühen. B. 


— Lehmann, Prof. Dr. Alfred, weiland Direktor 
des psychophysischen Laboratoriums an der Universität 
Kopenhagen: Aberglaube und Zauberei von den älte- 
sten Zeiten an bis in die Gegenwart. Dritte deutsche 
Auflage. Nach der zweiten umgearbeiteten dänischen Auf- 
lage übersetzt und nach dem Tode des Verfassers bis 
in die Neuzeit ergänzt von Dr. med. P. Petersen I, Ner- 
venarzt in Düsseldorf. 752 S. Mit 4 Tafeln und 72 Text- 
abbildungen. Stuttgart 1925, Verlag von Ferdinand 
Enke. Geh. 28 M, geb. 32 M. 
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Wer seine Augen nicht vor dem Aberglauben der 
heutigen aufgeklärten Zeit grundsätzlich geschlossen 
hält, der muß das Erscheinen der neuen Auflage als ein 
großes Verdienst des Übersetzers willkommen heißen. 
Insbesondere der Spiritismus und was damit zusammen- 
hängt erfährt hier ebenso gründliche wie sachliche 
Widerlegung und überzeugende Zurückführung auf 
Täuschung und Selbsttäuschung. Nicht einmal „Ner- 
venstrahlen” sind bis jetzt erwiesen. Als Grundlage für 
die Aufklärung des Publikums wird das Werk manchem 
von großem Nutzen sein. Man sollte seine Verbreitung 
möglichst fördern. 


Therapeutisches,. 


— Über klinische Erfahrungen mit Phanodorm. Von 
Dr. Langheinrich. Münch. med. Woch. 1925 
Nr. 50. 


Nach Versuchen des Verfassers im städt. Kranken- 
haus München r. d. I. genügt 0,2 g Phanodorm in den 
meisten Fällen, um schon nach einer halben bis einer 
Stunde ruhigen, festen, durchschnittlich bis zum Morgen 
anhaltenden Schlaf zu erzielen. Selbst bei hartnäckix- 
ster nervöser Schlaflosigkeit wurde mit 0,4 bis 0,6 g 
tiefer Schlaf erreicht, auch wenn andere Hypnotika ver- 
sagt hatten. Erwähnenswert ist, daß die Kranken von 
üblen Nebenwirkungen immer verschont bleiben. Weder 
Erbrechen, wie öfters nach: Luminal, noch sonstige. Stö- 
rungen treten auf; kein längeres Benommensein, keine 
Appetit-, keine Nierenstörung. Es scheint der Haupt- 
vorzug des Phanodorms zu sein, daß es sich in seiner 
Wirkung nach 7 bis 8 Stunden vollständig erschöpft 
und die bei anderen Präparaten zurückbleibende Schläf- 
rigkeit in den folgenden Vormittagsstunden fehlt. Auch 
eine Prüfung ‘des Phanodorms bei Epilepsie wird ange- 
regt. Als Analgetikum hat es sich gut bewährt. Bei 
starken Schmerzen gelang deren Beseitigung durch 
Kombination mit einem leichten Hypnotikum. Die Gaben 
narkotischer Mittel können durch Kombination mit 
Phanodorm herabgesetzt und dadurch Nachwirkungen 
bzw. Gewöhnungsgefahren beschränkt werden. Bei 
Morphiumentziehungskuren erfüllt Phanodorm, ebenso 
wie andere Hypnotika, seine Aufgabe, jedoch immer mit 
dem Vorzug des Fehlens aller unerwünschten Neben- 
erscheinungen. Der Verf. bezeichnet es als das gegen- 
wärtig brauchbarste Schlafmittel. 


— Über die Synthese des Psikains. Von Richard 
Willstätter. (Aus dem Chemischen Laboratorium 
der Bayerischen Akademie der Wissenschaften in Mün- 
chen.) Münch. med. Woch. 1924 Nr. 26. 


Psikain ist eine Verbindung der Kokaingruppe. Die 
darin enthaltene Base, ein Isomeres des gewöhnlichen 
Kokains, ist vor kurzem neben diesem letzteren durch 
vollständigen künstlichen Aufbau gewonnen worden. Von 
den beiden synthetischen razemischen und optisch akti- 
ven Alkaloiden ist die dextrogyre Psi-Base auf Grund 
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der Untersuchungen R. Gottliebs wegen ihrer stärksten 
Wirkung bei direktem Kontakt mit den Nervenelementen 
und wegen ihrer germgeren Giftigkeit ausgewählt und 
in der Form ihres primären Tartrats als „Psikain” be- 
zeichnet worden. 

Formel: Ciı7H204N .CH6Os. Psikain bildet: ein 
mikrokristallines Pulver, das sich schon bei gewöhr- 
licher Temperatur in vier Teilen Wasser löst, etwas 
schwerer in Alkohol. Die wässerige Lösung tötet 
Lackmus. 

Die Lösungen von Psikain schmecken bitter und 
rufen. auf der Zunge langdauernde Unempfindlichkei 
hervor. Es ist wichtig, daß das Psikain eine auber- 
ordentliche Beständigkeit beim Erhitzen mit Wasser 
besitzt. Es bleibt gemäß refraktometrischen und inter- 
ferometrischen Messungen z. B. bei einstündigem Steri- 
lisieren in strömendem Dampf unverändert auch b 
110°. 

— Fettleibigkeit und Fettsucht. Von Prof. Umber. 
dirig. Arzt des Krankenhauses Charlottenburg- Westeni. 
Münch. med. Woch. 1925 Heft 10. 

Bei endokriner Fettsucht, wo auch die Insuifizier: 
anderer Innendrüsen, außer der Schilddrüse, spezie. 
der Keimdrüsen und der Hypophyse, verantwortlich z: 
machen ist, empfiehlt sich — außer Schilddrüsenextr&' 
— Anwendung von Keimdrüsenpräparaten, dirrchschritt- 
lich zwei- bis dreimal täglich eine Tablette der Ovarial- 
mittel, dazu täglich eine Ampulle des Hypophysenet 
trakts. Als fertige Kombination verschiedener endo- 
kriner Organpräparate (Thyreoidea, Hypophyse, Kit 
drüsen, Pankreas) hat die Firma Dr. Georg Henning i 
Lipolysin masculinum (mit Testikelextrakt) und fèt 
ninum (mit Ovarienextrakt) in den Handel gebrach. 
in Tablettenform und als Flüssigkeit zur Injektion. My 
verabreicht dreimal täglich 1 bis 2 Tabletten nach der 
Mahlzeit mit 4 bis 6 Injektionen pro Woche, 50 dab ir 
Laufe von 5 bis 6 Wochen etwa 200 Tabletten und A 
bis 30 Injektionen gegeben werden, bei einer kalorischt? 
Beschränkung auf die Hälfte bis zwei Drittel des Be 
darfs und größeren Eiweißmengen nicht unter 100 x. 


Personalnachrichten. 


— Bunzlau i. Schlesien. Oberarzt San.-Rat M 
Ziertmann wurde vorbehaltlich der Freigabe dies! 
Stelle durch das Fürsorgeamt in Berlin zum Direkt! 
der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Plagwitz in en 
10. 9 
in den Ruhestand tretenden Direktors Geh. San-Ra® 
Dr. Petersen-Borstel. 
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Berichtigung. 


In dem Aufsatz „Die Rheinische Provinzial-Hel- 1 
Pilegeanstalt Grafenberg bei Düsseldorf” in Nr. 0" 
es auf S. 284 zweite Spalte Zeile 16 von oben siatt # 
heißen: 1400. 
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Aus der Landes-Heilanstalt Bernburg (Leiter: Prof. Dr. Heyse). 
Gummata nach Infektionsbehandlung der Paralyse. 
Von Anstaltsarzt Dr. Pieifter. 


yo den Autoren, die sich mit der Erklärung 
der wohl als allgemein anerkannt zu geltenden 
Tatsache, daß die Infektionsbehandlung der Para- 
lyse dieses Leiden im günstigen Sinne beeinflusse, 
befaßt haben, ist verschiedentlich dem Gedanken 
Ausdruck verliehen, es möge sich hier um einen 
Vorgang handeln, der etwa dem der Heilentzün- 
dung im Sinne Biers zuzurechnen ist. Diese Mög- 
lichkeit wird meines Wissens zuerst diskutiert in 
der interessanten Arbeit von Sträußler und Kos- 
kinas in der Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd.97. Diese Autoren haben eine größere Anzahl 
(iehirne, die von mit Malaria behandelten Para- 
Iytikern stammten, untersuchen können, und sie 
fanden dabei mit einer gewissen Regelmäßigkeit 
bei den Fällen, die gute klinische Remissionen gg- 
zeigt hatten, recht gering ausgeprägte histologische 
Veränderungen der Hirnrinde, besonders hinsicht- 
lich der infiltrativen Gefäßveränderungen. Bei 
einigen Fällen dieser Art konstatierten sie übrigens 


ein auffälliges Überwiegen der Rundzelleninfiltrate 
über die Plasmazellen in dem wenn auch spärlich 
entwickelten EntzündungsprozeB der Kapillaren. 
Die Autoren kamen zu der Auffassung, daß der 
Weg zu dieser anatomischen Remission über eine 
durch die Malaria zunächst hervorgerufene Steige- 
rung der Entzündung führe, durch die Feststellung, 
daß eine Anzahl während des Malariafiebers ge- 
storbene Paralytiker eine außerordentliche Zu- 
nahme der entzündlichen Veränderungen erkennen 
ließen. Und zwar handelt es sich hier nicht nur 
um eine einfache Zunahme der diffusen Entzündung 
an den Gefäßen selbst, sondern es ließen sich auch 
für die Paralyse atypische Granulombildungen im 
Parenchym feststellen, die Sträußler und Koskinas 
als miliare Gummen ansprachen, entsprechend 
ihrer histologischen Struktur. 

Dieser Befund ließ früher von Jakob geäußerte 
Giedankengänge wieder in den Mittelpunkt des 
Interesses rücken. Es handelt sich hier um seine 
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Arbeit über die Histologie der sog. Anfallspara- 
lysen. Nämlich es bot sich der Gedanke an, ob 
es sich bei der Wirkung der Fieberhandlung nicht 
bloß um eine einfache unspezifische Heilentzündung 
handle, sondern ob es etwa zu einer Umstellung 
des luetisch bedingten Krankheitsprozesses malig- 
ner Dignität zur spezifischen Erkrankung käme. 
Die Untersuchungen aus dem Hamburger Labora- 
torium Jakobs haben nach dessen Mitteilung diese 
zuletzt mitgeteilten Erhebungen Sträußlers bzw. 
Koskinas’ zunächst nicht durch ebensolche Be- 
funde ergänzen können. Hier möchten wir zu- 
nächst einfügen, daß wir bei zwei Fällen, die im 
Verlauf des Malaria- bzw. des Rekurrensfiebers 
ad Exitum kamen, cbenfalls sehr starke entzünd- 
liche Gefäßveränderungen konstatieren konnten, 
außerdem aber auch vereinzelte Granulombildun- 
gen, die den von Jakob bzw. auch Sträußler und 
Koskinas beschriebenen Bildungen gleichen, deren 
Spezifität nicht in ausgeprägter Form in Erschei- 
nung tritt (s. Abb.). Jedenfalls ist auch hier der 


für die Paralyse im allgemeinen als charakteri- 
stisch geltende Grad der Entzündung entschieden 
überschritten, und sofern man neben Granulosen 
wirklich typisch gebaute Gummata feststellen kann, 
wie es Jakob z. B. in 20 v. H., seiner „Anfallspara- 
lysen” gelang, so scheint es mir gegeben, sich daran 
zu erinnern, daß nach Kraus zwischen Gummi und 
solchen Granulationen Übergänge vorkommen. 
Die Gründe, die den Gedanken nahe legten, der 
paralytische Prozeß werde durch die Malaria nach 
der hirnluetischen Seite hin umgestimmt, sind ja 
bekanntlich auch nicht nur rein histologischer 
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Art. Die Umwandlung der serologischen Re 
aktion durch die Fieberbehandlung, insbeson- 
dere der Normomastix- und der Goldsolreak- 
tion, deuten ebenso in dieser Richtung (Kirsch 
baum. Kaltenbach, Pötzl u. a.), desgleichen die 
Verschiebung des klinischen Bildes im Sinne der 
Halluzinose der Luetiker (Plaut). 

Nun hat Markuszewicz im Bd. 99 der Ztschr. i. 
d. ges. Neurol. u. Psych. einen Fall veröffentlicht, ' 
der. geeignet ist. zur Klärung dieser schwebenden 
Frage beizutragen. Es handelt sich um einen Par- 
Iytiker. der im Anschluß an die Malariabehanl- 
lung bzw. etwas über einen Monat nach Abschll 
derselben auf Stirn und Brust typische Haut- 
gummen bekam, und bei dem das klinische Bil 
sich von der einfach dementen Form nach der 
Malaria im paranoiden Sinne (Gerstmann) ändert. 
Außerdem ließen auch die Liquoruntersuchungi 
eine entsprechende Verschiebung erkennen. 

Jakob bewertet diese Mitteilung in seiner Dir 
kussion mit Spielmeyer unseres Erachtens als m 
Recht für beträchtlich, und das ist für uns é! 
Grund der Mitteilung nachfolgenden, ähnlich g 
legenen Falles: 

Fs handelt sich um eine 27 jährige Frau, die al 
Kind keine besonderen Krankheiten durchmacht 
und sich mit 18 Jahren luetisch infizierte. Sit şal 
im Januar, Februar 1924 an Gehirngrippe erkrankt 
gewesen sein. Möglicherweise datiert der MR 
Iytische Erkrankungsprozeß, dessentwegen sie ™ 
November 1924 in der hiesigen Anstalt Aunahn 
fand, so weit zurück. 

Jedenfalls ist sie seit diesem Datum stump! $- 
wesen, kümmerte sich nicht um ihren Haushalt 
dieser Zustand dauerte ungefähr ein Viertelaht 
Nach vorübergehender Besserung beging sie aller- 
hand Verkehrtheiten. zerschnitt Kleidungsstückt 
kaufte, wenn sie Geld hatte, übermäßig viel Lebens 
mittel. wollte sich auch einige Fahrräder um 
mehrere Nähmaschinen kaufen, wollte (eine e 
fache Arbeiterfrau) mit dem Auto spazieren fahr! 
und . äußerte weitere diesbezügliche expansi: 
Ideen. Äußerlich wurde sie salopp. wusch %' 
nicht mehr, kämmte sich nicht mehr. Seit der Auf 
nalıme zunächst euphorisch dementer Eindruck. ihr 
Benehmen zeitweise läppisch. intermittieren 
motorische Unruhe mit stärkerer Verwirrtk! 
Mangelnde Krankheitseinsicht, Stimmungsschwit 
kungen. Neurologisch ist auf die entrundet" 
Pupillen hinzuweisen, die aber leidlich reagiert" 
das schlaffe paralytische Gesicht, die Mitben® 
gungen beim Sprechen, Sprachstörungen W 
waschenheit und Silbenstolpern, Koordinationss!" 
rungen in mäßigem Grade, Steigerung der Seht" 


— 
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reflexe. Serologisch wurde ein positiver Befund 
erhoben, insbesondere war der Liquor-Wasser- 


vollständige 
ließen 


mann vierfach positiv. 10 —0,2 


Hemmung. Irgendwelche Herdsymptome 
sich nicht nachweisen. Es bestand keinerlei 
Exanthem. Die Malariaimpfung erfolgte am 4. 


Januar 1925. Am 11. Januar paralytischer Anfall 
mit Temperatursteigerung auf 39°. Das typische 
Malariafieber vom Tertianatyp dauerte vom 18. 
Januar bis 6. Februar (zwölf Fieberanfälle), dann 
Chinin. Vom 14. Januar an ausgesprochener Stu- 
por mit kataleptischen Symptomen, Mutismus, 
Speichelfluß, katatones Bild. Mitte März ent- 
wickeln sich nacheinander auf der Außenseite bei- 
der Oberschenkel je drei Knoten von Kleinhasel- 
nuß- bis Walnußgröße, die sich zunächst derb an- 
fühlen, grau-rötlich verfärben und nach außen ge- 
wissermaßen durchbrechen, d. h. ihr Zentrum er- 
weicht, es entstehen tiefe (ieschwüre, aus denen 
sich fadenzieliende, schleimige, kaum eitrige Mas- 
sen entleeren. Der symptomatischen Behandlung 
trotzen diese Effloreszenzen, bilden sich jedoch 
unter Salvarsanbehandlung prompt zurück. Fs 
handelt sich um typische Hautgummata, die ent- 
sprechend eingezogene Narben hinterlassen haber. 
Der Stupor der Patientin hellt sich im Laufe der 
folgenden Monate langsam auf, zurzeit besteht eine 
recht weitgehende Remission. Die Kranke arbei- 
tet, geht spazieren, unterhält sich relativ unbe- 
fangen, Intelligenzdefekte nicht in die Augen sprin- 
gend. Kein Ptyalismus, keine Hemmung, ohne 
daß Skopolamin gegeben würde. Keine Größen- 
ideen. 

Wir können nicht umhin, das Auftreten der 
Gummata auf den Einfluß der Malariabehandlung 
zu beziehen, zumal tertiär luetische Erscheinungen 
früher höchst wahrscheinlich nie bestanden haben. 
Jedenfalls fehlen diesbezügliche Narben und die 
Angaben sind negativ. Daß gerade an der Außen- 
seite der Oberschenkel es zur Ausbildung der spe- 
zifischen Effloreszenzen kam, hängt vielleicht da- 
mit zusammen, daß die Kranke die Gegend durch 
Reiben zum Locus minoris resistentiae machte. Bei 
Markuszewicz’ Patienten hatte ja dort, wo sich die 
Hautgummata entwickelten, vorher ein impetigi- 
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nöser Ausschlag bestanden; und der Vermutung 
Markuszewicz’ glauben wir uns anschließen zu 
dürfen, daß die vorhergehende Sensibilisierung der 
Haut bei der Lokalisation der Gummen eine nicht 
unbeträchtliche Rolle spielt. Der Grund für die 
Seltenheit der Mitteilung über extrazerebrospinal« 
tertiäre Erscheinungen nach der Malaria- bzw. Re- 
kurrensbehandlung der progressiven Paralyse ist 
vielleicht zu suchen in dem mangelnden Vorhan- 
densein des spezifischen Reizes außerlialb des Zen- 
tralnervensystems. | 

In diesem Zusammenhang möchten wir daraui 
hinweisen, daß von einzelnen Autoren bei der Re- 
kurrensbehandlung der Paralyse ziemlich selten 
vorübergehende makulöse Exantheme beobachtet 
wurden, deren Zugehörigkeit zur Rekurrens Dut- 
toni uns nicht bekannt ist. Bei der Malariatherapic 
haben wir jedenfalls ähnliche Ausschläge nicht 
beobachten können. Das Exanthem hat beim blo- 
Ben Adspekt große Ähnlichkeit mit einer syphiliti- 
schen Roseola, nur blaßte es nach unserer Beob- 
achtung innerhalb weniger Tage ab. 

Zum Schluß sei hier noch einmal hervorge- 
hoben, daß die unseres Wissens zuerst von Sträuß- 
ler und Koskinas ausgesprochene Vermutung der 
Umstellung des paralytischen Prozesses nach der 
spezifischen Seite hin durch die Infektionsbehand- 
lung zunächst als nur. verhältnismäßig schwach 
durch Tatsachen gestützt anzusehen ist. Insbeson- 
dere sei auf die Einwände Spielmeyers gegen diese 
Erklärungsversuche hingewiesen (cf. Literaturver- 


zeichnis). 
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Eine Notiz zur Frage der geheilten progressiven Paralyse. 
Von Dr. med. W. Wendt, Riga, Alexanderhöhe. 


m allgemeinen darf und muß man einem jeden 
Kranken eine Behandlung zuteil werden lassen, 
bei welcher ein Erfolg zu erwarten ist, auch wenn 
derselbe im pathologischen Sinne eine Scheinhei- 


lung darstellt. Und es gehört nicht zu den Pflich- 
ten des Arztes, den betreffenden Patienten nicht 


aus den Augen zu verlieren. 
Was die progressive Paralyse anbetrifft, so 
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darf hier diese Regel keinesfalls in volle Anwen- 
dung gebracht werden. Denn eine Scheinheilung, 
die als volle Heilung von der Umgebung des Pa- 
tienten angesehen wird, würde bei der pr. P. das- 
selbe bedeuten wie eine äußerlich gut konstruierte 
Brücke, welche den Verkehrsanforderungen nicht 
entspricht, bei der aber nicht eine entsprechende 
Bzelastungsprobe, sondern der Optimismus des In- 
genieurs zu genügen hätte, für die Sicherheit der- 
jenigen zu Bürgen, welche vertrauensvoll über die 
Brücke zu gelien und zu fahren beabsichtigen. 

Es ist m. E. auch nicht überflüssig, in bezug auf 
die pr. P. über die Grenzen der Heilbarkeit ver- 
schiedener Paralysefälle auch vom rein theoreti- 
schen Standpunkt nachzudenken, bevor man sich 
zu Maßregeln entschließt, welche bei einer frag- 
würdigen Heilung ganz andere sein sollten als bei 
einer zweifellosen Heilung; und es ist nicht außer 
acht zu lassen, daß die Differentialdiagnose zwi- 
schen dem Zustand des Geheiltseins und dem einer 
Scheinheilung vorläufig nicht immer als möglich 
angesehen werden kann, welcher Unistand zur be- 
sonderen Vorsicht gemahnt. 

Auch die mehr optimistischen Forscher mußten 
es schließlich zugeben, daß die älteren Fälle der 
pr. P. in bezug auf die restitutio ad integrum hoff- 
nungslos sind. Und Nonne sagt aus: „Schon län- 
ger chronisch demente Fälle schließe ich heute von 
der Behandlung aus, da ich in diesen Fällen bisher 
nie einen Erfolg gesehen habe.‘ 

Diese Erkenntnis entspricht in vollkommener 
Weise dem, was man auf Grund der theoretischen 
Überlegungen zu erwarten hatte. 

Ein Schlaganfall bei einem Arteriosklerotiker 
und cin solcher mit ebenso schweren klini- 
schen Erscheinungen beim Paralytiker unterschei- 
det sich dadurch, daß der Paralytiker sich meist 
ungemein schnell von ihm restlos erholt. Ein Be- 
weis dafür, daß die unmittelbare pathologische Ur- 
sache des Insults beim Paralytiker eine verhältnis- 
mäßig geringe war. Sonst würde sie ja nicht 
so schnell ausgeglichen werden können. Es gce- 
nügt vielleicht eine Ruptur von ganz kleinen Arte- 
tiolen, um eine Funktionsstörung auf einem größe- 
ren Gebiete der Gehirnmechanismen zu provozie- 
ren: cs genügt dazu jedenfalls eine so geringe und 
so leicht reparable Läsion, daß sie bei einem ande- 
ren keine nennenswerte Schädigung der Funktion 
zur Folge hätte. 

Wenn aber der Paräalytiker mit sehr schweren 
Erscheinungen (Hemiplegie, Sprachverlust, schwere 
Benommenheit) auf eine zweifellos geringe — weil 
so leicht reparable — Läsion reagiert, so beweist 
dies. daß beim Paralytiker das funktionelle Gleich- 
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gewicht seiner Rindenmechanisımen ein enorm labi- 
les ist, und daß diese Mechanismen also auch 
irgendwie betroffen sind. 

Wenn wir behaupten dürfen, daß der Zustani 
der bestmöglichen Remission im Krankheitsbild. 
eine Remission der Einwirkung der humoralen 
Noxe bedeutet, und daß diese Remission im Krank- 
heitsbilde uns die Grenze aufweisen kann, bis z: 
welcher wir bei einem konkreten Paralyseiall au 
eine Besserung zu hoffen haben, so muß es doch 
immer berücksichtigt werden, daß in der Remis- 
sion und auf Grund der Kompensationsfähigkeit in- 
nerhalb der nicht restitutionsfähigen Gehirnmech.- 
nismen ein besserer Zustand dieser Mechanismen 
vorgetäuscht werden kann, als es dem wirklichen 
Zustand dieser Mechanismen entspricht. 

Und nur wenn gewisse Schäden (wie z. B. ein: 
starke Übermüdung, seelische Erschütterungen 
usw.) hinzutreten und die Labilität des auf der 
Kompensation beruhenden Zustandes auf eit 
höhere Probe stellen würden — erst dann hätten 
wir das Bild, das auch über den wirklichen Zu 
stand der Gehirnmechanismen uns näher aufkläreı 
könnte. 

Von den frischen mit Malaria behandelten 
Fällen liegen Berichte vor, wo die Patienten auch 
einer derartigen Labilitätsprüfung genügt haben 
sollen. 

Wir dürfen es nicht unbeachtet lassen, dab die 
Beteiligung der humoralen (also der primären 
Noxe auch theoretisch im vollsten Maße erlwil 
werden darf. Fine Restitution der bereits geschi 
digten Gehirnmechanismen kann dagegen nur duret 
einen Kompensationsvorgang zustande kommen. 
was aber mit einer entsprechenden Labilität in der 
Funktionssicherheit geschehen kann. Diese Mech 
nismen zu rekonstruieren, wird jede Therapie 
machtlos sein. Die Kompensation mittels vikari- 
ierender Beteiligung der noch intakten Mechanis- 
men bleibt in dieser Beziehung die einzige M's 
lichkeit. 

Bei den frischen Fällen dürfen wir auch erwar- 
ten, daß die Mechanismen an sich noch intakt oder 
nur in ganz geringem Grade betroffen sind. Schon 
in früheren Perioden der Erkrankung, da di 
Mechanismen noch äls ziemlich intakt angesehe! 
werden dürfen, werden sehr schwere Zustands: 
der beobachtet. Fs ist überhaupt das meiste. W4 
im klinischen Bilde in die Erscheinung tritt. auf da‘ 
Konto der Einwirkung der humoralen x 
zu setzen, welche erst bei der längeren Dauer au 
die Gehirnmechanismen immer mehr lädiert. 

Es kommt also bei der Prognose auf Heilbar- 
keit nicht so sehr auf die Schwere des gegenwar 
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tigen Zustandsbildes, als vielmehr auf die Frische 
und die verhältnismäßige Benignität des Falles an 
und auf das Fehlen der einfach dementen Züge, der 
Züge einer von den Störungen des Affekts unab- 
hängigen Verblödung. 

Ob die Fälle, welche als geheilt aus den Anstal- 
ten entlassen und von vorsichtigen Forschern vor- 
läufig doch lieber als gute Remissionen bezeichnet 
werden, ohne weiteres ganz ohne Kontrolle, wie 
es geschieht, in ihre Berufstätigkeit stets wieder 
zurückgeführt werden dürfen, ist eine viel ern- 
stere Frage, als sie in Wirklichkeit meist betrach- 
tet wird. 

Da wäre es.doch richtiger, wenn es zum unum- 
gänglichen Usus gemacht worden wäre, solche 
Fälle wenigstens in gewissen Intervallen einer 
psychiatrischen Kontrolle zu überweisen, etwa wie 
es sonst mit gewissen Unfallkranken geschieht, wo 
zwar nicht die im allgemeinen weniger beachtete 
soziale Sicherheit, sondern die Rente im Spiele ist. 

Es gibt aber auch Berufe, deren Ausübung man 
(da wir noch nicht in der Periode der absoluten 
prognostischen Sicherheit in bezug auf die gceheilte 
Paralyse uns befinden) den entlassenen Paralyti- 
kern untersagen sollte. Zu solchen Berufen gehört 
z. B. der des Lokomotivführers. Das, was schon 
geschieht, ist noch als verfrüht anzusehen. Ein 
Lokomotivführer oder Weichensteller sollte vor- 
läufig lieber irgendeine andere Beschäftigung für 
sich ausfindig machen, als auf Grund unserer theo- 
retischen optimistischen Auffassung ohne Kontrolle 
die Sicherheit vieler Menschenleben auf eine ge- 
fährliche Probe zu stellen. 

Es gibt noch eine wichtige Frage, welche in Er- 
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mangelung der richtigen rassenbiologischen Ein- 


sicht als eine ganz unbeachtenswerte betrachtet 
wird und daher noch gar nicht geklärt wird. Wie 
steht es nämlich mit der Zeugungsfähigkeit der be- 
treffenden Patienten und mit der Qualität ihrer 
eventuellen Nachkommenschaft? Die Frage ist 
allerdings bezüglich ihrer Lösung eine besonders 
schwierige. Alle Fehlerquellen. welche der Stati- 
stik und der Umfragemethode, wenn dieselbe 
Persönliches, Allzupersönliches anbetrifft, anhaf- 
ten, sind hier vereinigt. 

Wer den Familienverhältnissen der Paralytiker 
stets ein tieferes Interesse entgegengebracht hatte, 
und wem es meist gelang, Aufrichtiges darüber zu 
erfahren, der weiß zur Genüge, daß das Verhält- 
nis von Mann und Frau schon während des neur- 
asthenischen Stadiums des Paralytikers kein gutes 
wird, daß eine Entfremdung in der Regel auftritt, 
und daß die Frauen der Paralytiker zweifellos viel 
weniger die eheliche Treue halten, als es durch- 
schnittlich der Fall ist. Also würde man gerade 
die Kinder von Paralytikerfrauen nicht ohne wei- 
teres als Paralytikerkinder (auch der „Geheilten”) 
ansehen dürfen. 

Es wäre meiner Ansicht nach dringend notwen- 
dig, alle geheilten Paralysefälle unter psychiatri- 
scher Kontrolle zu behalten, die wenigstens in ge- 
wissen Perioden einsetzen sollte. Fs sollte nicht 
allein im Interesse der allgemeinen Sicherheit ge- 
schehen, sondern auch im Interesse unserer bis 
jezt sehr ungenügenden Kenntnisse bezüglich der 
Prognose, deren größere Sicherheit mit allen Mit- 
teln angestrebt werden muß. 


Aus der Landesheilanstalt Hochweitzschen bei Döbeln. Dir.: Obermedizinalrat Dr. Wendt. 
Drei Fälle von akuter Paraldehydvergiftung. 


Von Hermann Flach. 


Es ist in der hiesigen Anstalt üblich, das Paral- 

dehyd in einer Verdünnung von 1:15 zu ver- 
abreichen, so daß bei der üblichen Dosierung von 
5,0 der Patient 75.0 Paraldehydlösung erhält. — 
Durch Versehen einer Schwester wurde an einem 
Abend an drei aufgeregte weibliche Kranke statt 
der Lösung reines Paraldehyd verabreicht, wovon 
somit jede Patientin 75,0 erhielt. Eine Patientin 
sträubte sich allerdings heftig gegen das Einnehmen 
der scharfen Medizin, so daß ein Teil davon ver- 
schüttet wurde. Die von ihr wirklich genommene 


Menge ist also etwas geringer. | 


Das Versehen wurde erst am nächsten Morgen 
bemerkt, als alle drei Patienten in tiefster Bewußt- 
losigkeit dalagen. Die Gesichtsfarbe war blaß, die 
Muskulatur vollständig hypotonisch. Atmung war 
sehr oberflächlich, der Puls klein, frequent und 
unregelmäßig. Pupillen-, Sehnen- und Hautreflexe 
waren erloschen, auf Schmerzreize erfolgte keine 
Reaktion. | 

Besorgniserregend war der Zustand zunächst 
rur bei der Patientin B., welche direkt verfallen 
aussah und einen außerordentlich schlechten Puls 
und röchelnde Atmung zeigte. In diesem fast hoff- 
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nungslosen Zustand lag die Patientin zweimal 24 
Stunden, dann erst stellten sich die Reflexe wieder 
ein und Patientin wachte nach und nach auf. Als 
komplizierendes Moment kam hinzu, daß die 
Kranke, wohl infolge von Aspiration von Speichel, 
eine Bronchopneumonie bekam, welche ihr Leben 
noch gefährdete, als die akuten Vergiftungserschei- 
nungen schon abgeklungen waren. Am dritten 
Krankheitstage zeigte die Kranke ein eigenartiges 
Zucken der Hände und Umherwerfen des Kopfes 
auf den Kissen, was wir als zerebrale Reizerschei- 
nungen ansahen. In den nächsten Tagen trat eine 
allmähliche Wendung zum Besseren ein. Entspre- 
chend der Schwere des Zustandes war die Thera- 
pie eine äußerst energische: Pat. erhielt reichlich 
Digalen per os, am ersten Tage außerdem Stro- 
phantin-, Kampfer- und Ätherinjektionen und zwei 
Kochsalzklistiere. Zwecks Anregung der Gefäß- 
gymnastik wurde sie in den ersten Tagen mehr- 
mals gebadet mit anschließender kalter Übergie- 
Bung und kräftigem Abfrottieren der Haut. Zur 
Hebung des allgemeinen Kräftezustandes wurde 
wiederholt mit der Sonde genährt. 

Die zweite Patientin, Frau R., gab nur am ersten 
Vergiftungstage, etwa 16 Stunden nach der Ver- 
abreichung des Paraldehyds, kurze Zeit Veran- 
lassung zur Beunruhigung wegen ihres schlechten 
Pulses. Sie erhielt eine Strophantininiektion und 
zwei Kochsalzklistiere. 50 Stunden nach der Ver- 
giftung wachte sie allmählich auf, um sich dann 
bald völlig zu erholen. 


—— ma > BD 
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Lie dritte Patientin, Fräulein E., hatte, wie ein- 
gangs erwähnt, nicht das ganze Quantum Paral- 
dehyd genommen. Auch sie machte uns am ersten 
Tage durch schlechten Puls und oberflächliche At- 
mung vorübergehend Sorge. Sie erhielt ie ein: 
Strophantin-, Kampfer- und Ätherinjektion. Nach 
einem 30 stündigen Schlaf wachte sie plötzlich auf 
war sofort klar, antwortete auf Fragen usw. 

Alle drei Patienten klagten. nachdem sie er- 
wacht waren, über heftige Kopf-, vor allem aber 
(jliederschmerzen. Weitere Folgen zeigten sich 
bis auf einen geringen Sturz des Körpergewichts 
— bis 15 kg — nicht. 

Sichere Todesfälle nach Paraldelıydvergittunz 
sind bisher nicht beschrieben. Bei einem von 
Paltauf sezierten Falle hatte die Patientin gleich- 
zeitig Chloralhydrat genommen. Bei einem wii 
teren Falle handelte es sich um eine an Emphysen 
und Herzkrankheit leidende Frau, die von ihr ge 
nommene Menge ist nicht genau bekannt, betrs 
jedoch sicher über 50,0. Ein dritter Todesfall nč 
25,0 betrifft einen Typhuskranken. Hingegen sin 
Fälle bekannt, in denen Patienten bis zu 1%! 
Paraldehyd ohne ernstliche Schädigung vertrag! 
haben; bei einer Frau betrug die Paraldehydmen: 
sogar über 3,0 je Kilogramm Körpergewicht. (Lite 
ratur zitiert nach Renner, Schlafmitteltherapie 

Bei unseren Patienten beträgt die Menge Pan 
dehyd je Kilogramm Körpergewicht 1,5 (Frau B! 
und 1,2 (Frau R.). Alle drei waren an das Medik: 
ment gewöhnt. 


— 


Mitteilungen. 


-- Der alkoholgegnerische Unterricht in der Schweiz. 
Die Konferenz der Direktoren des öffentlichen Unter- 
richts in der welschen Schweiz beschloß, zur Einführung 
des Antialkoholunterrichts in der Schweiz Schritte zu 
tun. (Die Diagnose, ob jemand angetrunken ist, stellen 
die Kinder schon ganz richtig und sicher, ehe sie das 
schulpflichtige Alter erreicht haben! Es wird darauf an- 
kommen, über die Giftwirkung des Alkohols in seinen 
kleinen Mengen aufzuklären. Red.) 


Referate. 


— Versuche, diejenigen Fälle von Dementia paraly- 
tica, die durch Rekurrensimpfungen und andere Ma8- 
nahmen unbeeinflußt geblieben waren, mit lebenden 
Stämmen von Spirochaeta pallida zu behandeln. Von 
Reg.-Med.-Rat Wilhelm Sagel. (Aus der Staat- 
lichen Heil- und Pflegeanstalt Arnsdorf i. Sa., Direktor 
Ober-Reg.-Med.-Rat Schlegel) Dtsch. med. Woch. 
1926 Nr. 19. 


Trotz der vielen guten Erfolge mit der unspezill 
schen Reiztherapie der Malaria und der von Verl. 3 
gruppenspezifisch  aufgefaßten Rekurrenshehandur: 
können wir uns der Erkenntnis nicht verschließen. & 
die Methoden häufig auch versagen, indem sie manct 
Fälle gar nicht beeinflussen, andere zunächst zwar et 
Remission zuführen, diese Besserung aber nicht vM Be- 
stand sein lassen. Dazu kommt für die Malariabehare 
lung die Notwendigkeit einer sehr sorgfältigen Av% 
der Kranken, da sie nicht als gefahrlos gelten kann "t 
öfters zu Todesfällen: Anlaß gegeben hat. 


So gewinnt der Wunsch nach einer streng kaus: 
Behandlung mehr und mehr an Boden. 


In Arnsdorf wurde seit Juli 1924 dieser Konsut- 
entsprochen. 


Der Grundgedanke war, durch Wiederinfektion "" 
lebenden Syphiliserregern, besonders die Haut zu €'* 
möglichst reichlichen Bildung von Antikörpern 1" 


‘regen, von Gegenstoffen, die den im Gehirn des Par 


b -F - 
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Iytikers sich abspielenden Kampf gegen die Pallida zu- 
gunsten des Kranken entscheiden sollten. 

Zusammenfassung: Mit lebenden, zum Tei! auf 
Kaninchen gezüchteten, zum Teil durch künstliche Kul- 
turpassagen abgeschwächten Pallidastämmen haben wir 
die Paralyse in günstigem Sinne zu beeinflussen ge- 
sucht. Wir haben eine Methode gewählt, welche bc- 
sonders die Haut zur Bildung von Immunstoffen anregen 
sollte und die in der Anregung großer Immunisierungs- 
felder durch intrakutane Impfung durch Skarifikationen 
und Einreibung mit lebendem Material und in subkutanen 
Einspritzungen bestand. 

Es wurden in dieser Weise zunächst nur weit fort- 
geschrittene Krankheitsfälle behandelt, die nach Ver- 
sagen der bisher gebräuchlichen therapeutischen Maß- 
nahmen als „verloren“ angesehen werden mußten, so 
daß ein letzter verzwceifelter Versuch mit theoretisch 
begründeten, in der Praxis aber noch nicht angewandten 
Mitteln erlaubt erschien. 

... Von den zehn Fällen, deren Verlauf wir bisher 
überblicken können, wurden sieben klinisch und biolo- 
gisch erheblich gebessert, zwei davon so, daß ihre Ent- 
lassung aus der Anstalt in Frage kommen könnte. Von 
einer Schädigung der Kranken durch die Methode kann 
in keinem Falle die Rede sein. 

Es fällt bei diesem Verfahren die oft doch recht 
peinliche, bisweilen auch gefährliche Fieberphase der 
sonst neuerdings zur Bekämpfung der Paralyse ge- 
bräuchlichen Methoden völlig weg. 

Wir halten es für gerechtfertigt, die Versuche in 
erweiterten Grenzen fortzusetzen. 

Die von Reiter überlassenen Reinkulturen werden 
in flüssigem Substrat vom Sächsischen Serumwerk fort- 
gezüchtet und von dort zu zweckmäßigem Impfstoff ver- 
arbeitet weitergegeben. 


-- Über die Permeabilität der Meningen. Von Dr. 
Braun, Psychiatrische und Nervenklinik München. 
Tagung des Vereins bayer. Psychiater zu Günzburg am 
12. und 13. Juni 1926. 

Vortragender bespricht zunächst die Untersuchun- 
gen Walters und Hauptmanns und vergleicht mit deren 
Resultaten die eigenen, die mit der Methode Walters 
gewonnen worden sind. Während seine Resultate bei 
Psychopathen. progressiver Paralyse, grob-organischen 
(iehirnerkrankungen und symptomatischen Psychosen 
mit denen der beiden Autoren übereinstimmen, ergibt 
sich für die Schizophrenien ein wesentlicher Unter- 
schied. Von den 28 untersuchten Fällen zeigten nur 
zwei eine Erniedrigung der Permeabilität, wie Walter 
und Hauptmann sie regelmäßig gefunden haben, 17 nor- 
male Permeabilität und 9 erhöhte Permeabilität. Vor- 
tragender erklärt diese Tatsache mit der Besonderheit 
seiner Fälle, die zum großen Teil einfache Defcktzu- 
stände, zum Teil ganz frische Fälle und zum Teil alte 
Fälle mit leichten akuten Symptomen umfassen. Er 
hält die Hypothesen Hauptmanns über die Entstehung 
von Erkrankungen des Zentralnervensystems für ver- 
früht, solange eine genauere Kenntnis des Mechanismus 
der Blut-Liquorschranke fehlt. Es ist nicht bekannt, 
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ob die Veränderung der Permeabilität der Meningen den 
Erkrankungen wirklich vorangeht. Die Bromprob® 
führt ja auch nur zur Kenntnis einer Komponente 
des sicherlich sehr komplexen Vorgangs. Er erhofft 
dagegen mehr von den Versuchen Walters, die Resul- 
tate der Permeabilitätsprüfung für die Differentialdia- 
gnostik nutzbar zu machen. Auch für therapeutische 
Zwecke wird die weitere Untersuchung der Permeabili- 
tät der Meningen vielleicht von Nutzen sein. Auf die 
Notwendigkeit der Erwerbung sehr viel größerer Er- 
fahrungen wird hingewiesen. (Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 


— Jung, Dr. med. et jur. C. G., vorm. Dozent 
der Psychiatrie an der Universität Zürich: Psychologi- 
sche Typen. 3.u.4. Tausend. 708 S. Zürich, Leipzig und 
Stuttgart 1925, Rascher & Cie.. A.-G., Verlag. In Leinen 
geb. 21 M. 

Von seinem Introversions- und Extraversionstypus 
ausgehend behandelt J. das Typenproblem in der an- 
tiken und mittelalterlichen Geisteszeschichte, Schillers 
Ideen zum Typenproblem, das Apollinische und das Dio- 
nysische, das Typenproblem in der Menschenkenntnis, 
in der Dichtkunst, in der Psychiatrie, das Problem der 
typischen Einstellungen in der Ästhetik, in der modernen 
Philosophie, in der Biographik und gibt dann: Allge- 
meine Beschreibung der Typen und Definitionen. Ein 
hochinteressantes Werk, in das man, wenn einiger- 
maßen zu Beschäftigung mit philosophisch-psychologi- 
schen Problemen neigend, sich nicht ohne eine gewisse 
Andacht vertieft, die dann aber einen reichlichen und 
schönen Genuß findet. | 

Ich vermisse (oder sollte ich es überschen haben?) 
das Typenproblem in der darstellenden Kunst, besonders 
bei dem Porträt (Rembrandt!); vielleicht bereichert der 
Herr Verfasser die nächste Auflage mit diesem Gegen- 
stand. B. 
—- Offner. Dr. Max, Oberstudiendirektor in Günz- 
burg: Das Gedächtnis. Die Ergebnisse der experimen- 
tellen Psychologie und ihre Anwendung in Unterricht 
und Erziehung. Vierte vermehrte und umgesrbeitete 
Auflage. 200 S. Berlin, Verlag von Reutker & Rei- 
chardt. 

Behandelt: Das Gedächtnis im G>r.äzen des psychi- 
schen Geschehens — Empfindung und Vorstellung -- 
Begriff der Disposition — Assoziation — Stärke der 
Dispositionen — Anregung und Wirksamkeit der Dis- 
positionen (Reproduktion) — Gefühl, Wille und Gedächt- 
nis — individuelle und sexuelle Unterschiede des Ge- 
dächtnisses — das Gedächtnis abhängig vom Lebens- 
alter, seine Verbesserungsfähigkeit, das Gesetz seiner 
Auflösung -— Gedächtnis und Intelligenz -—- Wert des 
(iedächtnisses und des Vergessens —, und gibt ein un- 
gemein reichhaltiges Namen- und Sachregister (in welch 
letzterem ich „Gedächtniskuren” vermisse — diese Wo- 
chenschrift Bd. IH, S. 459 u. 482 (der Psychiater Franz 
Schwartzer von Babarcz in Budapest hat sie schon vor 


60 Jahren angewendet). 
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Zum Studium der Gedächtniswissenschaft ist das 
Werk ganz vorzüglich geeignet und bestens zu emp- 
fehlen. 


— Geigel, Prof. Dr. R.: 
München, Verlag J. F. Bergmann. 
gebunden 21 M. | 

Eine zusammenfassende Darstellung des riesigen 
Materials unter Berücksichtigung der neuesten For- 
schungsergebnisse. Nach einer anatomischen und phy- 
siologischen Einleitung folgen Kapitel über die Unter- 
suchung der Kranken und dann die spezielle Pathologic. 
Bei dem Hydrozephalus. sei darauf aufmerksam ge- 
macht, daß Referent schon vor Jahren die enormen, 
durch die ganze Literatur geschleppten Monstra von 
167 cm Umfang u. ä., die Verf. erwähnt, als einen Über- 
setzungsfehler und eine Verwechselung von englischem 
mit deutschem Zoll nachgewiesen hat. Bei den epilep- 
tischen Äquivalenten könnte es zu Mißverständnissen 
jühren, wenn man den Ausdruck „Zwangshandlung” ge- 
braucht. Überhaupt ist die pathopsychologische Seite 
dieses Problems hier, wie auch an manchen anderen 
Stellen, zu kurz gekommen. Dafür hätten vielleicht 
die mathematischen Formeln in der Hirnpliysiologie beı 
diesem doch immerhin auch für die Praxis bestimmten 
Buche eher schon wegbleiben können. Vielleicht ist 
Verf. bezüglich der Erfolge der Malariatherapie der 
Paralyse etwas zu skeptisch, doch muß ihm zugegeben 
werden, daß die Zeit noch zu kurz ist, um ein endgül- 
tiges Urteil zu fällen. Diese kleinen Ausstellungen sollen 
selbstverständlich den Wert des Werkes nicht herab- 
setzen, dessen Vorzug nicht zuletzt auch darin besteht, 
daß es das umfangreiche Material in ein recht hand- 
liches Lehrbuch von nur 325 Seiten konzentriert hat, 
das trotzdem sich von der Trockenheit einer rein sche- 


matischen Aufzählung weit entiernt hält. 
Rittershaus. 


Gehirnkrankheiten. 
(icheftet 18 M., 


— Gaupp, R.: Psychologie des Kindes. Leipzig- 
Berlin. Verlag B. G. Teubner. Geb. 3 M. 

Das kleine Büchlein erscheint bereits in fünfter, 
wesentlich erweiterter Auflage, und voraussichtlich 
werden noch viele folgen. In stets fesselnder, auci 
dem Laien verständlicher, aber doch streng wissen- 
schaftlicher Weise wird das große Gebiet behandelt 
unter Beifügung von interessanten Beispielen und unter 
Berücksichtigung der neuesten Forschungsergebnisse. 
Fin ausführliches Sachregister ist angefügt. 

Rittershaus. 

— Marcuse, Dr. med. Julian: Luft- und Sonnen- 
bäder, ihre Bedeutung für Leben und Gesundheit. Stutt- 
gart, Verlag Ferdinand Enke. Geh. 4 M, geb. 5 M. 

Es ist eine der schwersten Unterlassungssünden der 
so viel angefeindeten „Schulmedizin”, daß sie die phy- 
sikalischen Heilmethoden nicht rechtzeitig und auch 
heute noch nicht in dem ihnen gebührenden Umfange in 
ihren therapeutischen Heilschatz aufgenommen hat. Die 
eroßen Erfolge, die mancher Kurpfuscher erzielt, sind, 
abgesehen von der Sugxgestionswirkung, hauptsächlich 
auf Anwendung dieser Behandlungsweisen zurückzufüh- 


ren. Einen Teil dieses Gebiets behandelt der Verfasser 
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auf Grund eigener eingehender Erfahrungen, und zwar 
bespricht er nicht nur die theoretischen Grundlagen. 
sondern vor allem auch die therapeutische Technik der 
Luft- und Sonnenbäder. Ein Büchlein, dem gerade in 
den Kreisen der praktischen Nervenärzte die weitest: 
Verbreitung zu wünschen ist. Rittershaus. 

— Schlemmer, Hans, Oberstudiendirektor in 
Frankfurt a, O.: Jugendliches in der Philosophie und 
Philosophisches in der Jugend der Gegenwart. 27S. 
Berlin 1925, Verlag von Reuther & Reichardt G. m. b. H, 
1 M. 

Eine ungemein scharfsinnige und trefiende Kem- 
zeichnung der Sehnsüchte und Schaffenssüchte unserer 
Jugend oder vielmehr unserer Zeit, wobei nur der Veri. 
die Dinge zu sehr optimistisch zu beurteilen scheint. 
Eine sehr lesens- und beachtenswerte Schrift. 

(Die Präposition „mit? sollte man doch nicht al 
Adverbium verwenden! S. 6 Zeile 24 von oben.) 


— Münch, Wilhelm, Geh. Regierungsrat u. Prei. 
a.D. der Univ. Berlin: Jean Paul, der Verfasser der 
Levana. (Aus: Die großen Erzieher, Bd. 1.) 2378 
Berlin, Verlag von Reuther & Reichard. 

Da gerade auch in dieser Wochenschrift auf die 
Bedeutung Jean Pauls als „Tiefen”psvcholog hingewie- 
sen wurde, so sei auch auf dieses Buch aufmerksam 
gemacht, das uns im besonderen den großen Gewinn zu- 
gänglich macht, der für die Erziehungskunde in Jean 
Pauls Levana verborgen ruht, und auf die darin vor- 
handenen vielen, mit den Anschauungen und Bestrebun- 
gen der Gegenwart übereinstimmenden Forderunger. 
wie überhaupt Jean Paul ein hervorragender Verkundr 
wahrer (ieistesfreiheit ist. 

— Hauser, Otto: Rassebilder. 268 S. mit W 
Abb. auf Tafeln. Braunschweig und Hamburg 195. 
Georg Westermann. In Leinw. 7 M. 

Enthält die Abschnitte: Vom Afrikaner zum Weiber 
— Vom Australier und Cro-Magnou-Menschen zum 
Weißen — Die Mittelmeerischen — Die Dinarischen — 
Die Ostischen — Die Alpinen — Die Juden — Die Nord- 
linge; zuvor eine Einleitung: Reine Rasse und Mischunz. 
Das Buch verrät größte Gründlichkeit und Sachlichkeit 
und ist jedem Freunde der Rassenkunde aufs wärmstt 
zu empfehlen. Die Abbildungen sind ganz vortreiflich 
ausgewählt und ausgeführt. 


— Le Goff, Marcel: Gespräche mit Anz: 
France, 1914—1924. Autorisierte Übersetzung von EM! 
Klarwill. 304 S. m. 4 Bildbeigaben. München 1 
Musarion-Verlag (Rikola-Verlag). Brosch. 4,50 M. Uan- 
leinen 6,50 M. 

Wir sehen die geistige Gestalt dieses großen Fran- 
zosen noch einmal in ihrer ganzen überragenden Be- 
deutsamkeit und Eigenart vorüberziehen. (Man hat b- 
kanntlich für gut befunden, das Hirn wissenschaitli! 
zu untersuchen — vielleicht in Zukunft eine Auszeit 
nung für große Leute.) Den Historiker und Politiker 
wird die Vielseitigkeit des Geschilderten interessiers! 
und der Standpunkt, den er gegenüber den großen Er 
eignissen und Bewegungen einnimmt (er hat für d 
deutsche Sache viel Gerechtes bekannt), uns interess@ 


Ay 
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außerdem besonders das geistig Phänomenale an ihm; 
deshalb sei das Büchlein bestens empfohlen. B. 

— Kleiner Ratgeber für die Mitarbeit 
in der Jugendfürsorge. Herausgegeben vonP. 
Dr. Stahl, Direktor im Zentralausschuß für innere 
Mission. Berlin-Dahlem, Wichern-Verlag. 

Heft 1: Willst du helfen? Ein Wort zur Einführung 
in die Jugendfürsorge. Von Dr. A. Stahl. Heft 2: Für- 
sorgeerziehung. Kurze Einführung in Wesen und Be- 
deutung der Fürsorgeerziehung. Von Dir. P. Schleg- 
tendal. Heft 3: Straftaten von Kindern und Jugend- 
lichen. Von P. Pr. Stahl. — Sehr treffliche Einführun- 
gen, die auch den Psychiater interessieren und von ihm 
xern zu Rate gezogen werden dürften. 

— Hoifmannsthal, Hugo v.: Versuch über 
Victor Hugo. München 1925, Verlag der Bremer Presse 
G. m. b. H. 

Neudruck einer vor 25 Jahren behufs Erlangung der 
Venia legendi an der Wiener Universität angefertigten 
Studie, als Sonderveröffentlichung der „Neuen deut- 
schen Beiträge”. Man bewundert das tiefe Erfassen 
des Cenius Victor Hugos durch den kongenialen Dich- 
ter; man legt das Buch mit dem befriedigten Gefühl 
beiseite, darin in die Werkstatt eines groBen Geistes 
und Dichters geschaut zu haben. Es liegt viel Seelen- 
kunde darin. B. 

-— Selz, Otto: Über die Persönlichkeitstypen und 
die Methoden ihrer Bestimmung. Erweiterter Sonder- 
abdruck aus dem Bericht über den VII. Kongreß für 
experimentelle Psychologie in Leipzig (1923). 44 S. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer. Brosch. 1,80 M. 

Eine sehr schöne Übersicht, die durch die Namen 
Dilthey, Jaspers, Spranger, Starbnik, Bühler, Ostwald, 
Karl Groos, Heymans, Klages, Lipmann, Münsterberg, 


Lucka, Jaensch, Kretschmer, G. E. Müller, Jung, W. 
Stern u. a. gekennzeichnet ist und durch Verfassers 


eigene Studien wesentlich bereichert wird. Ein aus- 
jührliches Literaturverzeichnis erleichtert es, den Weg 
in dieses noch dunkle, aber hochinteressante Gebiet zu 
linden. 

— Steffen, 
Künstlers. 148 S. 


Albert: Die Krisis im Leben des 
Zürich-Leipzig 1925, Grethlein & Co. 
(Verlag Seldwyla). Brosch. 4 M, Ganzleinen 6,50 M. 

Dieses tiefsinnige Buch (mit der Widmung: „Für 
Rudolf Steiner, den umfassendsten Geist unserer Zeit” 
— man kann im Zweifel sein, ob diese Widmung glück- 
ich gewählt ist) handelt, nach einem einleitenden Kapi- 
tel mit der Titelüberschrift, von: Dante und Goethe, 
Jeremias Gotthelf, Gotfried Keller, Conrad Ferdinand 
Meyer, Carl Spitteler, Zu Dostojewskis lhundertstem 
Geburtstag, Rabindranath Tagores Besuch in Europa, 
Über Expressionismus vor und nach dem Kriege, Das 
Werden des Kunstwerks. Es ist eins von den wenigen 
Büchern, denen durch jede noch so gediegene Be- 
sprechung an sich Abbruch geschieht; man soll es selbst 
lesen. Ganz wunderbar ist der Vergleich: „Dante und 
Goethe“, der zugunsten des letzteren ausfällt; auch 
„Gottfried Keller” ist treffend. 
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— Rassenkunde. Herausgeg von W. Scheidt. 
Band I: Allgemeine Rassenkunde. Als Einführung in das 
Studium der Menschenrassen. Von Dr. W. Scheidt. 
Privatdozent für Anthropologie a. d. Univ. Hamburg. 
585 S. mit 144 Textabb., 15 schwarzen und farb. Tafeln. 
München 1925, J. F. Lehmanns Verlag. Geh. 30 M, in 
Leinen geb. 33 M. 

In dieser großzügig angelegten Darstellung oder 
eigentlich besser Forschung, in welcher Verfasser sich 
durch seine ungemein fleißigen und fruchtbaren Studien 
bereits eine erste Führerrolle erworben hat, handelt es 
eich um mehr als die Feststellung, Gruppierung und 
Beschreibung äußerer Rassenmerkmale, nämlich um die 
Entwicklungsgeschichte (wenn auch dieses 
Wort selbst in dem Werke weniger oft gebraucht wird) 
der Rassen im biologischen und historischen Sinne; 
daher auch die Erbkunde einen wichtigen Bestand- 
teil dieser Forschung — als Mittel wie als Ziel — bildet. 
Es ist dadurch gewissermaßen eine ganz neue Art der 
Rassenkunde geschaffen, neu nach Vertiefung und Um- 
fang, aber auch hinsichtlich der Bewertung des Begriffs 
und des Phänomens „Rasse” als eines lebensgesetz- 
lichen. Interessant ist, wie überraschend nahe das Er- 
gebnis Kants der heutigen Auffassung kommt (S. 37). 

Besonders wertvoll ist auch ein 50 Seiten umfassen- 
des Schriftenverzeichnis und ein Anhang: Die Arbeits- 
weise der Rassenforschung, von Prof. Dr. Ernst Wahle 
und Privatdozent Dr. Walter Scheidt. 

Das Werk bedarf hinsichtlich seines Inhalts keiner 
Empfehlung, dagegen sollte es jede öffentliche Biblio- 
ttek und jeder Privatbesitzer einer Bibliothek erwer- 
ben, damit einem so wertvollen Unternehmen auch die 
finanzielle Grundlage befestigt wird. B. 

-— Ziehen, Prof. Dr. Theodor, Geh. Med.-Rat in 
Halle Die Geisteskrankheiten einschließlich des 
Schwachsinns und die psychopathischen Konstitutionen 
im Kindesalter. 2. umgearb. u. erw. Aufl. 554 S. mit 
33 Abb. Berlin 1926, Verlag von Reuther & Reichard. 
Brosch. 26 M, Gianzleinen 28 M. 

Die zweite Auflage ist von einer bewundernswerten 
Reichhaltigkeit; es ist ein mächtiges Handbuch aus der 


> S 


ursprünglichen Bearbeitung geworden. Ausführliche 
Literaturverzeichnisse bei den einzeln@n Abschnitten 


machen das Buch auch geeignet zum Ausgangspunkt für 
weitere Studien. 

Über Darstellung und Einteilung des Stoffes braucht 
nichts gesagt zu werden. Wir gewalren, daß der 
Philosoph Ziehen nicht nur mit der Psychiatrie in eng- 
sten Beziehungen wissenschaftlicher und praktischer 
Art geblieben ist, sondern sie durch seine experimental- 
psychologischen Forschungen ungemein bereichert hat. 

Das Werk ist ein wichtiger Ratgeber für Fachärzte 
wir praktische Ärzte, 

Wichtig ist der Anhang (S. 526): Gesetze, Reichs- 
gerichtrentscheidungen usf., die für Geistesstörungen 
der Kinder in Betracht kommen. 

— Fuchs, Dr. Alfred, Professor für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten a. d. Univ. Wien: Die konträre 
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"Sexualempfindung und andere Anomalien des Sexual- 


Behandlung und Ergebnisse derselben. 
Stuttgart 1926, Ferdinand Enke. Geh. 5 M. 

Auf der 30jährigen Erfahrung, Forschung und 
Praxis des Verfassers aufgebaut, stellt dieses Buch eine 
Psychotherapie der sexuellen Anomalien dar, wie sie 
gründlicher und zugleich objektiver bisher kaum exi- 
stierte. Welche Erfolge möglich und wie sie vom Ver- 
fasser erreicht worden sind, darüber möge das treffliche 
Buch selbst gelesen werden. 


— Levine, Israel: Das Unbewußte. Autorisierte 
Übersetzung a. d. Englischen von Anna Freud. 215 S. 
Leipzig, Wien, Zürich 1926, Internat. psychoanalytischer 
Verlag. Geh. 8 M, Ganzleinen 10 M. 

Eine sehr lesenswerte Schrift, die besonders des- 
halb Beachtung verdient, weil sie die „psychoanalyti- 
schen” Wahrheiten bei den großen Denkern aufzeigt, 
wie Aristoteles, Kant, Hegel, Schopenhauer; aber auch 
sonst nichts Neues bringt. 


lebens. 129 S. 


Handwörterbuch der Sexualwis- 
senschaft. Enzyklopädie der natur- und kulturwis- 
senschaftlichen Sexualkunde des Menschen. Herausge- 
geben von Max Marcuse. 2. stark verm. Aufl. mit 140 
Abb. 822 S. Bonn 1926, A. Marcus & E. Webers Ver- 
lag. 42 M, geb. 45 M. 

Es ist hocherfreulich, daB dieses verdienstvolle, für 
die Forscher verschiedenster Richtung unentbehrliche 
Werk nicht in seiner ersten Gestalt und auf der ur- 
sprünglichen Stufe stehengeblieben ist, sondern mit dem 
wissenschaftlichen Fortschritt mitgeht. Es gibt kaum 
eine Frage dieses Gebiets, die man nicht aufs gründ- 
lichste beantwortet und behandelt findet. Solche Psy- 
choanalytikerphantastik wie die über „Mutterleibsphan- 
tasie” auf S. 514 sollte freilich lieber .fortbleiben; auch 
manche andere psychoanalytische Verirrung gehört 
nicht in dieses prächtige, streng wissenschaftliche Werk. 


— Schneider, Dr. Paul: Die Lehre vom Eigen- 
willen. Eine Grundlegung für Wissenschaft und Leben. 
115 S. mit 3 Übersichtstafeln. Leipzig 1926, Verlag 
von S. Hirzel. Brosch. 350 M, Ganzleinen 5 M. 

„Der Eigenwille eines Einzelmenschen ist die in 
seinem Bewußtsein zusammengefaßte Einheit des 
Frlebens und Wirkens” (S. 12). Es ist beachtenswert, 
wie Verfaser von diesem Satz aus sein System ent- 
wickelt unter den Gesichtspunkten: I. Der Einzeleigen- 
wille im Verhältnis zu den anderen Einzeleigenwillen. 
IL Die Organisation der Eigenwillen und der Güter im 
Staate. III. Der völkische Gesamteinzelwille im Ver- 
hältnis zu den anderen völkischen Gesamteinzelwillen 
und deren Gütern. IV. Die Organisation der völkischen 
Gesamteinzelwillen und der Güter der Erde durch den 
Gemeingesamtwillen der Menschheit. — Von der „Ge- 
meingesamtgewalt” der Menschheit als dem Instrument 
des Gemeingesamtwillens der Menschheit sind wir frei- 
lich noch weit entfernt. Das Buch, dessen Verfasser 
Arzt ist, verdient eifrigstes und ernstestes Studium. 


| m—— 
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Therapeutisches. 


— Über Kalziumbehandlung schizophrener Erkrar- 
kungen. Von Dr. Wilhelm Dodel, Assistenzarzt 
am Sanatorium Dr. Kahlbaum in Görlitz, Münch. med. 
Woch. 1925 Nr. 35. 

Aus den Untersuchungen Sagels über „Intrakutane 
Rindereiweißreaktion bei Katatonie und Hebephrenie” 
(Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1920 Orig. Bd. 3 
S. 312), die bei diesen beiden Krankheitsformen regel- 
mäßig positiv, bei Idioten, Imbezillen, Paralytikern und 
Paranoikern negativ ausfiel, ergab sich die Frage nach 
der Wirkungsweise des Kalziums bei schizophrenen Er- 
krankungen, da nach Sagels Ansicht bei deren Patho- 
genese anaphylaktische Vorgänge eine bedeutsame Rolie 
spielen. Verwendet wurde bei 14 Kranken männlichen 
Geschlechts das als sehr wirksam bekannte Kalzium- 
präparat „Afenil” der Firma Knoll, Ludwigshafen, und 
zwar durchweg intravenös. Die geradezu frappant 
Wirkung dieser Behandlung bei einzelnen der so behan- 
delten Fälle veranlaßte, darüber zuerst im Rahmen die- 
ser kurzen Abhandlung zu berichten. 

Zusammenfassend kann zunächst nach den Erfahrur- 
gen mit vier mit Afenil behandelten Fällen gesagt wer- 
den: 1. daß durch Anwendung dieses Präparats ein be- 
reits ausgebrochener verwirrter Aufregungszustanl 
zwar nicht kupiert, jedoch in seiner Stärke herabgesetzt 
werden konnte, und zwar sowohl was die Motorik als 
die Verwirrtheit anbetrifft; 2. daß das Einsetzen der 
mit größter Wahrscheinlichkeit zu erwartenden folgen 
den Erregungszustände verhindert bzw. auf Rudiment 
zurückgedrängt wurde; 3. daß, je besser die freien Imer 
valle sind, um so besser auch die Aussichten auf vol- 
ständiges Verschwinden der Erregungen zu werten sini. 
d. h. je weniger der Zerfall der Persönlichkeit währen 
der ruhigen Phase bemerkbar ist, desto eher eine vol- 
ständige Remission erwartet werden darf. 

An diese vier Fälle reiht sich in seiner prompten 
Reaktionsweise ein katatonischer Endzustand an. 

Bei den übrigen 9 bisher mit Afenil behandelten Fäl- 
len schizophrener Erkrankung (2 rein Paranoide, 2 Para- 
noide mit vorwiegend katatonischen Symptomen, 3 He- 
bephrene, 2 katatonische stuporöse Endzustände) möchte 
sich Verf. zunächst mit der Andeutung begnügen, da 
nach den bisherigen Erfahrungen es offenbar die Resti 
ist, daß die Stellungnahme der chronischen, versandete! 
Fälle zur Umwelt und die Reaktion auf die Wahnvor- 
stellungen und Halluzinationen nach Afenil wieder ein 
aktivere wird. „Bei manchen frischeren schizophrenen 
Erkrankungsfällen aber hatten wir direkt den Eindruck 
daß der Prozeß sistiert bzw. durch Afenil zur Laten 
gebracht werden kann. Bemerkenswert erscheint un 
auch die Tatsache, daß die meisten besonnenen Kranke". 
auch wenn sie anfangs sich äußerst mißtrauisch ode! 
gar ablehnend gegenüber der Injektion verhielten, schon 
nach wenigen Injektionen direkt nach Wiederholung de! 
Einspritzung verlangten, weil sie angeblich deren Wir 
kung recht beruhigend und wohltuend empfanden, un 
daß auch die Kranken im vorgeschritteneren Stadium 
sich schon nach der 3, oder 4. Injektion meist nicht 
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mindesten mehr gegen die Injektion sträubten, die Wir- 
kung derselben also wohl auch nur angenehm empfan- 
den, Wir möchten daher die möglichst frühzeitige An- 
wendung des Afenils in hohen Dosen (Serien bis zu 30 
Iniektionen à 10 cem intravenös, jeden zweiten bis drit- 
ten Tag) bei schizophrenen Kranken warm empfehlen, 
insbesondere bei solchen mit periodischen verwirrten 
Aufregungszuständen, die nach unserer Erfahrung gce- 
radezu frappant auf diese Behandlung ansprechen.” 

Die Ansichten Sagels über die Bedeutung der ana- 
plivlaktischen Vorgänge bei schizophrenen Erkrankungen 
haben durch diese Untersuchungen und Resultate eine 
weitere Stütze gefunden, doch bedarf es noch der Kon- 
trolle bei andersartigen Erregungszuständen, insbeson- 
dere bei manischen, Die Untersuchungen von Jaensch 
über die eidetische Konstitution und von Peritz, der 
einen Teil der schizothymen Pispositionen Bleulers und 
Kretschmers auf spasmophile Dynamik des Organismus 
zurückführt, lassen an die Wirksamkeit der Kalzium- 
therapie auf dem Umwege über die Epithelkörperchen 
denken. 

— Mitilax zur Behandlung der chronischen Ver- 
stopfung. Von Dr. L. Weigert, Berlin. Der’Land- 
arzt 1925 Nr. 14. 

Mitilax ist seinem Charakter entsprechend frei von 
den lästigen Nebenerscheinungen der Laxantien: es 
macht niemals Leibschmerzen, schmerzhaften Stuhl- 
drang oder explosionsartige Durchfälle. Dadurch wird 
Mitilax besonders geeignet für den Gebrauch bei allen 
solchen Personen, bei denen alle stark die Peristaltik 
erregenden Medikamente unangebracht oder gar schäd- 
lich sind, wie bei kleinen Kindern, alten Leuten, gra- 
viden Frauen, ferner speziell bei Hämorrlioiden und 
bei Ulcus ventriculi und duodeni. Vor allem aber ist 
cs frei von dem Grundübel aller chemisch wirksamen 
Abführmittel: es erzeugt keine Gewöhnung. Im Gegen- 
teil, Mitilax erzielt eine Wiedererziehung des Darmes 
zu seiner normalen Tätigkeit, also gerade das, was das 
Ziel einer rationellen Therapie der Obstipation bilden 
muß. 


— Asthmosan ist eine Kombination von natürlichem, 


aus Nebennieren gewonnenem Adrenalin mit hochwirk- 
und physiologisch 


samem, biologisch ausgewertetem 
geprüften Hypophysenhinterlappenextrakt. Adrenalin 
erregt die dilatatorischen sympathischen Nervenendi- 


gungen der Bronchien und löst den Bronchialkramp!, 
der den Lufteintritt in die Lunge verhindert. Das Hypo- 
physenhinterlappenextrakt sensibilisiert den Körper für 
die Adrenalinwirkung und verursacht eine längere Wir- 
kung. Die sensibilisierende Wirkung des Hypophysen- 
hinterlappenextrakts für Adrenalin erklärt die günstige 
Wirkung des Asthmosans bei Osteomalazie, Rachitis 
und Addisonscher Krankheit, wo es den Körper zur 
besseren Ausmützung des infolge dieser Krankheiten in 
verminderter Menge erzeugten Adrenalins befähigt. 
Fernere Indikationen: Kollaps, postoperative Schwäche- 
zustände, toxische Blutdrucksenkungen, innere Blutun- 
gen. Anwendung: subkutan oder intramuskulär 1 cem. 
(Chemische Fabrik Dr. Georg Henning, Berlin W 35.) 
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— Zur Behandlung juckender Hautkrankheiten (nebst 
Bemerkungen über Calmitol). Von Prof. Dr. J. Jada*- 
sohn, Breslau. (Aus der Univ.-Hautklinik Breslau, 
Dir. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. ladassohn.) Fortschr. d. 
Therapie Nr. 1, Januar 1925. 

Bericht über Versuche mit einem neuen Antipruri- 
ginosum (Fabrik Siegfried in Zofingen, Schweiz, in 
Deutschland hergestellt durch die Fa. Dr. Sidler & Co., 
Freiburg i. Br.). Calımitol ist eine äthera!koholische 
Lösung eines speziellen, sehr schwach iodierten Kamp- 
feraldehydpräparats (Gesamtxehalt an organisch gebun- 
denem Jod nicht mehr als 0,5 v. T.), wobei der Kampfer 
in eine die Haut nicht reizende, die Hornschicht der 
Haut durchdrinzende Form gebracht ist. Als Kühlmittel 
enthält Calmitol reichlich Menthol und zudem Spuren 
I. Hyoscin. (= I. Scopolamin) oleat., welchem eine peri- 
pher beruhende Wirkung zukommt (vgl. E. Schmidt, 
Arch. d. Pharmaz. 1892-94 und Cushny, Journ. of Phys. 
1903 Bd. 30, und 1905 Bd. 32). 

Calmitol ist eine hellgelbe bis leichtgrünliche durch- 
sichtige Flüssigkeit, welche mäßig nach Kampfer und 
Menthol riecht und schnell eintrocknet. An offenen 
Stellen und an schleimhautähnlicher Haut (Vulva) brennt 
es stark, aber nicht lange. J. hat in Klinik, Poliklinik 
und Privatpraxis eine recht große Zahl der verschie- 
densten Kranken, die über Jucken klagten, mit Calmitol 
behandelt und glaubt das Calmitol zur weiteren Prüfung 


empfehlen zu müssen. 


— Zur röntgenologischen Darstellung der Gallen- 
blase. Von Prof. Dr. Wilh. Baetzner. (Aus der 
Chirurg. Univ.-Klinik in Berlin, Geh. Rat Prof. Dr. Bier.) 
Med. Klin. 1926 Nr. 1. 

Die Phthaleine sind bekanntlich Farbstoffe, die zum 
größten Teil in der Leber ausgeschieden und der Galle 
beigemengt werden. An diese Phthaleine werden nun 
lösliche Jod- bzw. Bromsalze chemisch gebunden, und 
wir erhalten damit ein gutes Röntgenkontrastmittel. In 
Deutschland verwendet man Tetrabrom- bzw. Tetra- 
jodphenolphtlialeinnatrium Merck. (Alle Untersuchungen 
sind ausschließlich mit diesen Merckschen Präparaten 
gemacht worden.) Wir können die Darstellung der 
CGallenblase als erfreulichen technischen Fortschritt be- 
zeichnen. Für die Klinik der Gallenblasenerkrankungen 
speziell für die Diagnose und Prognose ist sie nur von 
bedingten Wert. Es ist zwar zu hoffen, daß mit dem 
weiteren Ausbau der Methode ähnlich wie bei der 
Magen-Darmdiasmostik weitere Ergebnisse zu erwarten 
sind. 


Personalnachrichten. 


—-  Zürich-Burghölzli. Dr. John  Staclhelin-Iselin. 
Oberarzt der psychiatrischen Klinik, hat sich für Psych- 
iatrie habilitiert. 

— Stadtroda i. Thür. Obermedizinalrat Dr. Erwin 
Friedel, Direktor der Landesheilanstalten in Stadtrod:. 
ist gestorben. 

-- Nancy. Der bekannte Psychotherapeut Emil Coué 
ist gestorben. 
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Verwaltung und Wirtschaft 


— Piessimeter. Nach Dr. Karl Lübenau, Stettin, 
Falkenwalder Straße 134. (D. R. G. M. 896899.) Um 
den schetternden, bei der Untersuchung der Lungen 
und anderer Organe störenden Eigenton, den das ge- 
wöhnliche Plessimeter beim Beklopfen mit dem Unter- 
suchungshammer abgibt. aufzuheben, ist das zur Hälfte 
stumpfwinklig abgebogene Plessimeter auf den einen 
als Klopffläche dienenden Teil mit einer Auflage aus 
dünnem Kautschuk versehen, die den Eigenton ab- 
dämpft. 

— Wafro-Wasserfrottierbürste D. R. G. M. Mit der 
Wasserfrottierbürste kann ein energisches Reiben der 
Haut gleichzeitig mit der Überrieselung durch kaltes 
oder warmes Wasser vorgenommen werden. Sie kann 
sowohl an das Zuflußrohr der Badewanne als auch an 
die Wasserleitung angeschlossen werden und bietet im 
letzteren Fall die Möglichkeit eines kalten Bades auch 
ohne Badeeinrichtung. Ihre Anwendung belebt und 
fördert die Blutzirkulation und wirkt nervenstärkend 
und abhärtend. Hersteller: E. Oske, Berlin-Friedenau, 
Wilhelmshöller Straße 11, I. 

— Staubaufsaugendes Fußbodenöl. Während früher 
jeden Morgen die Treppen und Fußböden in den öffent- 
lichen Anstalten, Krankenhäusern, Schulen, Genesungs- 
heimen usw., gefegt, gescheuert, aufgewischt, gestäubt 
werden mußten, um Staub, Schmutz, Bakterien und An- 
steckungsstoffe möglichst zu vernichten, ist in den letz- 
ten Jahren hierfür eine ganz bedeutsame Erleichterung 
und zweckentsprechende Verbesserung durch Verwen- 
dung der staubaufsaugenden Fußbodenöle gefunden wor- 
den. Ein deutsches Produkt, bevorzugt im In- und Aus- 
land, besonders für diese Zwecke hergestellt. 

Durch das Öl ist der jeweilig entstehende Schmutz 
und Staub gebunden und braucht nur zeitweilig aufge- 
fegt zu werden, wobei es zu keiner Staubentwicklung 
kommt. Nur sobald der Boden wieder trocken ist, hat 
nach gewisser Zeit ein neuer Aufstrich zu erfolgen. Das 
Öl zieht in kurzer Zeit in die Oberflächen der damit 
bestrichenen Stellen zur ausreichenden Schutzbildung ein. 

Fs gibt natürlich auch minderwertige Öle, welche 
ihren Zweck nicht erfüllen. Diese Öle sind schon an 
der dunklen Färbung und an ihrem Geruch zu erkennen. 
Sie enthalten Teer und Fetteile, welche dem eigentlichen 
Zweck nur in geringem Maße entsprechen. 

Wie aus den Untersuchungen des Chemikers Dr. 
Calamo, Wilhelmshaven, hervorgeht, handelt es sich bei 
den von der Fa. G. A. Rady, Wilhelmshaven, in den 
Handel gebrachten Fußbodenölen um hochwertige, säure- 
freie Erzeugnisse, welche noch nach Wochen ihren 
Zweck erfüllen und demnach äußerst sparsam im Ge- 
brauch sind. 

— Das Neueste auf dem Gebiete der Technik ist die 
elektrische Hand-Haarschneidemaschine „Röni”. Wich- 


tig für Anstalten. Die im Friseurgewerbe bestens be- 
kannte Firma M. Georg Röder, Leipzig C 1, Fabrikation 
elektrischer Apparate, Fabrikmarke .„Röni", Kai-Strak 
Nr. 1, hat seit über Jahresfrist ihre neueste elektrisch. 
Hand-Haarschneidemaschine „Röni” dem Friseurgewer- 
be zugeführt. Innerhalb des etwa fünfvierteljährigen 
Bestehens dieser neuesten elektrischen Hand-Haar- 
schneidemaschine „Röni” sind etwa 2000 Stück im prak- 


tischen Gebrauch und haben sich nachweislich besters 
bewährt. Durch die praktische Handhabung dieser Ma- 
schine ist die Verwendbarkeit derselben an jeder elek- 
trischen Steckdose oder jedem Lampensteckkontaktmöt- 
lich. Aus diesem Grunde dürfte auch diese Mashin 
gute Verwendungsmöglichkeit in Sanatorien, Hei. 
Pflege-, Krankenanstalten usw. zum Haarschnitt für de 
Insassen bieten. Die genannte Maschine leistet Vorzi- 
liches nicht nur wegen der kurzen Zeitdauer eines volit 


Haarschnitts, sondern hat auch den Vorzug der Trans 
portfähigkeit. Interessenten, insbesondere Behörden ef- 
lalten auf Anfrage bereitwilligst kostenlos und unvel- 
bindlich ausführliche Offerte mit Prospekt. Auf dès 
Inserat der erwähnten Firma auf der vierten Umschlat‘ 
seite wird hiermit besonders hingewiesen. 
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Aus der Hauptanstalt Dalldorf der Wittenauer Heilstätten bei Berlin (Direktor: Sanitätsrat Dr. Bratz). 


Die wirtschaftliche Auswirkung 
der Malariatherapie bei der progressiven Paralyse. 


Von Oberarzt Dr. Schulze. 


Seit Einführung der Malariatherapie durch Wag- 
ner v. Jauregg im Jahre 1917 sind zahlreiche 
Arbeiten über diese neue, unspezifische Behand- 
lungsmethode der progressiven Paralyse erschie- 
nen, in denen an Hand zahlreicher und schon länger 
beobachteter Fälle die erstrebten Erfolge veröf- 
fentlicht worden sind. Während man früher mit 
den spezifisch wirkenden Mitteln nur selten oder 
gar keine Erfolge hatte, war man zur therapeuti- 
schen Ohnmacht verurteilt; ja, in nicht allzu sel- 
tenen Fällen wurden sogar im Anschluß an solche 


. spezifischen Kuren akut und progressiv einsetzende 


 Verschlimmerungen des Krankheitsbildes beobach- 
‚tet: 


man mußte sich also mit den sog. Spontan- 


- remissionen begnügen. 


Selbst skeptische Autoren geben heute zu, daß 


‚die Malariatherapie mindestens die Neigung der 


Paralyse zum Remittieren begünstigt oder akute 
Fxazerbationen zum Abklingen bringt. Ebenso 
wird von ihnen zugegeben, daß die jetzt erzielten 
Remissionen weitgehendere und von einer früher 
nicht gekannten Dauer sind. 

Die Behandlung mit Malaria wurde in Dalldorf 
im Mai 1922 eingeführt. Daß nur klinisch und sero- 
logisch sichere Paralysen dieser Behandlung unter- 
zogen wurden, braucht nicht besonders hervorge- 
hoben zu werden. Im Gegensatz zu einigen ande- 
ren Anstalten und Kliniken wurden unsere mit 
Malaria behandelten Paralysen nicht spezifisch 
nachbehandelt. Daß wir gleich günstige Ergebnisse 
erzielten wie die Mehrzahl der Autoren, die noch 
eine spezifische Nachbehandlung anschlossen, geht 
aus unserem Bericht auf dem Deutschen Kolonial- 
kongreß 1924 und aus der letzten Veröffentlichung 
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in der Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 45 hervor. Nach 
den Arbeiten von Schumacher über den chemi- 
schen Aufbau der Spirochaeta pallida, die ebenso 
wie die Gehirnmasse aus einem lipoproteiden Kör- 
per besteht, ist auch eine spezifische Wirkung auf 
etwa noch vorhandene Syphiliserreger sehr un- 
wahrscheinlich. Die Wirkung des angewendeten 
Salvarsans ist also nur als die roborierende eines 
Arsenpräparats aufzufassen. 

Heute soll die wirtschaftliche Auswirkung der 
Malariatherapie der progressiven Paralyse an 
Hand von statistischen Erhebungen untersucht 
werden. Hierbei ist zunächst darauf hinzuweisen, 
daß in unsere Anstalt immer noch sehr viel ver- 
altete Fälle aufgenommen werden, da dem Laien- 
publikum als auch dem Praktiker die Malariathe- 
rapie häufig eine noch unbekannte oder mit MiB- 
trauen betrachtete Therapie ist, die infolge des 
neuartigen Vorgehens gegen eine syphilitische Er- 
krankung und der theoretisch schwer erklärbaren 
Heilungsvorgänge um die allgemeine Anerkennung 
und Einbürgerung noch ringen muß. Ferner wur- 
den von uns alle Paralysen, gleichgiltig in welchem 
Stadium, mit Malaria behandelt, sofern nicht die 
Angehörigen widersprachen, oder Kontraindika- 
tionen, wie Diabetes, Tuberkulose, Marasmus, De- 
kubitus usw. vorlagen. 

Es sollen nun nachstehend die Behandlungs- 
zeiten und die Mortalität der Paralysen verglichen 
werden aus dem Jahre 1913, als die Malaria- 
therapie noch nicht geübt wurde, und aus den 
Jahren 1923 und 1924 nach Einführung der Malaria- 
therapie. Die von uns erhobenen Befunde sind in 
der folgenden Tabelle zusammengestellt: 


Behandlungs-| Mortalität 


aufge- 
Jahr nommene tage im in 
Paralysen | Durchschnitt} Prozent 


Was zunächst die mehr als hundertprozentige 
Zunahme der 1923 und 1924 aufgenommenen Para- 
lysen gegenüber den im Jahre 1913 zur Aufnahme 
gelangten Paralysen betrifft, so kann aus dieser 
enormen Zunahme kein Rückschluß auf das Häu- 
firerwerden der Paralyse gezogen werden, weil 
durch die Schaffung von Groß-Berlin der Auf- 
nahmebezirk unserer Anstalt sich sehr erweitert 
hat. Alle Geisteskranken aus den großen, früher 
westlichen Vororten, wie Charlottenburg, Schöne- 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 3 


berg, Steglitz, Wilmersdorf, Lichterfelde, Spanda 
usw, mußten vor 1920 in die zuständigen Provin- 
zial-Heil- und Pflegeanstalten eingewiesen werden, 
während sie heute in unserer Anstalt zur Aufnahm. 
gelangen. 

Die obige Tabelle läßt klar erkennen. daß s 
wohl die durchschnittliche Behandlungszeit, ak 
auch die Mortalität nach Einführung der Mahri- 
therapie erheblich gesunken ist. Die Behandlungs- 
zeit ist 1923 um 79 und 1924 um 64 Tage geringe 
gewesen als im Vergleichsjahre 1913. Wenn mar 
den heute für unsere Anstalt gültigen Verpflegung- 
satz von 4,80 M für den Tag in Rechnung setzt. s 
ergibt sich für die Stadt Berlin an unserer Anst! 
eine Ersparnis von 92145 M im Jahre 192 un 
eine solche von 67 276 M im Jahre 1924, oder, au 
den einzelnen Paralytiker bezogen, von 379 M im 
Jahre 1923 und von 307 M im Jahre 1924 für jeden 
aufgenommenen Paralytiker. 

Daß diese Verbilligung der Anstaltskosten nich: 
durch eine erhöhte Mortalität infolge der Malar- 
behandlung bedingt ist, zeigt die letzte Rubrik der 
obigen Tabelle, nach welcher im Gegenteil die 
Mortalität im Jahre 1923 und 1924 um 345 v. H. 
bzw. um 37,3 v. H. aller aufgenommenen Paralyse? 
gesunken ist. Unser therapeutisches Streben m 
u. a. dahin gehen, diese Mortalitätsziffer durt 
eingehendes Studium der Verhältnisse bei d! 
Impfmalaria zum weiteren Sinken zu bringen. P 
ist wiederum das Verdienst von Wagner v. Jauregs 
darauf hingewiesen zu haben, daß durch eine eim- 
malige kleine Chinindosis (0,2 bis 0,3 g) die Malan: 
icrtiana, wenn sie als Tertiana duplex infolge de 
quotidianen Fiebertypus zu stürmisch verläuft. ge- 


wissermaßen gebremst werden kann. Die Fieber- 
anfälle setzen dann gewöhnlich für ein bis zwei Wo- 


chen aus, während welcher Zeit der geimpfte Pare- 
Iytiker Gelegenheit hat, sich körperlich zu erholl". 
Von uns wurde diese vorübergehende Unterbr- 
chung der Fieberanfälle besonders bei stark 8 
sunkenem Blutdruck mit gutem Erfolg angewand: 
Ähnliche Versuche sind von Plehn bei der Mali 
tropica gemacht worden. 

Wenn von den 1923 und 1924 aufgenommen 
Paralytikern gesprochen wird, so sind natùri“ 
die am Ende der betreffenden Jahre aufgenomm- 
nen und behandelten Paralytiker nicht mit den 
Jahresende fertig behandelt oder gar entlass" 
worden. Es mußte deshalb bei Berechnung d 
Behandlungstage und der Mortalität ein sog. Sti 
tag des darauffolgenden Jahres angenommen WE 
den. Wir haben deshalb den 30. September de 
folgenden Jahres gewählt. Wenn wir für kl 
Jahr an diesem Stichtage festhalten, glauben WI! 


iii 1926] 


für die folgenden Jahre vergleichbare Zahlen zu 


erhalten. 

Fernerhin ist zu beachten, daB am 30. Septem- 
ber des anderen Jahres eine geringe Anzahl der 
behandelten und nicht behandelten Paralytiker sich 
noch in Anstaltsverpflegung befunden hat. Aus 
dem Jahre 1923 befanden sich am 30. 9. 24 noch 
in Anstaltsverpflegung 18 Behandelte und 9 Nicht- 
behandelte, aus dem Jahre 1924 waren am 30. 9. 25 
noch 23 mit und 14 ohne Malariabehandlung in der 
Anstalt. Dieses so zustande gekommene Ergebnis 
unserer Statistik ist noch dahin zu berichtigen, daß 
bei der Berechnung der Behandlungszeit auch die 
Zeit der jeweiligen Beurlaubung, die ein bis zwei 
Monate oder auch länger bei den remittierten und 
zur Entlassung gekommenen Paralytikern betrug, 
als Behandlungszeit mitgerechnet wurde, Während 
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der Beurlaubungen sind natürlich auch keine Ver- 
pflegungskosten entstanden. Die etwas größere 
Zahl der Behandlungstage im Jahre 1924 erklärt 
sich daraus, daß einige Paralytiker, deren Ange- 
hörige Rückfälle befürchteten, ungewöhnlich lange 
(bis zu neun Monaten) von uns beurlaubt wurden. 
ehe die endgültige Entlassung ausgesprochen 
wurde. 

Wenn man alles Für und Wider bei unserer sta- 
tistischen Betrachtung erwägt, wird man nicht um- 
hin können, zuzugeben, daß die Malariatherapie 
der progressiven Paralyse, wenn vielleicht auch 
nicht völlige Heilung in wissenschaftlichem Sinne. 
so doch praktisch sich auswirkende Erfolge zu 
verzeichnen hat, die man mit den spezifisch-anti- 
luetischen Mitteln niemals erreicht hat. 


Aus der Landesanstalt Leipzig-Dösen. 


(Direktor: Obermedizinalrat Professor Dr. Nitsche.) 


Erfahrungen mit den Präparaten 
„Gelonida antineuralgica” und „Gelonida somnifera”. 
Von Regierungs-Medizinalrat Dr. B. Berllt. 


Wen in der neurologisch-psychiatrischen Tätig- 
keit immer wieder neue Präparate zur Beruhi- 
gung, Schlafförderung, Schmerzstillung usw. herge- 
stellt und angepriesen werden, so dürfte dies deut- 
lich genug dafür sprechen, daß auch hier, wie in 
manchem anderen Sonderfach der Medizin, immer 
wieder an den vorhandenen Arzneimitteln dies 
oder jenes vermißt wird oder auszusetzen ist, 
seien es nun bedenkliche Nebenerscheinungen bei 
häufigerem Gebrauche, seien es unerwünschte 
Nachwirkungen, Kumulation, unangenehme Erschei- 
nungen am Verdauungstrakt und was der Bean- 
standungen mehr sind. 
gern versuchsweise zu Neuerscheinungen greifen, 
wenn man erwarten darf, daß nach den bei diesen 
Präparaten gepriesenen Vorzügen dieser oder jener 
neue Vorteil für den Kranken herausspringt. 

= Wenn mich bei den Gelonida-Präparaten der 
Firma Gödecke & Co., Berlin, ein schmerzstillen- 
des und ein schlaferzeugendes Medikament zu 
Versuchen reizten, so war in erster Linie der 
Umstand daran schuld, daß ich schon verschie- 
dentlich mit anderen Gelonida-Fabrikaten der 
gleichen Firma (Gelonida aluminii subacetici | 
und II und Gelonida neurenterica) sehr befriedi- 
gende Erfahrungen gemacht hatte, so daß ich mit 
Vertrauen an Versuche mit den beiden genannten 
gehen zu können vermeinte, 


Man wird daher nicht un- ` 


Die nötigen Mengen wurden von der Firmä in 
entgegenkommender Weise zur Verfügung gestellt. 

Die mit „Gelonida” bezeichneten Tabletten (aus 
verschiedenen chemischen Körpern für verschie- 
dene Krankheitsformen zusammengestellt) haben 
im Gegensatz zu vielen Medikamenten in Tablet- 
tenform den großen Vorteil, auf Grund ihrer (paten- 
tierten) Herstellungsweise im Magen schnell und 
sicher zu zerfallen und somit rasch und restlos zur 
Aufsaugung, also auch zu einer denkbar gleich- 
mäßigen und sicheren Wirkung der darin enthalte- 
nen Einzelkörper, zu gelangen. Dies ist nicht nur 
an sich eine Annehmlichkeit, sondern ganz beson- 
ders wertvoll für alle die Patienten, die eine grö- 
Bere Empfindlichkeit gegenüber bisweilen länger 
im Magen liegenden schwer zerfallenden Tabletten 
besitzen. Alle die Nachteile und Unannehmlich- 
keiten, die eine schwer zerfallende Tablette dem 
Kranken bereiten kann, scheiden bei der Gelonida- 
form aus. Die Gelonidatablette zerfällt bei Berüh- 
rung mit dem Magensaft sofort in ein gleichmäßig 
feines Pulver. Dadurch wird aber weiter auch die 
Resorptionsfähigkeit erhöht und das Medikament 
sicher und voll ausgenutzt. 

Zunächst sei berichtet über die Gelonida anti- 
neuralgica. Diese, auf Grund der Bürgi-Treupel- 
schen Theorie hergestellt, bestehen aus: Cod. phos- 
phor. 0,01; Acid. acetylosal., Phenacet. ana 0,25. 
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Sie sind indiziert bei grippalen Erkrankungen, 
Rheumatismus, Ischias, verschiedensten Neuralgien, 
Dysmenorrhöen, tabischen Krisen u. a. m. 

Sowohl bei dem Krarkenmaterial unserer An- 
stalt, wie auch bei Beamten und Angestellten und 
deren Familienmitgliedern konnte ich diese Gelo- 
= nida antineuralgica bei den verschiedensten Be- 
schwerden und Erkrankungen der oben genannten 
Art erproben. In der Hauptsache wandte ich sie 
an bei Erkältungen, besonders solchen grippaler 
Natur, sowie verschiedenen Formen von Kopf- 
schrnerzen und bei neuralgischen Leiden. 

Bei den zahlreichen Fällen grippaler Erkrankun- 
gen mit bisweilen sehr hohen Temperaturen (bis 
über 49°) habe ich restlos ausgezeichnete Wirkun- 
gen beobachtet. In erster Linie sistierten stets 
prompt die oft so unangenehmen Kopf- und Glie- 
derschmerzen, und dies meist schon nach wenigen 
Tabletten. Bei Erwachsenen wurde je nach der 
Schwere des Zustandes bis zu 6 bis 8 Stück (à 0,5) 
pro die, bei Kindern entsprechend weniger, unter 
Berücksichtigung des Alters, etwa dreimal 0,25 bis 
zu drei- oder viermal täglich 1 Tablette verab- 
reicht. Nie wurde dabei bemerkt, daß ein Kran- 
ker irgendwelche Beschwerden, insbesondere von 
seiten des Magens oder Herzens, gehabt hätte. 
Die oft verblüffend prompte Wirkung veranlaßte 
mich zu ausgedehnter Anwendung des Mittels. 
Weiterhin habe ich dasselbe bei den verschieden- 
sten Arten von Kopfschmerzen verordnet. Beson- 
ders eklatant war der Erfolg bei einem arterio- 
sklerotischen Kranken, der außerordentlich von 
Schmerzen auf der Höhe des Schädels geplagt 
wurde und mit verschiedenen Mitteln nicht recht 
zufrieden war, mit den Gelonida antineuralgica 
jedoch zu einem leidlich erträglichen Befinden ge- 
langte und sehr dankbar dafür war. Bei Kopf- 
schmerzen von Epileptikern nach Anfällen sah ich 
ebenfalls eine sehr erfreuliche Beeinflussung durch 
das Mittel. 

Ganz besonders befriedigende Wirkungen er- 
zielte ich aber bei einem Falle einer recht hart- 
näckigen Trigeminusneuralgie, die mit sehr wenig 
Friolg durch andere Medikamente (Pyramidon, 
Trigemin usw.) angegangen war und auf die Gelo- 
nida hin schnell und nachhaltig zum Schwinden 
gebracht wurde. Die Patientin, die schon recht 
mutlos geworden war, blühte förmlich wieder auf. 
Sie versieht jetzt ihren Beruf, der sie viel Zugluft 
und wechselnden Temperaturen aussetzt, wieder 
mit Lust und Liebe. 

Und eines Falles von heftiger Migräne bei einer 
Dame, die bisweilen schwer zu leiden hatte, habe 
ich noch Erwähnung zu tun. Auch diese Patientin, 
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die auch noch bei anderer Gelegenheit von neural- 
gischen Schmerzen heimgesucht wurde, machte mi 
Gelonida antineuralgica die glänzendsten Erfahrur- 
gen, sowohl was ihre Migräne als die zu anderer 
Zeit auftretenden neuralgischen Beschwerden an- 
langte. 

Von all den vielen Fällen, bei denen ich da 
Präparat anwandte, habe ich nur bei einer einziger 
Patientin auf einen Erfolg verzichten müssen. Es 
handelte sich um eine Tabika, deren Krisen ic 
damit begegnen wollte, und die einen Erfolg ds 
Mittels bestritt. Es muß aber bei diesem Fall bè 
tont werden, daB es sich einmal überhaupt um en: 
besonders nörgelnde, stets unzufriedene, quen- 
lierende Kranke handelte, sodann daß diese bereit 
an alles, was nicht Pantopon heißt, mit einer den- 
lichen Voreingenoimmenheit herangeht, und daß ic 
mich daher berechtigt fühle, den von dieser Krar- 
ken behaupteten Versager des Mittels mit einem 
kleinen Fragezeichen bez. der Zuverlässigkeit dr 
Behauptung zu versehen. 


Ich muß also sagen, daß in den zahlreichen Fil- 
len, in denen ich die Gelonida antineuralgiva ar 
wandte, ich in ihnen ein Mittel kennen gelernt hah: 
das sowohl für die allgemeine wie für die new 
logisch-psychiatrische Praxis eine zweifellos set 
willkommene Bereicherung bedeutet und bei har: 
näckigen Neuralgien, Migränefällen usw. (außer w 
Erkältungskrankheiten u. ä.) unbedingt verswit 
werden sollte. 

Obzwar, und auch diesen Punkt kann ma 
ja nicht ganz unberücksichtigt lassen. die Gelonit 
antineuralgica mit 1,95 M für 20 Stück à 05 ok 
1,10 M mit 10 Stück à 0,5, gegenüber Mitteln wi 
Aspirin, Pyramidon, Salipyrin, Phenacetin etw 
teurer zu stehen kommen (Trigemin z. B. ist é 
gegen wesentlich teurer), so sind m, E. die groß! 
Vorzüge und die vielfache Verwendbarkeit in Ver 
bindung mit der guten Bekömmlichkeit des Mitteh 
für diese Differenz im allgemeinen wohl kaum V" 
Belang. 
` 2 % 

a 

Wenn zu den zahlreichen bereits vorhanden’ 
Schlafmitteln, mit denen insbesondere auch & 
Psychiater der Gegenwart arbeitet, in den „Gel 
nida somnifera” ein weiteres tritt, so wird manan’ 
hier nennenswerte Vorzüge fordern müssen *! 
man die Reihe empfehlenswerter Medikamente E 
dem genannten Zweck noch um ein weiteres Oli 
vermehren. 

Bei den von Zahn und Kaiser nach der Birs 
Treupelschen Theorie hergestellten Gelonida $ 
nifera handelt es sich um Tabletten von folgend" 


 Buttersack, Göttingen. 
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Zusammensetzung: Cod. phosphor. 0,01; Natr. di- 
äthylbarbitur., Ervasin-Calc. ana 0,25. 

Als Besonderheit dieses Präparats wird die Bei- 
fügung des Ervasin-Calciums mit seiner sedativen 
Wirkung betrachtet; dieser Komponente schreibt 
Zahn insbesondere eine schlafvorberei- 
tende Wirkung zu. 

Ich habe das Mittel sowohl von Geistesgesun- 
den wie von psychisch Kranken nehmen lassen. 
Bei nervösen, an Schlaflosigkeit leidenden Patien- 
ten wird man wohl meist mit einem Gelonid aus- 
kommen, selten 1,5 bis 2 benötigen. Ich habe mich 
auch in Selbstversuchen von der sicheren, raschen 
und angenehmen Wirkung der Tabletten überzeugt 
und mit den anderen Verbrauchern vor allem als 
besondere Annehmlichkeit neben der prompten, 
sicheren Wirkung das Fehlen jeglicher unangeneh- 
men Neben- und Nachwirkungen empfunden. Der 
Schlaf mit Gelonida somnifera tritt bald ein, ist 
ruhig und erquickend, sowie von genügender Tiefe 
und Länge, und man braucht vor allen Dingen nicht 
zu befürchten, daß man am nächsten Morgen noch 
müde ist oder einen eingenommenen Kopf u. dgl. 
(Katergefühl!) hat, wie dies sonst bisweilen beob- 
achtet wird. Nach dem Erwachen ist man frisch 


“und sogleich voll leistungsfähig. Das ist mir wie- 


.. derholt als große Annehmlichkeit von den Verbrau- 
` chern des Mittels betont worden. 
Aber auch bei den mit Gelonida somnifera be- 


“ handelten Geisteskranken kann ich über z. T. recht 


befriedigende Resultate berichten. Die meisten 
Fälle waren ruhige und halbruhige Kranke; aber 
auch bei schwereren Fällen wurde das Mittel an- 
gewandt; dann freilich in kräftigeren Dosen. Die 
Versuchspatienten waren Depressive aus 


phrene, senile und arteriosklerotische Pfleglinge, 
= Psychopathen, Epileptiker und Paralytiker. In 

leichten und mittelschweren Fällen wirkten 1 bis 2 
> Gelonida somnifera, auf einmal oder geteilt ver- 
abreicht, meist genügend; bei schwereren Fällen 
wurden aber ie Nacht 3 bis ev. auch 4 Stück ge- 
geben, ohne daß je irgendwelche Nachteile beob- 
achtet wurden. | 
| Der Eintritt des Schlafes erfolgte gewöhnlich 
` innerhalb einer Stunde. Die Wirkung hielt mehrere 


nn 
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Stunden, oft bis zum Ende der Nachtwache (früh 
6 Uhr) an. Eine Angewöhnung wurde auch bei 
längerer Darreichung nicht beobachtet. Besonders 
eindrucksvoll war die Wirkung bei einer Paraly- 
tika, einer Epileptika und einer manischen Patien- 
tin, die alle drei auf verschiedene Mittel schon län- 
gere Zeit versagt hatten und ihre Umgebung sehr 
störten. Ich übernahm sie auf einer Station an- 
geblich als die störendsten Insassen. Mit Verab- 
reichung der Gelonida somnifera in den angegebe- 
nen Mengen wurde auf den Sälen eine erfreuliche 
Ruhe erzielt, die dankbar von der Umgebung ver- 
merkt wurde. 

Fine äußerst störende, widersetzliche, oft dro- 
hende Psychopathin mit dem Verdacht auf eine be- 
ginnende Dementia praecox wurde durch vier Ta- 
bletten je Nacht ruhiggestellt. 

Nach allen hier gemachten Erfahrungen kann 
man sagen, daß die Gelonida somnifera den Vorzug 
einer prompten und sicheren Wirkung bei Verab- 
reichung nicht zu großer Dosen besitzen und vor 
allen Dingen frei von unangenehmen Nebenwirkun- 
gen sind. 

Sie erfüllen somit die wesentlichen Forderun- 
gen, die man an ein Schlafmittel zu stellen pflegt, 
das befriedigen soll. 

Um noch ein Wort über den Preis zu sagen, so 
ist dieser mit 2,20 M für 12 Stück ä 0,5 freilich 
nicht ganz niedrig; eine Tablette ä 0,5 stellt sich 
auf ungefähr 18 Pf. Einige der in der Psychiatrie 
verwendeten Mittel sind gewiß wesentlich billiger, 
eine Reihe jedoch weist ähnliche oder z. T. höhere 
Preise auf (Veronal, Medinal, Luminal, Nirvano!), 
so daß bei Berücksichtigung der guten Wirkung 
einerseits und der Bekömmlichkeit bzw. dem Man- 
gel an unangenehmen Neben- oder Nachwirkungen 
anderseits die Gelonida somnifera noch immer vor- 
teilhaft erscheinen. 

Somit ist nach unseren Erfahrungen die Anwen- 
dung der Gelonida somnifera nicht nur bei der 
Schlaflosigkeit Geistesgesunder, sondern auch für 
die psychiatrische Praxis warm zu empfehlen, da 
der Schatz unserer schlafwirkenden Mittel durch 
sie zweifellos um ein wertvolles Glied und somit 
eine willkommene Abwechslungsmöglichkeit erwei- 
tert wird. 


Referate. 


— Die Tragödie des Kulturumsturzes. Von Dr. 
Fortschr. d. Med. 1926 


Nr. 6, 


Die gefühlsmäßige Erkenntnis, daß es mit unserer 
„Kultur” zu Ende geht, breitet sich immer mehr aus. 
Wie die Ratten das sinkende Schiff verlassen, so ver- 
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lassen auch viele Menschen ein Dasein, welchem der 
Niedergang nur zu deutlich auf der Stirn geschrieben 
steht. Leider setzen bloß die Einsichtigen, Wertvollen 
das Wort: exitus patet in die Tat um. Die Minderwer- 
tigen bleiben zurück, vermehren sich sogar in geome- 
trischen Progressionen. In 200 Jahren werden tüchtige 
Menschen in unserem Sinne so selten sein wie weiße 
Elefanten. So ist es ganz unausbleiblich, daß den Min- 
derwertigen das zahlenmäßige Übergewicht zufällt. Nach 
ihrem ganzen Verhalten kann man damit rechnen, daß 
sie ihre Macht, die nicht ausreicht, neue Werte zu schaf- 
fen, dazu benützen werden, die vorhandenen zu zer- 
stören. Der Herdentrieb führt sie zu diesem Zwecke 
unter der Leitung eines dégénéré supérieur zusammen. 

Die Geschichte lehrt die Unabänderlichkeit dieses 
decursus morbi. Kirche und Schule sind gleichmäßig 
ohnmächtig. Helfen könnte nur eine systematische Be- 
kämpfung der Minderwertigen. Aber dazu fehlt unserer 
„Zivilisation” die moralische Kraft. (Eigenbericht.) 

— Alkoholismus und Fürsorge auf dem Lande. Vor- 
trag von Dr. Sighart in Günzburg bei der Jahres- 
versammlung des Vereins Bayerischer Psychiater in 
Günzburg am 11. bis 13. Juni 1926. 

Die Aufnahmezahl der Alkoholiker, die ausschließ!. 
ländlichen Bezirken entstammen, ist durchschnittlich seit 
dem Krieg 2,5 v. H. Eine Steigerung 1921 auf das Drei- 
fache erklärt sich aus vorübergehenden Aufnahmen von 
intoleranten Kriegsneurotikern. Neben Psychopathie 
findet sich Alkoholismus noch vorherrschend bei Ma- 
nisch-Depressiven. Frauen fehlen in der Statistik völlig. 
Die fürsorgebedürftigen Trinker werden auf dem Land 
zu 30 auf 100000 Einwohner berechnet, wovon 10 an- 
staltsbedürftig sind. Errichtung einer öffentlichen Trin- 
kerheilstätte in Bayern und Ausbau der ländlichen 
Trinkerfürsorge wird empfohlen, und es werden hierzu 
Vorschläge gemacht. Die erste Behandlung der Trin- 
ker soll auch künftig in der Heil- und Pflegeanstalt er- 
folgen. (Eigenbericht.) 

— Untersuchungen über die Syphilishäufigkeit bei 
psychiatrischem Krankenmateria. Von F. Plaut, 
München. Jahresversammlung des Vereins Bayerischer 
Psychiater in Günzburg am 11. bis 13. Juni 1926. 

Um statistisch verwertkare Unterlagen für die 
Häufigkeit der syphilitischen Infektion zu gewinnen, 
wurden bei den in der Münchner Psychiatrischen Klinik 
aufgenommenen Kranken fortlaufend Blutuntersuchun- 
gen, ohne Rücksicht auf Diagnose und Syphilisverdacht, 
vorgenommen. Die Untersuchungsperiode erstreckte 
sich — mit einigen Unterbrechungen — vom 15. Juli 
1915 bis 15. Juli 1923. 7733 Fälle (4418 Männer und 
3315 Frauen) gelangten zur Untersuchung. Wiederholt 
aufgenommene Fälle wurden nur einmal gezählt. Außer 
Fällen mit positivem Blut- bzw. Liquorbefund wurden 
auch serologisch negative Fälle, bei denen anamnestisch 
oder klinisch Syphilis sichergestellt werden konnte, als 
Syphilitiker rubriziert. Es ergab sich, unter Einrech- 
nung aller Fälle einschließlich Paralysen, Syphilis bei 
Männern in 25,4 v. H., bei Frauen in 15 v. H. Die Para- 
lysen bildeten 15 v. H. der männlichen, 6,4 v. H. der 
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weiblichen Aufnahmen. Syphilis ohne Beteiligung ds 
Nervensystems wurde bei 10 v. H. der männlichen ws 
bei 8,3 v. H. der weiblichen Aufnahmen festgestel: 
Syphilis ohne Beteiligung des Nervensystems fand si: 
somit bei den Männern nur um 20 v. H. häufiger, hir- 
gegen Paralyse bei den Männern um 130 v. H. häufige 
als bei den Frauen. Die Unterschiede in der Paralyse- 
häufigkeit der beiden Geschlechter können nicht aller 
ihre Ursache in Unterschieden der Syphilishäufigke: 
haben. Entweder sind bei den Männern fördernde od 
bei den Frauen schützende Einflüsse gegenüber de 


= Paralyse wirksam. Die Schutzpockenliypothese und de 


Therapiehypothese lassen sich als Erklärung für die %!- 
tenheit der weiblichen Paralyse in gleicher Weise is 
Treffen führen (weniger häufige Revakzinationen hi 
den Frauen, öfteres Unterbleiben der antisyphilitisch 
Therapie bei den Frauen infolge Unkenntnis der Inid- 
tion) — eine immer wiederkehrende Übereinstimma. 
die, worin man Kolb recht geben muß, nicht gerade ir 
die ätiologische Bedeutung dieser Faktoren für de 
Paralyseentstehung spricht. Auf die neuerdings ı 
Amerika geäußerte Auffassung, daß die Schwanger 
schaft eine Schutzwirkung gegenüber Paralyse ausit:' 
könne, wird hingewiesen. Innerhalb der einzeln 
Krankheitsgruppen fand sich Syphilis als Nebenbei 
häufig, d. h. über dem errechneten Durchschnitt. ki 
Alkoholismus, Arteriosklerose, Psychopathie, Hysteri 
und Imbezillität, und zwar bei beiden Geschlechter. 
Die hohe Syphilisziffer der Imbezillen wurde durch ci 
Lues congenita bedingt. Die manisch-depressiven Ni 
ner standen mit 10,1 v. H. noch ein wenig über dm 
Durchschnitt (trotzdem die Seltenheit der Paralyse X 
den manisch-depressiven Männern!). Die manischtt 
pressiven Frauen zeigten eine niedrige Syphilisziie 
(4,7 v. H.). Auf der anderen Seite erwiesen sich dt 
weiblichen Alkoholisten mit 27,7 v. H. doppelt so háð: 
infiziert als die männlichen Alkoholisten, deren Syptilit 
rate 15,9 v. H. betrug. Bei Dementia praecox, Epiert 
und seniler Demenz lagen die Syphilisraten bei beid? 
Geschlechtern weit unter dem Durchschnitt — bei 5 vw. 
und darunter. Am seltensten infiziert zeigten sich X 
epileptischen Frauen. Da Syphilis bzw. kongenittt 
Syphilis in Beziehung zur Dementia praecox gebra 
wurde, ist die relative Seltenheit der Syphilis bei F 
mentia praecox (5,1 v. H. bei Männern, 5,4 V. Hi 
Frauen) beachtlich. Auch die Pfropfhebephrenie, » 
der man ja noch vielleicht am ehesten daran dent 
könnte, daß die Lues congenita eine Rolle spielt, zeigt 
mit rund 5 v. H. Syphilis keine über den bei der © 


samtmasse der Dementia praecox-Fälle gefundenen Pri- | 


zentsatz hinausgehende Werte. Paralyse fand sich ® 
den Arbeitgebern (selbständige Kaufleute, Industrie 
Gewerbetreibende) in 26,3 v. H., bei Arbeitern (Ant 
stellte und Arbeiter) in 19,7 v. H. Aber auch nichtmf! 
Iytische Syphilitiker fanden sich bei der ersten Ur 
häufiger als bei der zweiten Gruppe — 136: 11 Y 
Bei der „besitzenden Klasse” stellte sich das Verhälu: 
von Paralyse : Syphilis wie 19:1, beim „Proletari! 
auf 18:1. Bei der Berücksichtigung der Relation I 
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Syphilisfrequenz ist somit das Überwiegen der Paralyse 
bei den Arbeitgebern gegenüber den Arbeitnehmern ein 
sehr geringes. Diese Feststellung spricht gegen die An- 
nahme, daß bei den besitzenden Klassen besondere 
Hilfsursachen die Entwicklung der Paralyse in höherem 
Grade begünstigen. Um Differenzen des Alterseinflusses 
der beiden Gruppen zu verringern, wurden nur über 30 
Jahre alte Fälle der Berechnung zugrunde gelegt. 


Bei den Zusammenstellungen war mir Dr. Gustav 
Ehrismann in dankenswerter Weise behilflich. Die aus- 
führliche Veröffentlichung erfolgt an anderer Stelle. 

(Eigenbericht.) 


— Die schöpferische Psychose. Von Dr. Karl 
Birnbaum, Privatdozent an der Universität Berlin. 
Vortrag im Akadem. Verein für med. Psychologie in 
Wien am 24. Juni 1926. 


Bei dem Zustandekommen kulturpathologischer Er- 
scheinungen handelt es sich durchaus nicht immer um 
jenen grob äußerlichen Zusammenhang, wie er durch 
das Befallenwerden einer prominenten Persönlichkeit 
von einer geistigen Störung gegeben ist. Tiefere ge- 
setzmäßige Beziehungen sprechen vielfach mit: innere 
Aftinitäten zwischen dem Kulturellen und Pathologi- 
schen, aus denen sich dann auch die Bevorzugung be- 
stimmter Kulturgebiete oder kultureller Inhalte durch 
psychopathologische Momente erklärt. So heftet sich 
das Pathologische mit Vorliebe an die religiöse und 
künstlerische Lebenssphäre (Bindeglied sind die starken 
Gefühlsmitschwingungen gerade in diesen kulturellen 
Bereichen); so ziehen die abnormen depressiven Ge- 
mütszustände besonders gewisse religiöse Vorstellungs- 
komplexe an sich (daher der starke Anteil depressiv 
veranlagter Naturen an den Pietisten u. a. m.). Ja, 
darüber hinaus sind sogar Wesensübereinstimmungen 
zwischen kulturellen und pathologischen Erscheinungen 
anzuerkennen. So weisen gewisse psychopathische 
Persönlichkeitstypen: die Hypersensitiven, die Hysteri- 
schen, die pathologischen Schwindler u. a., unverkenn- 
bare Wesensgemeinschaften mit einzelnen hochwertigen 
Spielarten kultureller Persönlichkeiten auf: mit künst- 
lerischen, dichterischen, schauspielerischen Begabungs- 
typen, und sie geben so — zumal bei entsprechend 
günstiger geistiger Allgemeinveranlagung — geradezu 
pathologische Repräsentanten wertvoller Kulturtypen ab. 


Dabei zeigt sich zugleich das Überraschende und 
Bedeutsame: Das Pathologische, das vielfach — zumal 
in Form der zerstörenden Psychose — zum Abbau der 
höheren seelischen Schichten, der seelischen Kultur- 
schichten der Persönlichkeit neigt, wirkt durchaus nicht 
immer wertmindernd, entwertend im kulturellen Leben, 
sondern führt zum Teil sogar Wertsteigerungen und 
Wertschöpfungen mit sich. So gibt jene Originalität, 
die dem Pathologischen von Natur kraft seiner Abwei- 
chung vom Durchschnittlichen anhaftet, zahlreichen Ge- 
biiden psychopathischen Einschlags den charakteristi- 
schen Wertzuwachs einer besonderen Eigenprägung. Es 
genügt, an gewisse, in Form oder Inhalt unerhörte Dar- 
stellungen auf den verschiedensten Kunstgebieten zu 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOUISCHE WOCHENSCHRIFT 


331 


erinnern, bis hin zu aufpeitschender schauspielerischer 
Nervenkunst, die ihren erhöhten Eigenwert nicht zum 
wenigsten der nervösen oder psychopathischen Artung 
inres Schöpfers verdanken. Im gleichen Sinne wert- 
erhöhend wirkt auch jene Produktivität der Psychose, 
die in ihren Symptomenneuschöpfungen: den vielgestal- 
tigen, traumhaft-deliranten Geisteserzeugnissen, den 
Wahnsystemen u. dgl., zum Ausdruck kommt und von 
sich aus geradezu Neuwerte dem kulturellen Leben zu- 
zuführen vermag (so etwa in den eigenartigen Denk- 
systemen schizophrener und paranoischer Geisteskran- 
ker). Vor allem aber finden wir die kulturelle Höchst- 
leistung der menschlichen Seele, den geistigen Produk- 
tionsakt, nach den Selbstbekenntnissen schöpferischer 
Begabungen aller Geistesgebiete: eines Otto Ludwig, 
Hebbel, Turgenjew und ungezählter anderer — so viel- 
fältig mit pathologischen Vorgängen, mit Ausnahme- 
zuständen aller Art verbunden (von Zwangsphänomenen, 
visionshaften Erscheinungen, Depressions- und Erre- 
gungszuständen an bis hin zu traumhaften ekstatischen, 
Erschöpfungs-, somnambulen und Dämmerzuständen), 
daß an ihrem teilweise fördernden EinfluB auf den 
geistigen Schaffensakt nicht gut gezweifelt werden kann. 
Ja, selbst da, wo die Psychose an sich zerstörend wirkt, 
macht sie gelegentlich bisher gebundene hochwertige 
produktive Kräfte frei, wie jene von Prinzhorn zusam- 
mengestellten geisteskranken Anstaltskünstler beweisen, 
die erst in der Krankheit bildnerisch zu schaffen be- 
gannen.. So wird es auch verständlich, daß ver- 
einzelt selbst der Gipfelpunkt der geistigen Schöpfungen 
geradezu durch den Einbruch der Psychose erreicht 
wird. Hölderlins wie van Goghs künstlerische Werke 
aus dem Beginn ihrer seelischen Störung sind wieder- 
holt als Belege für solche pathologisch gesteigerte 
Wertschöpfungen herangezogen. 

So zeigt sich schon aus diesen kurzen Andeutungen, 
wie eng, vielseitig und beziehungsreich die scheinbar 
paradoxen Verbindungen zwischen so heterogenen Phä- 
nomen wie den pathologischen und kulturellen sind. 
Daß sie noch viel weiter gehen, läßt sich unschwer aus 
jenem Quellenmaterial ersehen, das sich in Birnbaums 
„Psschopathologischen Dokumenten” (Berlin, Springer 
1921) zusammengestellt findet. Selbstverständlich darf 
man gegenüber dieser Fülle der sich aufdrängenden 
kulturpathologischen Einschläge nun nicht das richtige 
Augenmaß verlieren und darf insbesondere nicht über- 
sehen, wie verschwindend gering Anteil und Bedeutung 
des Pathologischen am gesamten kulturellen Leben und 
dieschehen gegenüber den von Normalen geschaffenen 
una weitergeführten Kulturgebilden ist. 


Therapeutisches. 


— Unspezifische Reizkörpertherapie mit dem Milch- 
eiweißpräparat Protasin. Von Dr. Walter Joseph, 
Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten. (Aus 
Prof. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in 
Berlin.) Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 49. 
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Das Protasin (Troponwerke Dinklage & Co., Köln- 
Mühlheim), das Verfasser zu seinen Versuchen ver- 
wandte, stellt ein Laktalbumin dar. Eine Allgemein- 
reaktion unangenehmer Natur ist dabei niemals aufge- 
treten. Es wurden also stets Chok, Übelkeit, Schüttel- 
frost und Benommenheit verhütet. Beachtenswert ist 
die konstante Herabsetzung des Blutdrucks. Das Mit- 
tel ist gerade auf die optimale Reizschwelle eingestellt. 
Es ist nach Möglichkeit gleichmäßig zusammengesetzt, 
was bei der reinen Milch nicht der Fall ist, und voll- 
kommen steril. Irgendwelche Lokalreaktionen an der 
Injektionsstelle sind niemals beobachtet worden. Verf. 
hat mit Protasin sowohl Erkrankungen des Urogenital- 
traktus (Epididymitiden, Spermatozystitiden, Zystitiden, 
Pyelitiden) als auch Hautkrankheiten (akute Ekzeme, 
Psoriasis, Erythema nodosum- und Lupus erythemato- 
des-Fälle) behandelt. Bei gonorrhoischer Epididymitis 
verschwand die Schmerzhaftigkeit des Nebenhodens am 
zweiten Tage nach der ersten Injektion. Die Schwel- 
lung ging in einer Woche bis auf eine restierende ge- 
ringfügige Narbe zurück. Verf. applizierte jeden zwei- 
ten Tag 5 ccm Protasin intramuskulär. Eine Schmerz- 
haftigkeit gibt es bei den Injektionen überhaupt nicht. 
Die Herdreaktion äußerte sich nur in einem geringfügi- 
gen Wühlen in dem erkrankten Organ. Stärkere 
Schmerzen im Samenstrange traten nicht auf. Sehr 
häufig hat Verf. unspezifische Reizkörpertherapie bei 
allen Arten von Zystitis, sowohl gonorrhoischen wie 
nichtgonorrhoischen, angewandt. Selbst in hartnäckigen 
Fällen nahmen nach sechs bis acht Injektionen die zysti- 
tischen Erscheinungen ab, und es kam zur Heilung. 
Des weiteren hat Verf. drei Fälle von Kolipyelitis mit 
Protasin behandelt. Bei der Urethritis simplex hatte 
er mit Protasin keinen Erfolg. Gleichzeitig hat Veri. 
versucht, eine Gesamtumstellung des Körpers durch 
Protasin bei Hautkrankheiten zu erreichen. Bei akuten 
nässenden Ekzemen, die immer von neuem, trotz vor- 
sichtigster medikamentöser Therapie, Rezidive zeigten, 
injizierte er fünfmal 5 ccm Protasin im Abstand von je 
zwei Tagen. Die Haut epidermisierte sich schneller 


und gründlicher als bei der lokalen Therapie. Zuweilen 


hat er bis zu zehn Injektionen gegeben. Es ist auch 
bei schweren Fällen von Psoriasis ratsam, eine Umstel- 
lung des Organismus durch Protasin zu versuchen. Bei 
Lupus erythematodes war durch dieses Milcheiweiß- 
präparat kein Erfolg zu erzielen. Bei-einem Fall von 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT - 


INe. 30 


Erythema exsudativum multiforme verschwanden nad . 
zwei Injektionen von je 5 ccm Protasin im Abstand vor ` 


je drei Tagen die Knoten sofort und ebenfalls die rheu- 
matischen Beschwerden. 


— Die Anwendungsform des Jodipins als Jodips 
Tabletten weist eine Neuerung und Verbesserung avi 
Durch Benutzung des neuen 40 proz. Jodipins als Av- 
gangsmaterial konnten die Tabletten — unter Beibeh.. 
tung des bisherigen Jodgehalts von 0,05 g — kleie 
hergestellt werden. (Originalpackungen mit 50 Stick 
Anstaltspackungen mit 500 und 1000 Stück. E. Merd 
Darmstadt.) 


— Über Wirkung und Anwendung von „Helontab- 
letten” in der Zahnheilkunde. Von Dr. Helmut Naw- 
rotzki, Stettin-Frauendorf, Zahnärztl. Rundschau. 
23. August 1925. 

Die Helontabletten (Max Elb, Dresden) sind ax 
N:s eigenen Erfahrungen ein vorzügliches Analgetkın 
auch in der zahnärztlichen Praxis, das jedem Praktkr 
nur empfohlen werden kann. 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Has- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ve- 
lagsbuchhandlung. 
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Verschiedenes. 
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Vom I. allgemeinen ärztlichen Kongreß für Psychotherapie 
in Baden-Baden vom 17. bis 19. April 1926. 


Von Prof. Dr. A. A. Friedländer, Freiburg i. Br.') 


yo 31 Jahren (1895) erschienen die „Studien 
zur Hysterie” von Breuer und Freud. Ich 
nannte das in jenem Buch dargestellte Verfahren 
cine Entdeckung. Sie fand lange die ihr ge- 
bührende Anerkennung nicht. Ich glaube, es gibt 
auch heute noch „Hysteriediagnostiker”, die das 
Buch, von dem die Psychanalyse ausging, nicht 
gelesen haben. Freud beging in diesen Tagen 
seinen 70. Geburtstag. Mit begründetem Stolz 
kaun er auf sein Lebenswerk schauen, dessen 
Grundlagen der Übereifer einzelner Schüler eben- 
sowenig wie die bestehenden Bedenken gegen ge- 
wisse Verallgemeinerungen zu erschüttern ver- 
mögen. Die außerordentliche Befruchtung der 
Seelenkunde durch Freud und seine Schule geben 
auch diejenigen von uns zu, die — nicht zufolge 


') Mit Genehmigung von Verfasser und Verleger ab- 
xedruckt aus der Münch. med. Woch. 1926 Nr. 23. 


grundsätzlicher Unbelehrbarkeit — der Traum- 
deutung, der Komplexlehre, der Geburtsangst den 
ihr zugeschriebenen Umfang und die ihr beige- 
messene Bedeutung nicht zuerkennen. 

Der erste allgemeine ärztliche Kongreß für 
Psychotherapie sollte eine Verständigung unter 
den auseinanderstrebenden Richtungen anbalınen. 
Sie wäre nicht aussichtslos, wenn die „psych- 
analytische Irredenta” die vielen Wandlungen der 
Freudschen Lehre und den Ausspruch beachtete: 
„So kann ich denn”, schreibt Freud in seiner 
Selbstdarstellung, „rückschauend auf das Stück- 
werk meiner Lebensarbeit, sagen, daß ich vielerlei 
Anfänge gemacht und manche Anregungen ausge- 
teilt habe, woraus dann in der Zukunft etwas 
werden soll. Ich kann selbst nicht wissen, ob es 
viel sein wird oder wenig.” 

Es ist schon viel, wenn es einem ein- 
samen Streiter gelang, die wissenschaftliche Welt 
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in Aufregung zu bringen. Die allzu aufdringliche 
Mitarbeit von Laien, das bedenkliche - Eindringen 
der Psychanalyse in Lehrerkreise; die unverhüllte 
Besprechung und Darstellung gröbster Erotik in 
Literatur („Zauberberg”) und (oft nur sogenannter) 
Kunst — als Antwort auf die bewußte Heuchelei 
der Gesellschaft und die unbewußte Unterschätzung 
des Trieblebens — sie bedeuten Gefahren, die 
Freud selbst erkannte, aber nicht ausschalten 
konnte. Denn Lüsternheit, Bereitschaft, der Masse 
zu bieten, was sie verlangt, Mißbrauch der „Frei- 
heit” der Druckerschwärze sind menschliche Erb- 
eigentümlichkeiten; nicht etwa durch die Freud- 
schen Lehren geschaffen, 
wissenschaftlicher Feststellungen bemäch- 
tigt, um ihren Erzeugnissen eine Grundlage — für 
möglichste Verbreitung in Laienkreisen zu sichern. 
Von dieser „Libido” hielten und halten sich auch 
große Schriftsteller nicht frei. 

Die Psychotherapie hat sich gegen schwerste 
Widerstände durchgesetzt. Sie ist anerkannt. So 
anerkannt, daß die Verhandlungen des Kongresses 
‘sogar von ordentlichen Hochschulprofesso- 
ren mit außerordentlicher Hingabe an den ihnen 
lange fremd gebliebenen Stoff geleitet wurden. So 
anerkannt, daß ein Lehrer der Psychiatrie erklärte: 
„Die Innere Medizin hat den Weg zur mensch- 
lichen Seele gefunden” (!), worauf ein Vertreter 
der Inneren Medizin antwortete: „Die Psychothe- 
rapie ist eine Domäne der Inneren Medizin!” 

Weich bemerkenswerte Wandlung! Für Freud 
gab es keinen Lehrstuhl. Die Hypnose wurde sei- 
nerzeit „gutachtlich” abgelehnt. 

Und welche objektive Genugtuung für uns, die 
wir seit 20 und mehr Jahren für die Anerkennung 
der psychologischen Behandlungsarten kämpfen 
mußten! 

Gerade und auf den Tag schrieb ich sieben 
Jahre vor dem I. allg. Kongreß für Psychotherapie: 
„Die Bedeutung des Psychischen, Psychogenen 
muß mehr als bisher gewürdigt und als Brücke 
zwischen den medizinischen Fächern in differen- 
tialdiagnostischer und therapeutischer Beziehung 
benützt werden.” 

Mein Hinweis auf die Notwendigkeit einer 
immer enger werdenden Arbeitsgemein- 
schaft von Chirurgen, Gynäkologen, Internisten, 
Neurologen (bzw. Psychotherapeuten); meine Fest- 
stellung von dem Versagen mancher medizinischen 
Führer und der dadurch (unbewußt, aber dennoch 
schuldhaft) geförderten Kurpfuscherei, die sich be- 
fleißigte, ihr Unwissen durch die Kunst der Men- 
schenbehandlung zu verkleiden und zu verbergen, 
fand bei denen, die „es anging”, keine Beachtung. 
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Indem ich jene Sätze aus meinem Buch (Die 
Hynose und die Hypnonarkose) anführe, geschieht 
dies nicht, um mich über „Verdrängung” zu be- 
klagen, oder einem narzißtischen Drange zu 
fröhnen. 

Der ,„Kongreß” bewies durch die Referate, dab 
er die Wege kennt, die zu einer fruchtbaren Ar- 
beitsgemeinschaft führen können. Wer dies 
Wege früher erkannte und sie wies, ist für die 
Sache völlig gegenstandslos. Von Bedeutung ist 
die Frage: Wie sind die Ziele zu erreichen, 
die allen psychotherapeutischen Schulen vor- 
schweben? | 

Als Hauptziel bezeichnete ich unter Bezug- 
nahme auf die Züricher Universität, deren medizi- 
nische Fakultät eine Vorlesung über medizinisch 
Psychologie „obligatorisch” machte: „Ihre Ein- 
fügung in den Lehr- und Prüfungs- 
plan; praktische Übungen für Mediziner un! 
Juristen im Seminar.” 

Der Dozent dürfte aber keiner „Richtung" ar 
gehören; ihm müßten alle Richtungen bekannt. un! 
er müßte geeignet sein, sie vorurteilslos 
vorzutragen.” 


Die Ansicht, daß nur diese oder jene Beland: 
lungsart „heilt”, muß aufgegeben werden. De 
Behandlungserfolg hängt von vielen „Impondn- 
bilien” mehr ab, als von der Behandlungsart. Fr 
ist in erster und letzter Linie mit der Persönlich- 
keit verkuppelt. (Wir verweisen nochmals al 
die Erfolge gewisser Kurpfuscher; auf die Nur 
Suggestions-Mechaniker.) 


Diese Anschauung wurde bei dem Kongri 
mehrfach und deutlich zum Ausdruck gebracht 
Sie allgemeiner Anerkennung zuzuführen, wird 
eine der Hauptaufgaben des nächsten Kongress“ 
sein. 


Der diesmalige erste wurde von einem Psych 
analytiker strengster Richtung „privatim” dahi 
(hoffentlich ändert sich diese Ansicht) geken- 
zeichnet, daß ein Zusammengehen dt! 
Analytiker mit den „anderen un- 
möglich sei. 


Unmöglich wird die Schaffung einer allgemeite' 
Psychotherapie nur, wenn die Vertreter der einzel- 
nen Richtungen dogmatisch eingeengt bleiben omi 
das Trennende wichtiger finden als das Finigende. 

Wenn Schilder sagt: In jedem Falle (der Psych 
analyse) findet Übertragung statt; die Liebesihit‘ 
keit des Kranken springt auf den Arzt über - % 
bezeichne ich dies als nicht zutreffend. Setzen W! 
aber an die Stelle der Liebesfähigkeit, der Libii 
— Vertrauen, Hingabe an, Sympathie für den Arzt. 


n 


1926] 


so ist eine Brücke geschlagen, die für beide Rich- 
tungen tragbar ist. 

Wenn Schilder die Arbeitsbehandlung mit der 
Komplexlehre in Verbindung bringt und Garten- 
arbeit für die Fälle empfiehlt, bei denen sich der 
Mutterkomplex findet, so mag dies unseren 
Widerspruch erregen — gegenüber solchen The- 
orien werden wir aber nicht verkennen, wie 
wertvoll die Schilderschen praktischen Vor- 
schläge sind, die eine vollkommene Umgestaltung 
der psychiatrischen Behandlung, eine Durchson- 
nung der Anstalten zum Ziele haben. „Wir Psych- 
iater müssen die Umgebung für den Kranken so 
gestalten, daß die Liebe zur Welt geweckt wird” 
-—- sagte Schilder. 

Schilder wird mehr erreichen durch diese Ein- 
stellung, als jene frühere eines Psychiaters, die 
von der „Hoffnungslosigkeit” aller Psychologie 
(oder Psychiatrie) miBleitet war. 

Die Psychotherapie soll sich auch der wirk- 
samen Arzneien erinnern. Aber die von mehreren 
Forschern, auch Schilder, empfohlene stärkere 
Heranziehung von Mitteln wie Kokain (Morphium, 
Opium) zwecks Unterstützung der Psychotherapie 
ist nicht neu und nur bei Anwendung größter Vor- 
sicht empfehlenswert. 

Der sehr gerühmte Somnifenschlaf dürfte auf 
weitere Verbreitung kaum zu rechnen haben. Ein 
Bericht des Maudsley- Hospitals (London County 
Council) bringt die neuesten Mitteilungen, aus 
denen hervorgeht, daß mehr als vorübergehende 
Wirkungen nicht zu erreichen waren. Mit Abset- 
zung des Mittels schwand auch die Beruhigung. 

Die nun erkannte Bedeutung der Psychothera- 
pie erwies sich aus den zahlreichen Referaten, die 
sich befaßten mit Psychotherapie und: Innere Me- 
dizin, Psychiatrie, Gynäkologie, Kinderheilkunde, 
Hautkrankheiten usw. 

Besonders wertvoll will uns scheinen: Die Her- 
vorhebung der befruchtenden Einflüsse seitens der 
älteren experimentellen Psychologie”, die, ebenso 
wie die Assoziationslehren, wie die Jung- und 
Adlerschen Arbeiten, von anderen Richtungen 
unterschätzt oder in einseitiger Weise vernach- 
lässigt werden. 

Sommer und andere Vortragende betonten nach- 
drücklich: daß Sexualkomplexe nur eine 
Gruppe der Vorstellungskomplexe darstellen, 
daß eine der besten Methoden zur Erkennung der 
Komplexe im Assoziationsexperiment gegeben sei 
(Sommer). 

Auf Grund meiner Assoziationsprüfungen, die 
ich bei ‘fast jedem Falle (nicht nur bei Psycho- 
neurosen) vornehme; im Kriege an allen Insassen 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOUISCHE WOCHENSCHRIFI 


335 


eines großen Lazaretts durchführte resp. durch- 
führen ließ, stimme ich Sommer vollkommen zu. 

Daß seine Ausführungen von den anders Ge- 
richteten ruhig angehört, in der Aussprache ruhig 
erörtert wurden, ist ebenfalls als ein Erfolg des 
Kongresses zu betrachten. Stärkere Bewertung 
gegensätzlicher Ansichten, sozusagen höhere „A u f- 
wertung”, können wir erst von längerer ge- 
meinsamer Arbeit erhoffen. 

Die „Ausbildung in der Psychotherapie” behan- 
delte ein Referat von Kronfeld. (Fr selbst war am 
Erscheinen verhindert.) Gegen die „psychothera- 
peutischen Vereinigungen” (gemeint ist in ersteı 
Linie die in Berlin arbeitende) nahm er Stellung 
und bemängelte, daß Nichtärzte mit der 
Berechtigung zur Ausübung der See- 
lenheilkunde und zum Unterricht 
ausgestattet werden. 

Es wartet hier eine weitere Frage auf ein- 
deutige Klärung: Die angebahnte Vereini- 
gung kann gestört werden, falls die Simmelschen 
Leitsätze keine weitgehende Einschränkung er- 
fahren. Wir verwiesen oben darauf, daß der Erfolg 
nicht für die Methode in Anspruch genommen wer- 
den darf. Daß wir ohne Anwendung der Freud- 
schen Analyse, die Simmel u. a. als die grund- 
legende Ausbildung für jede Psychotherapie in An- 
spruch nehmen, in vielen Fällen Heilung erzielen, 
sogar in solchen, die vorher durch die Analyse (wir 
meinen stets die bis zum Ende durchgeführte, die 
Analyse im strengen Wortsinn) nicht geheilt 
wurden. Die Berücksichtigung dieser Tatsache 
wird zu einer Überprüfung der Forderung führen: 
„Jeder Psychotherapeut muß zwecks Behebung 
etwa bestehender „Komplex-Blindheit” von einem 
Fachkundigen durchanalysiert werden, bevor er 
selbst — die Approbation zur Ausübung der Psy- 
chotherapie erhält.” Stekel äußerte sich in seinen 
„Ausbildungsfragen” ebenso, auch er wünscht Ana- 
lyse des Analysierenden. Im übrigen war seine 
kurze Ansprache humorvoll, äußerst anregend. Sie 
verriet in nichts die „Verwahrlosung”, die ihm einst 
— als er nicht im Fahrwasser Freuds blieb — von 
diesem bescheinigt wurde. 

Die Wiener trugen viel zur Belebung des Kon- 
gresses bei. Nicht nur, was sie vorbrachten, son- 
dern wie sie es sagten — war genußreich. An 
erster Stelle schien mir Allers zu stehen, dessen 
Referat dem Inhalt und der Form nach, gedanklich 
und sprachlich vielleicht zu dem Besten gehörte, 
was geboten wurde. Die Kunst der klaren und 
bestechenden, der Schilderschen und schillernden 
Ausdrucksweise macht die Wirkung verständlich, 
die von diesen Psychotherapeuten ausgeht. Sie 
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verlangt aber gerade aus diesem Grunde vor- 
sichtiges Abwägen, damit anders denkende 
und urteilende Psychotherapeuten nicht durch die 
suggestive Kraft — ihrer Kollegen hypnotisiert 
werden. Allers betonte — dies hebe ich besonders 
. hervor, weil die gleichen Warnungen, die wir sei- 
nerzeit geltend machten, bei den Psychanalytikern 
scharfe Ablehnung erfuhren — die „Dogmatisie- 
rung jeder psychotherapeutischen Schule sei früher 
vielleicht notwendig gewesen, als sie unfrei waren; 
die Zeit, da jedes Wort anerkannt werden mußte, 
sei aber vorüber. Begriffliche Klarheit habe oft- 
mals gefehlt; in dieser Beziehung könnten die 
Psychotherapeuten von der Psychologie und expe- 
rimentellen Forschung lernen.” Ich möchte hinzu- 
fügen: Auch von der Philosophie. 

Ein Schweizer Psychanalytiker wies einmal — 
nicht bei diesem Kongreß — darauf hin, es sei be- 
zeichnend für die „alte Psychologie”, daß in allen 
Werken Wundts nicht ein einziges Mal das Wort 
— Liebe vorkomme. 

Dieser Ausspruch kam mir in Erinnerung, als 
bei dem drei Tage währenden Kongreß die Liebe 
in allen ihren Spielarten — der Wille neben- 
bei, die Bedeutung der Willensbehandlung nur 
andeutungsweise erwähnt — über die Macht 
der Selbstbeherrschung und des 
Glaubens wenig oder nichts gesagt 
wurde. 

Nach wie vor bin ich der Ansicht, daß, wenn 
Einseitigkeit stets bedenklich, sie ganz besonders 
gefährlich für den Seelenarzt und seine Kranken 
ist bzw. werden kann. Die Bestrebungen, die unter 
dem Namen ‚„Synthese” der Analyse gegenüber- 
treten oder sie ergänzeih sollen, werden dem, was 
ich unter Erziehung von Gesunden und Kran- 
ken, unter der Kunst der Selbstbehand- 
lung (nicht nach Schema Coué) der Willens- 
richtung, der Zielsetzung verstehe, nicht 
gerecht. 

Sie können all dem nur gerecht werden, wenn 
der Arzt selbst stark im Glauben oder 
getragenistvoneiner Weltanschau- 
ung, die ihm iene Kraft verleiht, 
die überredet, belehrt, aufrichtet, 
zwingt. Es gibt doch wohl auch unter — unse- 
ren Kranken solche, die glauben und eine 
Weltanschauung besitzen. 

Allers gebrauchte das schöne Wort von der 
„Strafgerechtigkeit”. (Die Strafe muß dem Ge- 
rechtigkeitsgefühl des Kindes entsprechen.)- Der 
wahre Erzieher ging seit jeher von diesem Grund- 
satz aus; der psychologisch gerichtete Pädagog 
wird niemals strafen, wenn er sich in Erregung 
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weiß. Andernfalls läuft er Gefahr, dem in jeden 
von uns schlummernden bestialischen (sadisti. 
schen) Trieb zu erliegen. Anderseits will es un 
dünken, daß zu starkes Versenken in 
die eigene und fremde Seele nid 
immer der beste Weg zur Kraftgewinnung, daß s- 
gar das Streben nach Gerechtigkeit übertrieben 
wie jedes an sich reine, schöne, ethische Gefih 
durch Überspannung auf Abwege gebracht werde 
kann. (Religion — religiöser Fanatismus; Vater- 
landsliebe — Chauvinismus; Kritik des eigene) 
Volks — internationale (iesinnungslosigkeit; psv- 
chologische Einfühlung — schwächliches Nach- 
geben; Weichheit statt Abhärtung und Selbst 
hauptung.) 

Ein Referent verwies auf die unscharfen Gren- 
zen zwischen den funktionellen und den Newe 
psychosen oder Psychoneurosen. 

Da kam uns die vor einiger Zeit vollzugen 
Revision der Neurosenfrage in Erinnern: 
Bumke fällte die Entscheidung: .„Psychoneurosen 
gibt es schon lange nicht mehr” — sie sind auig- 
gangen in den nervösen Reaktionen, in den Psy- 
chopathien und den funktionellen Psychosen. 

Bei unserem Kongreß wurde nun vorgesch- 
gen, statt Psychoneurosen — Psychopathosen z 
sagen. Es gab auch eine andere Neupragun: 
Psychosomatoneurosen. Es wäre sicherlich wit 
schenswert, ein Wort zu finden (mag es not! 
so lang sein), das schon sprachlich den Ir 
halt der Nerven- und Seelenkunde umfaßt: vie: 
leicht einigen wir uns dann auch leichter übe! 
die den Worten zugrunde liegende! 
Begriffe. Denn.dem Studierenden wird ei 
erster Linie darauf ankommen, zu wissen: Gibt & 
nun Psychoneurosen (Psychopathosen); gibt & 
eine Hysterie bzw. funktionelle Störungen. kam 
man tatsächlich genuine Epilepsie psychanal- 
tisch heilen (wie Anhänger Freuds und Adlers d- 
haupten) oder — bleibt alles wie es Wi! 
bis zur nächsten Revision? 

Starke Zustimmung fand ein Redner, als er d 
rauf verwies: Wir müßten uns freimachen von &' 
moralisierenden Eierschalen (der Vergangenheit 
Das Gleichnis war an sich zwingend, Unsihr 
wurde man erst, als ein Kollege behauptete. 
habe den Satz anders gehört: Wir müßten uns 1 
machen von demoralisierenden Eierschalen. 

Sicher ist: Die Psychotherapie hat sich W" 
Hemmungen mancher Art freigemacht. Sie ki" 
es aber ab, für Hemmungslosigkeiten jeder A 
verantwortlich gemacht zu werden, oder sie St" 
schweigend zu dulden. Ein Berliner Frauen 
zeigte Lichtbilder. Anwesend waren nicht mt 
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Ärztinnen, wie selbstverständlich — sondern auch 
weibliche Personen, die ohne Approbation zu den 
Quellen der Psychotherapie gepilgert waren. 


. Äußerst mißverständlich lautete die 
eine Ankündigung: „Demonstration eines Films 
und Bemerkungen zu dem Thema: Bedeutung 
‚psychischen Begreifens’ für den Operateur”. (?) 

Klar und deutlich lautete die zweite Ankündi- 
gung: „Demonstration eines Films über Vaginis- 
mus”, 


(„Beide Demonstrationen finden in den Aurelia- 
Lichtspielen statt”, stand in dem Programm.) 

Die erste Vorführung, „psychisch unbe- 
greiflich”, mußte zufolge stürmischen Wider- 
spruchs abgebrochen werden. 


Bezüglich der zweiten waren manche der An- 
sicht, daB Ärzte und Ärztinnen wissen, wie sich 
Vaginismus äußert — auch wenn sie den 
Vorgang nicht im Film sehen. 


Die durch den ersten Film erzeugten peinlichen 
Gefühle wurden bald verdrängt und abreagiert 
durch die sich anschließenden Vorträge. Spätere 
Kongresse werden darauf bedacht: sein müssen, 
eine gewisse Beschränkung walten zu lassen, damit 
die Vorträge nicht zu lange weilen. Da erfahrungs- 
gemäß dem „oben stehenden Vortragenden” (und 
Vorlesenden!) der Zeitbegriff abhanden kommen 
kann (auch wenn er zur Beruhigung der „unten 
Sitzenden” seine Uhr hervorholt), so ist es besser, 
von vorneherein eine Redezeit vorzuschreiben, die 
unter keinen Umständen überschritten werden darf. 
Das Vorlesen langer Referate sollte verboten 
werden. Viele Versammlungen — besonders eine, 
die seit Jahrzehnten in Baden tagt — haben den 
Wert dieser Maßregel erwiesen. 


Der Kongreß schwankte mehrfach: Wollen wir 


„diskutieren” oder nicht; gleich im Anschluß an 


das eben gehörte Referat oder später. 


Man kann von der psychologisch richtigen An- 
schauung ausgehen und Aussprachen grundsätzlich 
ablehnen; geleitet von der Erfahrung, daß nach be- 
endeter Diskussion jeder — bei seiner Meinung 
bleibt; wenn sich aber Manche Monate vorher zur 
Diskussion meldeten, die Namen im Programm ver- 
merkt waren ‚dann ist auch dafür zu sorgen, daß 
genügende Zeit für die Diskussion bleibt. Es ist 
— zumal für jüngere Vorsitzende — peinlich, die 
libidinösen Redner auf mehr oder weniger 
sanfte Weise von dem Lustgewinn auszuschließen, 
auf den sie sich freuten und vorbereitet hatten. 
Gerade ein Psychotherapeutenkongreß müßte an 
die Bedeutung denken, de -immernochvon 
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der Übertragung eigenen Wissens 
auf den „eingeengten Gegner” er- 
hofft wird. 


L. W. Weber schrieb 1917: „Gerade der Prak- 
tiker versteht unter der Psychotherapie entweder 
eine wisenschaftlich nicht ganz voll zu nehmende 
scharlatanhafte Betätigung oder er hält sie für eine 
ganz besondere, seinem Wirkungskreis völlig ent- 
rückte Methode und Technik. Und doch ist beides 
nicht richtig, und diese falsche Auffassung rührt 
meist davon her, daß auf der Hochschule dem an- 
gehenden Kliniker über diese eigentliche ärztliche 
Kunst nicht viel gesagt wird, daß auch die den 
Praktikern zugänglichen Handbücher nicht viel da- 
von enthalten.” — Hierzu ist zu sagen: Der Prak- 
tiker will geführt und angeregt werden. Diese 
Führung vernachlässigten die Hoch- 


schulen. Die Psychotherapie wurde — von 
wenigen Ausnahmen abgesehen — extra muros 
universitatis geboren und gepflegt. Sie war — 


extragen. Heute wird sie von allen Zweigen der 
Medizin als endogen anerkannt. Heute wird zu- 
gegeben, daß der Arzt der beste ist, für den der 
Leitsatz bestimmend bleibt: Seele jeder Be- 
handlung ist die seelische Behand- 
lung; zu der Sorge um das kranke 
Organ,zuweilenübersiemußtreten: 
Die Sorge um den Menscheninseiner 
Ganzheit. 

So wie nun aber die Kliniken den etwas späten 
Anschluß fanden an die Psychotherapie, muß diese 
stets in engster Verbindung mit der Klinik, mit den 
Experiment — mit der „Schulmedizin” bleiben. 
Die Zeiten der gegenseitigen Kampfstellung sollten 
vorbei sein. Die nun begonnene freundschaftliche 
Aussprache kann zu wechselseitiger Befruchtung, 
zum Fortschritt, zur Überwindung einseitiger Über- 
schätzung dieser oder jener Methode den Weg 
bahnen. Ich sehe zwar noch große Schwierig- 
keiten voraus. Den Optimismus, den wir im Ver- 
laufe des I. Kongresses beobachteten, und der 
einigen etwas gezwungen und übertrieben erschien, 
möchte ich dennoch nicht missen. Zum ersten Mal 
saßen die Vertreter der medizinischen Sonderge- 
biete am Tische, der mit den Früchten der Psycho- 
therapie beladen war. Mag der eine ge- 
nascht und gekostet, der andere 
sich gesättigt haben — die Tatsache, daß 
der Kongreß zu Ende geführt werden konnte, stellt 
einen erfreulichen Erfolg dar: Wenn eine Über- 
tragung des kraftvoll-frischen Selbstbewußtseins 
(des jungen psychotherapeutischen Geschlechts) 
auf das ältere — und die leidende Menschheit statt- 
findet, wollen wir dies als nicht geringen Lust- 
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nebengewinn dem |, allgemeinen ärztlichen 
Kongreß für Psychotherapie dankbar zuschreiben. 


Anregungen für den nächsten 
Kongreß! 
1. Referate dürfen bis zu 25 Minuten, 
2. Vorträge bis zu 15 Minuten währen. 
3. Diskussionsbemerkungen: 5 Minuten. 


Referate und Vorträge sollen möglichst frei, 
allenfalls in Anlehnung an eine Niederschrift, ge- 
halten aber nicht vorgelesen werden. 
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Die KongreBleitung bzw. der Vorstand wird ge- 
beten, zu den Fragen: Psychotherapeuter- 
Ausbildung, Analyse des Psychothen- 
peuten mit Bezug auf die Simmelschen 
Leitsätze, Stellung zu nehmen, diese Fragen 
nochmals auf die Tagesordnung zu setzen und 
je ein Referat halten zu lassen: 

1. Die deutsche Gesellschaft zur Bekämpiung 
des Kurpfuschertums und die deutsche Ärzteschaft 
(Aufhebung der Kurierfreiheit.) 

2. Psychologische Bewertung und Kritik der 
Coue-Lehre. 


Mitteilungen. 


An der diesjährigen Jahresschau Deutscher 
Arbeit in Dresden, die als eine groß angelegte Garten- 
bauausstellung in die Erscheinung tritt, sind auch die 
sächsischen Landes-Heil-, Pflege- und 
Erziehungsanstalten beteiligt unter der ein- 
heitlichen Leitung durch die Anstalt Hochweitzschen. 
In der wissenschaftlichen Abteilung -— Halle XVII — 
sind sie vertreten durch eine eigene Koje mit einer 
Serie von gut gelungenen Lichtbildern, aus denen die 
Beschäftigungstherapie in allen Teilen der gärtnerischen 
Arbeit ersichtlich ist, von der einfachen Erdbearbeitung 
bis zum selbständigen Schaffen am Frühbeet und im Ge- 
wächshaus. Eine allgemeinverständlich gehaltene Er- 
klärungstafel spricht über den Wert, den die Arbeit in 


der freien Luft für den gemütskranken Menschen be- 


sitzt, und gibt Auskunft über die Verhältniszahlen der 
in den landwirtschaftlichen und gärtnerischen Betrieben 
der sächsischen Landesanstalten beschäftigten Kranken. 

Der rein gärtnerische Teil umfaßt in den der jewei- 
ligen Jahreszeit entsprechenden Sonderschauen reiche 
Sammelausstellungen von Produkten schmuckgärtneri- 
scher und nutzgärtnerischer Art aus allen Anstalten. In 
der Ill. Sonderschau im Frühjahr waren aus den Treib- 
häusern und Frühbeeten Treibgurken, Treibradieschen, 
Treibkohlrabi und Frühsalate ausgestellt. Im freien 
Land gezogen waren sämtliche Krautarten, Blumenkohl}, 
Karotten, Rettig, Rhabarber, Frühkartoffeln usw., alles 
in großen Mengen, ausgezeichneter Beschaffenheit und 
Größe und in äußerst entsprechender Gruppierung dar- 
Neben frühem Beerenobst und den frühen 
der dritten bis fünften Reife standen wohl- 
Die gleichen Obst- 


gestellt. 
Kirschen 
erhaltene Äpfel voriähriger Ernte. 
und Gemüsearten wurden als Konserven gezeigt. Für 
Anfang September steht eine Schnittblumenschau in 
Aussicht, für Oktober eine Herbst-Obst- und Gemüse- 
schau. An beiden werden sich die Anstalten beteiligen. 
Die erstere wird außer den geschnittenen Blumen auch 
lebende Blumendekorationen für Krankenzimmer und 
Fensterschmuck enthalten. Die Obst- und Gemüse- 
ausstellung des Herbstes wird besonders reichhaltig 
werden. An der Blumenausstellung wird auch das 
sächsische Staatsbad Elster teilnehmen. 


Den Aufbau der Lichtbilderkoje usw. hat die Hoc 
baudirektion, Abteilung III, im Finanzministerium unte 
Mitwirkung der Anstaltsdirektion Hochweitzschen avs- 
geführt. Alle gärtnerischen Schaustellungen stehen unter 
der Leitung des Betriebsobermeisters Wolf, Hoch- 
weitzschen (Post Westewitz [Mulde], Sachseni. 

Für das große Publikum ist es lehrreich, sich dur? 
den Augenschein davon überzeugen zu können, wie m? 
in der heutigen Zeit in der Irrenanstalt Krankenbeharc- 
lung mit nutzbringender Beschäftigung verbindet und « 
die dem Anstaltswesen gelegentlich gern vorgeworfe 
Unproduktivität zu verringern bestrebt ist. 

Die Ausstellung der sächsischen Landesanstalt 
fügt sich dem Gesamtbilde der großen Veranstaltung © 
würdiger Weise ein und hat auch in der Tagespres. 
sehr anerkennende Beachtung gefunden. 

Die Obst- und Gemüseschauen befinden sich F 
Halle XV bzw. Halle IX. 


Buchbesprechungen. 


— Schaffer, Karl, o. ö. Prof. d. Psychan 
und Neurologie a. d. Univ. Budapest: Über das morp'» 
logische Wesen und die Histopathologie der heredia 
systematischen Nervenkrankheiten. 253 S. m. 135 A? 
(Monographien a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psw". 
herausg. von O. Foerster, Breslau, und K. Wilmar\ 
Heidelberg; Heft 46.) Berlin 1926, Julius Springer. #" 

Der Zweck dieser Studie ist, den Nachweis zu Mi” 
gen, daß die systematischen heredofamiliären Nerve 
krankheiten nicht allein klinisch-biologisch, sondern 2" 
histopathologisch ein spezielles Gepräge haben. d ` 
einheitlich gekennzeichnet sind; diesem Ziel hat Sct! 
die Arbeit der verflossenen 20 Jahre gewidmet. M 
vorliegende Buch, welches die Ergebnisse enthält. ™ 
„Don Santiago Ramón y Cajal, dem Schöpfer der Nu!“ 
histologie” zugeeignet. 

Den ungemein großen Reichtum dieses eat“ 
machenden Werkes kann man am besten aus dem n”? 
stehend wiedergegebenen Inhaltsverzeichnis ersehen: 
Allgemeine Histopathologie der sy“!® 
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matischen Heredodegeneration. I. Ekto- 
dermale Elektivität. 
a) Neuronale Elemente: 1. Nissl-Bilder der Schwel- 
lung; 2. Fibrillenbilder der Schwellung; 3. Prälipoid- 
und Lipoid-Bilder der Schwellung (Mikromorphologie 
der Degenerationsprodukte, Mikrochemie der Degene- 
rationsprodukte, Zusammenfassung unserer Kenntnisse 
über den Schwellungsprozeß). b) Neurogliöse Ele- 
mente: 1. Multipolare Gliaelemente; 2. Apolare Glia- 
elemente. B. Chronische Degenerationsform. a) Neu- 
ronale Elemente: 1. Nissi-Bild; 2. Fibrillenbild. b) 
Neurogliöse Elemente. — II. Segmentäre Elektivität. 
— IH. Systematische Elektivität. 


Spezielle Histopathologie der systema- 
tischen Heredodegeneration. A. Spasti- 
sche oder pyramidale Heredodegeneration. 1. Mark- 
scheidenpräparate; 2. Nissl-Präparate; 3. Fibrillenprä- 
parate; 4. Cajalsche Gliapräparate; 5. Lipoidpräparate. 
— B. Dyskinetische oder extrapyramidale Heredode- 
generation. 1. Hereditäre Chorea; 2. Torsionsdystonie. 
— C. Über kongenital-familiäre Muskelatrophie spina- 
len Ursprungs: die amyotropische Heredodegeneration. 
— D. Zerebellare Heredodegeneration. a) Umgrenzung 
des Stoffes. b) Fälle von endogen-heredofamiliären 
Kleinhirnerkrankungen (klinischer und makroskopi- 
scher Befund, Mikroskopische Untersuchung des Groß- 
hirns, Mikroskopische Untersuchung des Rautenhirns, 
Zusammenfassung); 2. Mitbeteiligung des Kleinhirns 
bei nichtzerebellaren heredofamiliären bzw. reinendo- 
genen Krankheiten (Kleinhirnaffektion bei Friedreich- 
scher Krankheit, Kleinhirnaffektion bei Myoklonie, 
Kleinhirnaffektion bei familiärer Idiotie, Kleinhirnaffek- 
tion bei nichtfamiliärer Idiotie, Kleinhirnaffektion bei 
juveniler Paralyse, Zusammenfassung). — E. Idiotis- 
mus. a) Familiäre Idiotie: 1. Anatomie der infantil- 
familiären Idiotie (Makroskopie, Mikroskopie, Feinste 
Morphologie, Topographie, Gesamtheit des Prozesses); 
2. Anatomie der juvenilen Form der familiären Idiotie; 
3. Anatomie der erwachsenen Form der familiären 
Idiotie (Rückblick auf die verschiedenen Formen der 
Idiotie). b) Nichtfamiliäre Idiotie. 


Hinsichtlich des Inhalts und des Ergebnisses dieser 
ein wahrhaft klassisches Lebenswerk darstellenden Stu- 
dien wollen wir den Verf. selbst mit der von ihm ge- 
gebenen Zusammenfassung sprechen lassen: 

3 „Wir haben eingangs die hereditär-systematischen 
Nervenkrankheiten als eine anatomisch vermutlich ein- 
heitliche große Gruppe dahingestellt, von welcher man 
mit Bing sagen dürfte, „daß in allen diesen Fällen ein 
und dieselbe Krankheit vorliegt (man mag sie mit 


- Jendrassik als die ‚Heredodegeneration’ bezeichnen) und 


daß nur den jeweiligen Verschiedenheiten ihrer Lokali- 
Sation und Erscheinungsweise die spastischen, atakti- 
schen, amyotrophischen, gemischten Typen usw. ihre 
Entstehung zu verdanken haben.” Hierzu knüpft 
Kollarits: „Heredodegenerationen sind also verschiedene 
Lokalisationen in der Auswirkung des hereditären dege- 
nerativen Faktors.” 


Mit dieser allgemeinen Formulierung ist aber nichts 
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Näheres über das innere Wesen von solchen hereditären 
Krankheiten gesagt, welche noch die Bezeichnung 
„degenerativ” verdienen, denn es handelt sich um ver- 
schiedenste Gewebe — Nerven- und Muskelsubstanz, 
Sehnen, Bänder, Knochen, Gefäße —, welche Jendrassik 
in Übereinstimmung mit Gowers als abiotrophisch be- 
zeichnete, d. h. für Gewebe, welche mit geringerer 
Lebensfähigkeit ausgestattet sind, daher auch vorzeitig 
verkümmern, d. h. degenerieren. Jendrassik zog in das 
Bereich der Heredodegeneration noch Anomalien des 
Stoffwechsels (Diabetes. usw.), wodurch die endokrinen 
Systeme zu den erwähnten Gewebselementen hinzuge- 
fügt werden müssen. Es ist nun naheliegend gewesen, 
für jene heredodegenerativen Nervenkrankheiten, welche 
organisch-systematisch sind, die anatomische Grundlage 
zu erforschen, und somit den klinisch-erbbiologischen 
großen Kreis der systematischen Heredodegeneration 
hinsichtlich seines Wesens näher zu beleuchten. Es 
handelte sich darum, solche Krankheiten, welche schon 
ihrer klinischen Erscheinungsweise nach sich als ana- 
tomisch gekennzeichnet verrieten, auch nach ihrer mor- 
phologischen Eigenart zu erforschen. Mit anderen 
Worten, man sollte nicht allein den morphologisch spe- 
ziellen Zeichen nachgehen, wodurch sich die einzelnen 
Formen der hereditär-systematischen Nervenkrankheiten 
bekanntgeben, sondern es war eine eigene, von mir 
gemachte Problemstellung: Haben diese Krankheiten 
nicht eine prinzipiell gemeinsame, daher allgemeine 
Grundlage? Diese zwei morphologischen Fragen: die 
speziellen Veränderungen und die allgemeine anatomi- 
sche Charakteristik, sind auseinander zu halten, obschon 
es zweifellos ist, daß die allgemeine Grundlage der 
hereditär-systematischen Nervenkrankheiten nur durch 
Analyse der speziellen morphologischen Kennzeichen zu 
gewinnen ist. 


Mit Bezugnahme auf K. H. Bauers Aufstellung von 
mesenchymalen Systemerkrankungen auf heredofamili- 
ärer Basis sind neuroektodermale Systemerkrankungen 
anzunehmen, in welchen es sich um das elektiv-syste- 
matische Befallensein allein neuronaler und neurogliöser 
Elemente handelt. In beiden Fällen handelt es sich um 
sogenannte Keimblatterkrankungen, welche eine Keim- 
blattelektivität bedeuten, denn es erkrankt in ausge- 
suchter Weise all jenes, was zum neuralen Ektoderm 
gehört. Die Keimblattelektivität an sich kann sich auf 
doppelter Grundlage äußern; so sehen wir eine chemi- 
sche Elektivität in Fällen von Toxineinwirkung bei 
Dysenterie, Enzephalitis usw., also auf exogener Grund- 
lage zur Geltung gelangen, indem allein neuronal- 
neurogliöse Elemente degenerieren; nun sehen wir aber 
anderseits eine genetische Elektivität sich in Fällen von 
systematischer Heredodegeneration des Nervensystems 
äußern, indem auf Grundlage einer embryologischen 
Schwäche gewisser zentraler Abschnitte diese progres- 
siv entarten. Letzterer Prozeß ist gekennzeichnet: 
1. durch die strenge Endogenität, 2. durch gewisse ge- 
häufte Zeichen der gestörten oder gehemmten Entwick- 
lung, 3. durch die prävalierende Affektion von genetisch 
jüngeren Systemen. — Zusammengefaßt kann man 
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sagen, daß es eine exogene, chemische oder ektodermo- 
trope und eine endogene, genetische systematische oder 
ektodermogene Grundlage für eine elektiv-ektodermale 
Affektion gibt. 

Wie sind nun Ektodermotropie und Ektodermogenic 
auseinanderzuhalten? In größter Allgemeinheit gibt es 
zweifache Merkmale. Vor allem die absolute Intaktheit 
von allem Mesodermalen im Fall von Ektodermogenie, 
denn Häute, besonders aber Gefäße, sind reaktionslos 
im Sinne einer Entzündung oder Wandveränderung, also 
einer exogen-infektiösen Einwirkung. Dann die segmen- 
tärsystematische Ausbreitung des ektodermogenen Pro- 
zesses im (Gegensatz zur asegmentär-asystematischen 
bzw. pseudosystematischen Ausdehnung des ektodermo- 
tropen Vorgangs. Erfahrungsmäßig trägt allein die 
ektodermogene Affektion den Stempel entwicklungsge- 
schichtlicher Kriterien an sich, als welche wir die Seg- 
ment- und Systemwahl erkannten, als Zeichen einer 
Anlageschwäche in bezug gewisser embryologisch deter- 
minierter Segmente und Systeme. Wir verfügen zu- 
sammengefaßt für die hereditär-systematischen Ner- 
venkrankheiten über eine morphologische Trias, wel- 
che in der Keimblattwahl, Segmentwahl und System- 
wahl besteht; diese bedeutet die elektive Affektion 
innerhalb des ektodermalen Systems bei völliger Ver- 
schonung des mesodermalen Systems. Daher gehören 
zur anatomischen Charakteristik eines echten genotypi- 
chen Phänotyps im Gebiete des Neuroektoderms nebst 
der morphologischen Trias noch die Mesodermireiheit 
im Sinne einer exogen-infektiösen bzw. toxischen Ein- 
wirkung. Die morphologische Trias bedeutet einc 
embryologische Bedingtheit, denn es spielen Faktoren 
eine Rolle, welche aus der Entwicklungsgeschichte ent- 
stammen. In bezug der ektodermalen Elektivität wäre 
darauf zu verweisen, daß in der Herausbildung des 
Nervenparenchyms die Isolierung der neuroektodermalen 
Elemente den mesodermalen Häuten und Gefäßen gegen- 
iiber durch die bekannte Membrana limitans gliae super- 
ficialis und perivascularis durchgeführt ist, somit ist im 
Gewebeaufbau des Zentralnervensystems überall fol- 
gende Superposition anzutreffen: neuroektodermale Ele- 
mente — Grenzhaut — mesenchymale Elemente. Dieses 
normale Verhalten wird nun durch ein gewisses patholo- 
gisches Verhalten ins Licht gesetzt, indem die neuro- 
ektodermalen Elemente isoliert absterben bei völliger 
Verschonung der mesenchymalen. Dieses Verhalten 
treffen wir bei den hereditär-systematischen Nerven- 
krankheiten an. — Hinsichtlich der segmentären Elekti- 
vität haben wir es mit der Beschränkung des Krank- 
heitsprozeses auf ein gewisses, embryologisch bestimm- 
tes Segment des Zentralnervensystems zu tun, wie man 
dies bei zerebellaren oder spinalen Krankheitsformen 
der Heredodegeneration am überzeugendsten sieht. — In 
bezug der systematischen Elektivität handelt es sich um 
die bilateral-symmetrische, gleichintensive primäre 
Affektion solcher Systeme, von welchen wir oben nach- 
wiesen, daß es sich um Neuronenverbände handelt, die 
entweder vermöge ihrer phylo-ontogenetischen oder auf 
Grund ihrer funktionellen Zusammengehörigkeit mehr 
oder minder einheitlich charakterisiert sind. 
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Aus dieser Übersicht der bestimmenden anatom: 
schen Faktoren der hereditär-systematischen Nerve- 
krankheiten geht deren entwicklungsgeschichtliche Be 
dingtheit deutlich genug hervor, daher spielt in der Au 
bildung dieser Krankheiten die Anlage eine determirk- 
rende Rolle. Mit der Erkennung der embryolozistt 
Grundlage ist eine prinzipielle Charakteristik gegek. 
wobei ausdrücklich bemerkt sei, daß die einzelnen Fi- 
toren der morphologischen Trias nicht in jeder hereé- 
degenerativen Nervenkrankheit prägnant zum Ausdrua 
gelangen müssen und können. Denn es bedari keite- 
langwierigen Nachweises, daB gemäß des posnauk 
Terminationspunkts einer heredodegenerativen Kraz 
heit das Zentralnervensystem in einem mehr unei 
bzw. in einem ganz ausgereiften Zustande getii: 
wird, und dementsprechend erscheinen gewisse, bew- 
ders segmentäre Anlagezeichen deutlicher bzw. siw 
cher entwickelt. Daß aber selbst dieser Zustand r 
immer zur Erklärung genügt, sehen wir aus den Frs- 
und Spätfällen der spastischen Heredodegeneration. hi 
welcher das Zentralnervensystem morphologisch si 
ganz gleich verhalten kann, indem die im dritten Leb- 
jahre begonnene Frühform sich durch keine schwere 
Veranlagung gegen die im fünften und sechsten Leb:- 
dezennium zur Ausbildung gelangende Spätiorm unë- 
scheiden muß. — Wir möchten daher sagen. dab .. 
Gruppe der hereditär-systematischen Nervenkrankthei' 
im allgemeinen eine im Sinne obiger morpholgish 
Trias gegebene entwicklungsgeschichtliche Charakter- 
stik darbiete und damit eine anatomische Eigenart &- 
kundet, wie man dies bei den nicht-hereditären. ar 
exogenen Krankheiten nicht antrifft. ... 

Im obigen war ich bestrebt, nachzuweisen, dab č 
systematische neuroektodermale Heredodegenerst’ 
eine entwicklungsgeschichtlich bedingte Erkrankın- 
form des Zentralnervensystems ist. In dieser Form ™ 
diese eine morphologische Manifestation, weiche & 
solche der erbbiologischen Bedingtheit der Heredaka't 
ration vollkommen entspricht; denn ebenso wie die Herv 
dodegeneration biologisch eine von äußeren Wandiunt’ 
unabhängige neuroendogene Äußerung ist, welche ale 
durch das Genmosaik determiniert wird, sehen wir ® 
die Heredodegeneration auch morphologisch in e 
Form erscheinen, welche sich ausschließlich aus Fs 
toren der Embryologie zusammensetzt. Die system: 
sche Heredodegeneration trägt also morphologixt '" 
verkennbar ein entwicklungsgeschichtliches Gepräit - 
sich, und dieses Moment bestimmt das anions: 
Wesen derselben. — Mit dieser Erkenntnis ist iv. 
nicht ausgesagt, daß wir nun in der Lage sind. auf If" 
der anatomischen Trias eine systematische Hered'd: 
neration unfehlbar zu diagnostizieren, obschon wire 
oben für die Chorea und Lateralsklerose nachwiex 
wie scharf sich der idio- und paratypische Ph“ 
derselben anatomisch unterscheidet. Schließlich $7 
es aber eine ätiologisch zweifellose Paratypie gehe“ 
welche morphologisch uns zur Annahme einer Idi? 
verleiten könnte. In dieser Beziehung ist der Bet“ 
von Globus über symptomatische Chorea bei Dipti”: 
lehrreich: „Das einzige Zentrum des gesamten ZT: 
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nervensystems, das sich in eindeutig schwerer Weise 
histologisch verändert findet, ist das Striatum”. Es fand 
sich eine hochgradige diffuse Verfettung aller Striatum- 
zellen und des gliösen Protoplasma vor — ob beider- 
seits, ist nicht ausdrücklich angegeben —; zur Körnchen- 
zellbildung und zum Zerfall des Parenchyms ist es 
nirgends gekommen. Am Nissl-Präparat schwerere Zell- 
veränderungen der großen wie kleinen Ganglienzellen, 
um erstere Wucherung der apolaren Elemente. Hier 
fehlen Ciefäßinfiltrate vollkommen, nur an einigen Stellen 
kleinere Blutaustritte mit beginnender Organisation. — 
Schon letztere dürften in anatomischer Hinsicht unsere 
Aufmerksamkeit auf eine exogene Läsion hinlenken, und 
der Befund, wonach die Pia des Zentralnervensystems 
leichte Auflockerungen ihrer Maschen, kleinere Blutaus- 
tritte mit Fibroblastensprossungen und Abräumzellen, 
größere flächenhafte Blutaustritte und stärkere lympho- 
zytäre Gefäßinfiltrate, schließlich in einigen Kerngruppen 
des Thalamus sowie in der Pia der Pons und der 
Oblongata frische perivaskuläre Blutaustritte zeigten: 
deutet unmißverständiich auf das Obwalten eines 
toxisch-infektiösen Agens. Wir sehen also in diesem 
Fall von Globus, daß sich gewisse als endogen-systema- 
tisch deutbare Momente: Striatumlokalisation in Form 
rein ektodermaler Läsion mit unverkennbar exogener 
Läsion (Blutungen, Infiltrate usw. fehlen) vergesell- 
schaften können, daher trifft für diesen Fall wohl erstens 
die Segmentlokalisation und zweitens innerhalb dieser 
der ektodermale Abbau zu; inwiefern wir hier auch 
von einer Systemlokalisation sprechen können, ist frag- 
würdig, denn wir finden keine elektive Zellveränderung 
vor, indem große und kleine Striatumzellen gleichartig 
erkrankt sind. Nun könnte man ja sagen, es handelt 
sich um eine kombinierte Systemaffektion der kleinen 
und großen Elemente, wenn nicht das anatomische Bild 
durch die oben angeführten, unverkennbar mesoder- 
malen Veränderungen gestört würde. Freilich dürfte 
die Opposition hier die Frage aufwerfen, ob man auf 
Grund des anatomischen Gesamtbildes nicht an eine 
endo- und exogene Erkrankung zu denken berechtigt 
sei: Striatum wäre als endogen affiziert, alles übrige als 
exogen angegriffen zu erklären. Stimmt das, so dürfte 
die Insuffizienz der anatomischen Diagnostik für den 
Fall von Globus wahrscheinlich sein. Doch ergibt sich 
bei kritischer Betrachtung folgendes. Abgesehen vom 
ätiologischen Moment der Diphtherie, welches wir hier 
beiseite lassen wollen, da es sich jetzt um eine morpho- 
logische Erkenntnis handelt, so möchten wir darauf ver- 
weisen, daß die ganz akute Erkrankung des Striatum 
mit den akuten mesodermalen Veränderungen dermaßen 
übereinstimmt, daß cine pathogenetische Sonderung 
dieser zweierlei Alterationen ganz unbegründet erscheint, 
vielmehr uns dazu drängt, für beide eine gemeinsame 
Ursache zu postulieren; anamnestisch ist diese in der 
Diphtherie gegeben. In dieser kritischen Beleuchtung 
erscheint nun im Fall von Globus die segmentäre Affek- 
tion nur als eine topographische Lokalisation des Diph- 
theriegiftes, es handelt sich um eine ektodermotrope 
Erkrankung des Striatum. Daß aber eine echt heredo- 
degenerative Systemerkrankung mit einer exogenen 
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Läsion sich zusammenfinden kann, hat Brouwer in einem 
Fall von echter Friedreichscher Krankheit mit multipler 
Sklerose kombiniert gezeigt; es bedarf da keines breite- 
ren Nachweises, daß es sich um eine Zufälligkeit handelt, 
d. h. die multiple Sklerose hat hier nicht mehr zu be- 
deuten als etwa ein Trauma, welches dasselbe Zentral- 
nervensystem getroffen hätte. 

Wir glauben mit obiger Analyse den Beweis er- 
bracht zu haben, daß bei einer umsichtigen und kriti- 
schen Abwägung der als endogen imponierenden, tat- 
sächlich aber exogenen Erkrankungen des Zentrainer- 
vensystems letztere sich richtig erkennen lassen. Dabei 
wollen wir nicht unbetont lassen, daß speziell toxisclı- 
infektiöse Einwirkungen anatomische Bilder entstehen 
lassen, welche auf den ersten Blick uns wohl irre zu 
leiten vermögen, indem sie gewisse, für die endogen 
vererblichen Systemerkrankungen charakteristische Mo- 
mente aufzuweisen scheinen. Für die Anerkennung der 
anatomischen Trias als allgemein morphologische Grund- 
lage war es eben ein Hindernis, daß man einzelne Züge 
derselben, wie soeben gezeigt wurde, auch bei exogenen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems auffand, wor- 
auf H. Spatz hinwies. Nun betonten wir oben, daß zur 
erschöpfenden Kennzeichnung der systematischen Here- 
dodegeneration die drei Faktoren eben genügen, daher 
ist mit dem Nachweis von ein oder zwei Zügen den An- 
forderungen einer morphologischen Charakteristik nicht 
Genüge geleistet. Und scheinen selbst alle drei Fakto- 
ren vorhanden zu sein — siehe die pseudosystematische 
Strangerkrankung bei Stovainvergiftung —, so sind erst 
diese einzeln richtig zu erkennen und zu bewerten, da- 
her Scheinwahrheiten auszuschließen. Ich habe mich 
bisher noch für alle von den Gegnern meiner Auffassung 
angeführte Fälle (siehe oben) davon überzeugen können, 
daß diese meiner Bestimmung vollinhaltlich nicht genüg- 
ten, daher auch dem morphologischen Wesen der syste- 
matischen Heredodegeneration nicht entsprachen. So 
wie die Dinge heute stehen, halte ich mich für befugt 
zu erklären, daß nicht allein zur allgemeinen Kennzeich- 
nung, sondern auch zur Erkennung der systematischen 
Heredodegeneration die morphologische Trias genügt. 
Natürlich wären spezielle Kennzeichen der Heredodege- 
neration des Nervensystems sehr erwünscht, wie dies 
für die familiäre Idiotie in der allörtlichen neuronalen 
Schwellung schon gegeben ist. Die hohe Definitions- 
kraft dieses Zeichens ersahen wir nicht allein in dem 
Umstand, daß durch dieses der infantile und juvenile 
Typ als essentiell zusammengehörig sich erwiesen, son- 
dern daß auch die richtige Erkennung einer Psychose 
des Erwachsenen ermöglicht wurde (s. Fall von Kufs). 
Die naclı Einheit strebenden klinischen und anatomi- 
schen Bemühungen von H. Vogt bzw. K. Schaffer er- 
fuhren somit eine endgültige Bekräftigung, und ange- 
sichts dieses Erfolges ist es nur verständlich, wenn die 
Autoren nach ähnlichen Kriterien für die übrigen For- 
men der systematischen Heredodegeneration streben. — 
Doch wäre hier mit Betonung darauf zu verweisen, daß 
die neuronale Schwellung, abgesehen von ihrer Inten- 
sität — Einbeziehung der Dendriten und des Axons in 
die Schwellung —, hauptsächlich durch ihre Extensität 
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— Allörtlichkeit — ihre charakteristische Stärke erhält, 
und somit besitzt die Schwellung als morphologische 
Erscheinung an sich keine absolut kennzeichnende 
Schärfe, denn ein typisch exogener Eingriff — Läsion 
des Axons — vermag ja auch Schwellung — Nissls pri- 
märe Reizung — hervorzurufen. Cajal fand bekanntlich 
auf Einwirkung von experimentellem Trauma auf das 
Kleinhirn an den Purkinjie-Zellen die Dendriten nicht 
allein mit „bulbos finales” reichlich versehen, sondern 
auch hochgradige Auftreibungen an der Stelle von Dicho- 
tomien („dilatación triangular al nivel de un kiasma den- 
dritico” siehe in Abb. 247 seiner Regenerationsarbeit, 
Bd. II S. 244), welche morphologisch mit den Schwellun- 
gen der Purkinje-Zellen bei Tay-Sachs ganz überein- 
stimmen. Und so will es mich bedünken, daß die ail- 
gemeine Kennzeichnung der systematischen Heredodege- 
neration keine mindere Bestimmungskraft besitzt als 
die spezielle; in beiden muß man aber darauf bedacht 
sein, durch umsichtig-kritische Abwägung zur richtigen 
Erkenntnis zu gelangen! 


Innerhalb des durch die ektodermale, segmentäre 
und systematische Elektivität gezogenen Rahmens bildet 
die Quellung bzw. Fällung des Hyaloplasma die grund- 
legende anatomische Veränderung der systematischen 
Heredodegeneration. Freilich ist zum Nachweis dieses 
Satzes nicht jede Form geeignet, doch wäre nachdrück- 
lich darauf zu verweisen, daß uns nicht allein die in 
dieser Beziehung lehrreichste familiäre Idiotie, sondern 
auch die hereditäre Chorea aufklärt. Bekanntlich spricht 
A. Jakob von einer „primären Reizung” der kleinen 
Striatumzellen, mit anderen Worten von einer Schwel- 
lung: F. H. Lewy schildert die kleinen Ganglienzellen 
des Neostriatum mit hyperchromatischem Kern, wobei 
der „gequollene Zelleib” in „vakuolärer Degeneration” 
befindlich und mit „eingelagerten Degenerationsgranu- 
lis” versehen beschrieben wird; dabei erscheinen die 
Zellfortsätze plump und weithin färbbar. Aus diesen 
Beobachtungen dürfte das Phänomen der Schwellung 
auch für die chronisch verlaufende Form der systemati- 
schen Heredodegeneration als gültig erscheinen; ja ich 
sah in der motorischen -Hirnrinde bei spastischer Here- 
dodegeneration (siehe oben) in der Lamina pyramidalis, 
allerdings höchst selten, solche Blähung des basalen 
Zelleibs, welche morphologisch von jener bei familiärer 
Idiotie sich keineswegs unterschied (s. Abb. 32). — Am 
leichtesten und überzeugendsten läßt sich die neuronale 
Schwellung bei familiärer Idiotie studieren, und die hier 
gemachten Erfahrungen möchte ich ohne allzu großes 
Wagnis auf die übrigen Formen der Heredodegeneration 
übertragen. Wohl weiß ich, daß mir in dieser Hinsicht 
die Zustimmung aller Autoren nicht sicher ist — ich ver- 
weise nur auf F. Schob —, doch meine ich, daß für das 
allgemeine Verständnis eine solche Vorstellung notwen- 
dig ist. Gehen wir von der Tatsache aus, daß die fami- 
liäre Idiotie ein Paradigma der systematischen Heredo- 
degeneration ist, welches biopathologisch wie anatomisch 
gleich scharf gezeichnet ist; vergegenwärtigen wir uns 
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ferner die allgemein angenommene Lehre von der Wi- 
sensidentität aller heredodegenerativen Einzelformen: x | 
ist es ein logisches Postulat, in allen Einzeliome I | 
nicht allein dieselbe allgemeine Grundlage — entwid- | 
lungsgeschichtliche Bedingtheit —, sondern zuglä: N 
dieselbe Fundamentalveränderung — Hyaloplasmastid- f 
tion — anzunehmen. Natürlich modifiziert sich das Bii | 
vermöge des Tempos der Zellerkrankung, vielleicht ant | 
infolge anderer, uns nicht bekannter Faktoren schit | | 
lich dermaßen, daß eine in Vollblüte der Quellung bzs. | 
Fällung befindliche Ganglienzelle als scheinbar wesens- | 
verschieden gegen die in chronischer Degeneration k- 
findliche Ganglienzelle erscheinen kann. | | 


Meine Schlußsätze lauten: | 


l. Die systematische Heredodegeneration ist et | | 
wicklungsgeschichtlich bedingt, und zwar durch die a | 
tomische Trias der Keimblatt-, Segment- und Syster | | 
wahl. | 


2. Der primär angegriffene Neuronenbestandel t 
das Hyaloplasma, anfänglich in Form von Schwelm: 
wobei sich zwei Phasen — die zeitlichere Quellung m: 
die spätere Fällung — abspielen. 


Die anatomische Trias bedeutet die allgemein, & 
‚'ektive Hyaloplasmaerkrankung die spezielle Ker: 
zeichnung der systematischen Heredodegeneration € 
m: rphologischer Hinsicht.” 
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— Über den Einfluß des Bulbocapninum bydoe | — 


ricum auf verschiedene Hyperkfnesen. Von Hifleisih 
hacker. (Aus der Nervenabteilung des Fried 
Wilhelm-Hospitals in Berlin, dirig. Arzt Prof. Schuste' 
Dtsch. med. Woch. 1926 Nr. 9. 


Versuche an 19 Kranken mit verschiedenen Hyr 
kinesen mit subkutaner (0,05 und 0,1) und pero? 
Bulbocapnindarreichung (Pillen zu 0,1); innerlich *ë 
es ebenso wirksam wie subkutan, am besten beim I 
tern der echten Paralysis agitans und den Tremor” 
men bei Hemiplegie, weniger bei den Formen ds © 
tentionstremors bei Verletzungen des Bindearmssst® 
ohne Einfluß auf das grobe postenzephalitische Wacht 
Optimale Wirkung mit zweimal 0,1 g pro die. Kt 
unangenehme Nebenwirkungen. Zwei Patienten ka“ 
bei subkutaner wie bei oraler Anwendung über It 
Müdigkeit. Über Zunahme bestehender Steifisket 
spastischer oder rigider Natur, wurde von keinem Pr 
tienten geklagt.. 

PETER EEE EEE EE nn 

— Antwort auf die Anfrage am Schluß von Nr 4 
S. 304. Als Firma für Lieferung von Lehrmatena ? 
den Krankenunterricht ist zu empfehlen: Fritz R~ 
Nordhausen a. H. 

Dr. Popitz, Sächs. Ministerium des Met 
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ALBRECHT ERLENMEYER 7. 


ten in Bendorf gelegt und 
die Wege zu ihrem Auf- 
stiege gewiesen, vor 
allem durch die vorbild- 
liche Dreiteilung in eine 
geschlossene, in eine 
offene Anstalt und in 
einen Gutsbetrieb, wo 
ruhige chronische Gei- 
steskranke mit gärtneri- 
schen und landwirtschaft- 
lichen Arbeiten therapeu- 
tisch beschäftigt wurden. 

Während seiner Stu- 
dienzeit war E. wie sein 
Vater ein eifriges Mit- 
glied der Landsmann - 
schaft, der er in Bonn, 


fr seinem 78. Lebens- 
jahre starb nach kur- 
zem Krankenlager an 
Pneumonie am 7. Juni 
1926 in Bendorf a. Rhein 
der bekannte Psychiater 
und Neurologe Geheim- 
rat Dr. Albrecht Erlen- 
meyer. Es war selbst- 
verständlich, daß er den 
Spuren seines Vaters 
Adolph Albrecht Erlen- 
meyer, der zu den Vätern 
der modernen Psychia- 
trie gehört, folgen würde. 
Dieser hatte im Jahre 
1848 die Anfänge der 
Erlenmeyerschen Anstal- 


—— 
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Halle und Würzburg als Aktiver angehörte. Mit mehreren Gesinnungsgenossen gründete er 
den Zwingenberger L C., der bald als Coburger L. C. die deutschen Landsmannschaften 
zusammenschloß. Mit Vorliebe erzählte er von seiner Studentenzeit und namentlich von 
dem 50 jährigen Jubiläum der Bonner Universität im Jahre 1868 und der feierlichen Auffahrt 
der Studentenschaft zu Ehren des preußischen Kronprinzen, bei der er als erster Chargier- 
ter neben seinem Vater, dem Gründer der Landsmannschaft Teutonia, im vierspännigen 
Wagen sitzend die grün-rot-goldenen Farben zu vertreten hatte. 

Während des Krieges arbeitete er in den Lazaretten in Coblenz und Engers. Nach 
kurzer Assistentenzeit bei seinem Vater übernahm er nach dessen frühzeitigem Tode im 
Jahre 1877 erst 28 jährig seine Lebensaufgabe, die Leitung der Erlenmeyerschen Anstalten, 
und es gelang ihm bald, diese Schöpfung seines Vaters, dessen Lebenslauf er in den „Deut- 
schen Irrenärzten” beschrieben hat, zu der im Inland und Ausland anerkannten Bedeutung 
zu heben und darauf zu erhalten. Das konnte nicht wundernehmen, denn seine psychothe- 
rapeutische Einwirkung auf Kranke aller Stände wurde auf das wirksamste unterstützt 
durch seine äußere Erscheinung, seine hochragende Gestalt, seinen prächtigen Kopf mit dem 
langen schwarzen, später schneeweißen Bart, seine durchdringenden Augen mit den buschi- 
gen Brauen. Bald wurde er auch ein gesuchter Konsiliarius in der Rheinprovinz und im 
weiteren Deutschland, gelegentlich auch im Ausland. 

Fine große Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten sind aus seiner Feder geflossen. Viele 
von ihnen sind in dem von ihm im Jahre 1877 gegründeten „Zentralblatt für Nervenheil- 
kunde, Psychiatrie und gerichtliche Psychopathologie”, dessen Schriftleitung ihm lange Jahre 
oblag, erschienen. In seiner Arbeit „Die Schrift, Grundzüge ihrer Physiologie und Patholo- 
gie”, die bereits im Jahre 1879 erschien, legte er den Grund zu einer wissenschaftlichen 
Graphologie. Sein wissenschaftliches Hauptwerk ist sein Buch „Die Morphiumsucht und ihre 
Behandlung”. In ihm hat er das bisher Bekannte kritisch zusammengestellt, seine eigenen 
großen Erfahrungen mitgeteilt und seine Methode der Therapie, die wohl auch heute noch 
die am meisten geübte ist, entwickelt. Die erste Auflage erschien im Jahre 1883, schon nach 
sechs Wochen war sie vergriffen, und es war eine zweite erforderlich. Es sind ihr weitere 
und vermehrte gefolgt, und das Buch ist ins Rüssische und Englische übersetzt worden. 
1886 beschrieb er als erster die Symptomatologie und Therapie der Kokainsucht. Noch 
jüngst hat er für die neueste Auflage des Penzoldt-Stintzingschen Handbuchs das Kapitel 
„Morphiumsucht und Kokainsucht”, wie er es auch schon für die früheren Auflagen getan 
hatte, bearbeitet. Auf der Aachener Naturforscherversammilung im Jahre 1900 hatte er das 
Referat über das heute aktuelle Thema „Die Bedeutung der Arbeit bei der Behandlung 
von Nervenkranken in Nervenheilanstalten”. Fine für die Behandlung von Nervenleiden, ins- 
besondere der Epilepsie, sehr wertvolle Kombination von Bromsalzen hat er in seinem 
„Bromwasser” gegeben, auch trat er frühzeitig für eine konsequente Jodbehandlung der 
Arteriosklerose ein. Schwer hat das Schicksal während des Krieges auf ihm gelastet, es nahm 
ihm seine beiden Söhne, von denen der eine, Ernst, Assistenzarzt an der Freiburger medizi- 
nischen Klinik, die ärztliche Tradition des Hauses fortzusetzen berufen war. Als er unter 
dem Druck des Krieges seine Anstalten geschlossen hatte, arbeitete er um so eifriger litera- 
risch. In seinem 1919 erschienenen Buche „Erste Hilfe bei Geisteskranken” wendet er sich 
an die Hausärzte und Anverwandten von Geisteskranken und gibt ihnen wertvolle Rat- 
schläge. In diesen Tagen erscheint in der „Allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie” seine 
letzte Arbeit „Die Geschichte der Rheinischen Privatanstalten”. : Besonders in seinen letzten 
Jahren hat er sich neben seinen medizinischen Arbeiten eingehend mit Studien über die Ge- 
schichte seiner engeren rheinischen Heimat befaßt und die Ergebnisse in einer Anzahl von 
Aufsätzen niedergelegt, von denen besonders „Gneisenau in Coblenz” hervorgehoben sei. 

In seiner prächtigen Erscheinung war er ein eindrucksvoller Redner und wirkte als 
solcher in medizinischen Gesellschaften und in seiner Loge als Meister vom Stuhl. 

Es wäre nicht im Sinne dieses aufrechten Mannes, wollte man um seinen schnellen Tod 
in hohem Alter nach einem reichen Leben klagen, aber es ist uns ein Bedürfnis, seiner in 
Ehren zu gedenken. 


Bingel, Braunschweig. 


1926] 
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Aus der Heilstätte „Waldfrieden” für Alkoholkranke, Fürstenwalde/Spree bei Berlin. 
(Direktor: Sanitätsrat Dr. Richstein.) 


Weitere Beiträge zur Frage nach der Entstehung 
des hypnotischen Zustandes.') 
Von Dr. Johannes Haupt. 


FE" Experiment zeigte, daß der hypnotische Zu- 
stand ausbleiben kann, obwohl die Vp. seinen 
Eintritt bestimmt erwartet, da sie bisher stets in 
Hypnose gekommen ist (ein solches plötzliches 
Ausbleiben von Hypnose ist ja auch spontan 
möglich). 

Fbenfalls experimentell läßt sich dartun, daß 
der hypnotische Zustand eintreten kann, obwohl 
die Vp. auf Grund früherer Erfahrung überzeugt 
ist, daß er ausbleiben wird (auch dies kommt ja 
spontan vor). Dieses Experiment gründet sich auf 
das erste (bei dem der hypnotische Zustand wider 
Erwarten der Vp. ausblieb, infolge entsprechender 
— ihr nicht erinnerlicher — Suggestion in der 
vorangegangenen — tiefen?) — Hypnose). Dem 
Hypnotischen wird gesagt, er werde nach der 
Hypnose glauben, daß ihm wieder Mißlingen des 
nächsten Hypnotisationsversuchs suggeriert wor- 
den sei, — wie beim ersten Experiment; in Wirk- 
lichkeit aber werde sehr wohl Hypnose eintreten.) 

Nach der Hypnose glaubt die Vp. allem An- 
schein nach tatsächlich, daß ihr wieder suggeriert 
worden sei, sie werde das nächste Mal nicht in 
Hypnose kommen.*) 

Da die Vp. die Wirksamkeit einer solchen Sug- 
gestion vom ersten Experiment her kennt, er- 
wartet sie bestimmt — wie sie später angibt —, 
daß der hypnotische Zustand auch diesmal wieder 
ausbleiben werde. Gleichwohl tritt Hypnose ein, 
-— wider alles Erwarten der Vp., trotz ihrer Über- 
zeugung, daß es ihr wieder nicht möglich sein 
werde, in hypnotischen Zustand zu kommen.’) 


1) Ergänzung zu dem Aufsatz in Nr. 11 S. 123. 

2) Dtsch. med. Woch. 1924 S. 1510; Ztschr. f. N. 
1923 H. 1-2. | 

3) Auch diese Suggestionen können sich nur bei 
tiefer Hypnose verwirklichen. 

$) Später, nach schließlicher Aufklärung, gibt die Vp. 
selbst an, sich wirklich in diesem Glauben befunden zu 
haben. 

5) Bei beiden Experimenten weiß die Vp. während 
und nach der Hypnose angeblich — und wohl auch tat- 


sächlich nicht, warum der hypnotische Zustand — ganz 
gegen ihr Erwarten — das erste Mal ausblieb, das 
zweite Mal eintrat; wird ihr aber schließlich in 


Hypnose suggeriert, ihr werde jetzt der Grund für das 
unerwartete Ausbleiben bzw. Eintreten des hypnotischen 
Zustandes klar werden, dann erinnert sie sich sogleich 
der betreffenden experimentellen Suggestion. 


Wie das erste Experiment, scheint auch dieses 
zweite zu zeigen, daß die Gedanken und Vorstel- 
lungen ohne Einfluß sind, die sich die Vp. in bezug 
auf das voraussichtliche Ergebnis des jeweiligen 
Hypnotisationsversuchs macht. Wie das spontane 
schließliche Ausbleiben oder Eintreten der Hyp- 
nose, so scheint auch das künstlich hervorgerufene 
in diesen beiden Experimenten zu lehren, daß nicht 
Vorgänge in der bewußten Psyche den Ein- 
tritt oder das Ausbleiben von Hypnose bedingen, 
— daß die Hypnotisation nicht eine Beeinflussung 


der bewußten Psyche ist, sondern der un- 
bewußten. 
Solche experimentelle Beobachtungen (und 


gleichartige sonstige Erfahrungen) sprechen gegen 
die Anschauung, der zu behandelnde Kranke müsse 
— durch besondere Vorbereitung — zu der Über- 
zeugung gebracht werden, daß er bestimmt in 
Hypnose kommen werde; jeder Zweifel am Ge- 
lingen des Hypnotisationsversuchs müsse verliin- 
dert bzw. beseitigt werden; es müsse eine dem- 
entsprechende suggestive Atmosphäre geschaffen 
werden, um die Entwicklung von Hypnose zu er- 
leichtern oder überhaupt erst zu ermöglichen. 


Die Versicherung, daß hypnotischer Zustand 
eintreten werde, kann bei dem häufigen Mißlingen 
der Hypnotisationsversuche das Vertrauen zu Arzt 
und Hypnose erschüttern. Gleichwohl wird ein 
solches Vorgehen auch in der wissenschaftlichen 
Literatur empfohlen. 

(ieeienet zur Vorbereitung des Kranken cer- 
scheint die rückhaltlose Aufklärung, daß Hypnotisa- 
tionsversuche bei vielen Menschen nicht gelingen 
-— oder doch nicht jederzeit,°) offenbar weil häufig 
die Fähigkeit fehlt, in hypnotischen Zustand zu 
kommen, und daß infolgedessen das Ausbleiben 
von Hypnose nicht Schuld des AHypnotisators ist. 


Ebenso offen sollte der Kranke über die Tat- 
sache aufgeklärt werden, daß es schwer, ja unmög- 
lich sein kann, obiektiv mit Sicherheit festzustellen, 
ob wirklich hypnotischer Zustand eingetreten ist; 
daß daher der Arzt melır oder weniger auf die An- 
gaben des Kranken angewiesen sein kann, — ins- 
besondere auf die ausschlaggebende über eine 


6) Im Hinblick auf diese Erfahrung darf man wohl 
sagen: „Der Hypnotisator wird Fatalist.’” 
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Änderung des psychischen Zustandes, wie sie bei 
wirklicher Hypnose deutlich empfunden wird. 

Für die Frage nach der Entstehung des Iıypnoti- 
schen Zustandes ist die bekannte Tatsache von 
groBer Bedeutung, daß bei späteren Hypnotisu- 
tionen — mitunter bereits von der zweiten an — 
sich (infolge Trainings) auch ohne die üblichen 
Hypnotisationsmaßnahmen Hypnose entwickeln 
kann [sobald der Hypnotisator irgendwie den 
Wunsch zu erkennen gibt, daß jetzt wieder hypno- 
tischer Zustand eintreten solle;”) dadurch werden 
die sonst notwendigen Maßnahmen ersetzt]. 

Solche Hypnotisationen ohne die anfangs not- 
wendigen Maßnahmen zeigen offensichtlich. daß 
der eigentlich (wenn auch nur unbewußt) Han- 
delnde bei der Herbeiführung von Hypnose die 
Vp. ist, die in Hypnose kommt — daß sie selbst 
den hypnotischen Zustand in sich entwickelt —, 
freilich mit Hilfe des Hypnotisators, dessen sie sich 
unbewußt bedient, um sich selbst in Hypnose zu 
versetzen. Wenigstens bei dieser Art von Hypnoti- 
sation ist der eigentlich Tätige die Vp., — vermut- 
lich aber auch bei den gewöhnlichen, den „Voll”- 
hypnotisationen, bei denen die üblichen Maßnalı- 
men angewandt werden.’) 

Mißlingen von Hypnotisationsversuchen ließen 
sich dann so erklären, daß die Vp. zurzeit (aus 
unbekannten Gründen) nicht fähig ist, den hvpno- 


7) Welche der üblichen Hypnotisationsmaßnahmen 
wirklich geeignet ist, den Anstoß zur Entwicklung von 
Hypnose zu geben, kann daher nur so lange geprüft 
werden, als bei der betreffenden Vp. noch nicht auch 
ohne solche Maßnahmen Hypnose eintritt. 

») Die selbst bei der ersten Hypnotisation einzig 
notwendige Maßnahme sind anscheinend die Verbalrug- 
gestionen; entweder führen schon sie allein hypnoti- 
schen Zustand herbei. oder er bieibt auch trotz aller 
sonstigen Maßnahmen aus, — trotz Fixation, Streichun- 
gen, Stirn- und Nackenhand usw.; dies alles max zur 
Unterstützung der Verbalsuggestionen geeignet 
sein, — eigentliche (selbständige) Hypnotisation:maß- 
nahmen sind es sichtlich nicht; und selbst ihre lediwiich 
unterstützende Wirkung beginnt gewiß erst dann, wenn 
(infolge von Verbalsuggestionen) der hypnotische Zu- 
stand bereits in der Entwicklung begriffen ist. — Bei 
Prüfungen auf Einwirkungen der Stirn- und Nacken- 
hand (Beschleunigung der Hypnotisation, Verstärkung 
und Bindung tiefer Hypnose; Psych.-Neur. Wschr. 1923 
Nr. 9/10, Z. îi. N. 1923 H. 1/2, S. 163 und D. m. W. 1924 
Nr. 44 S. 1510) — bei solchen Nachprüfungen ist an die 
Möglichkeit zu denken, daß nicht die Hände aller 
Menschen solche Wirkung ausüben; — Geeigneter als 
der Ausdruck „Tiefe” und „Vertiefung” des hypnoti- 
schen Zustandes ist „Stärke® und „Verstärkung”, da 
„tiet? zweckmäßig der Bezeichnung der einen von bei- 
den Hypnosearten vorbehalten bleibt. 
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tischen Zustand mit Hilfe des Hypnotisators in siv 
entstehen zu lassen. 

Daß bei der Herbeiführung von Hypnose de 
eigentlich Handelnde die Vp. ist, nicht der Hypnut- 
sator, dieser vielmehr nur Hilfsperson — für dies: 
Vorstellung sprächen vor allem wirkliche Selbs:- 
hypnotisationen,?) also Hypnotisationen olıne jes- 
liche. selbst die allereinfachste Mitwirkung eine: 
ilypnotisators. Ihr tatsächliches Vorkommen wir: 
angegeben; ob es sich dabei um echte hypnotisı' 
Zustände handelt, ist vielleicht ungewiß. Eigert 
Erfahrungen fehlen mir. Mehrere meiner Vp. \i 
waren zwar überzeugt —- weil sie schlieBlich ar< 
ohne die üblichen Maßnahmen leicht und rasch " 
Hypnose kamen —, sie würden sich auch alleir i 
hypnotischen Zustand versetzen können: alle ihe 
Versuche mißlangen jedoch. 

Die Anschauung, daB bei der Hypnotisation cr 


‘eigentlich Tätige die Vp. ist, und daß der Hvpnt. 


sator ihr nur die Möglichkeit gibt. zu handeln -- 
diese Vorstellung läßt sich in einem Bilde wied:r- 
geben: in einem Brunnenschacht ist der Bod: 
auszubessern: der betreffende Arbeiter gelangt © 
den Brunnen entweder so hinab, daB er an eine” 
Seil hinunterklettert, das oben von einem anderer 
Manne gehalten wird, — oder er wird von dies! 
anderen (etwa mittels einer Winde) hinabgelass:r. 
Mit der Hypnotisation verglichen würde der erst 
Vorgang die Vorstellung wiedergeben, daß 
eigentlich Tätige die Vp. ist, der Hypnotisator nut 
Nilfsperson: der zweite Vorgang hingegen er- 
spräche der Anschauung, daB der Hypnotisar' 
der allein Handelnde ist, die Vp. nur Objekt. 
Einleuchtend ist die allgemein herrschende Ai- 
schauung, daß bei der Hypnotisation angestrebt wer- 
den muß, in der Vp. das Bild der Hypnose zu er- 
wecken, — die Vorstellung von Hypnose. — dur“! 
Verbalsuggestionen, die den Eintritt derjenigen Er- 
scheinungen ankündigen, die der Vp. bei der Eni 
stehung von Hypnose wahrnehmbar werden (zweck- 
mäßig wird die Vp. darüber aufgeklärt, daß diet- 
Suggestionen bei manchen Menschen wirkung ~ 
sind, so daß der hypnotische Zustand ausbleiht). 
Freilich lassen sich die — ausschlaggebenden - 
psychischen Erscheinungen des hypnotischen Z:- 
standes (die körperlichen sind wohl nebensächli“ 
nur ganz allgemein suggerieren, — als eintretend: 


m 


de! 


’) Der gebräuchliche Ausdruck Selbsthypnos 
ist zwar einfacher, doch sollte im Interesse einer so 
regelten Bezeichnungsweise mit den Wort Hypnose i: 
der hypnotische Zustand benannt werden; auch dr 
Ausdruck Autohypnotismus (Forel) würde besë 
nicht verwandt: Hvpnotismus sollte nur das Wisser- 
gebiet genannt werden. 


19.6] 


und sich verstärkender Ruhezustand;’®) auf diese 
allgemein gehaltene Suggestion beschränkt sich 
der Versuch, in der Vp. das Bild des psychischen 
Zustandes bei Hypnose zu erwecken. Es genügt 
ia aber, um der Vp. die Entwicklung von Hypnose 
zu ermöglichen, — sofern sie überhaupt dazu im- 
stande ist. 

Immer wieder muß es mit Staunen erfüllen, daß 
die Suggestion eines Ruhezustandes (oder die 
Suggestion von Schlaf) manchen Menschen die 
Möglichkeit gibt, gerade den Zustand der Hypnose 
in sich entstehen zu lassen. 

1) Der Ausdruck Ruhezustand erscheint bei der 
Hıpnotisation geeigneter als der Ausdruck Schlaf, da 
von Vp.Vp. angegeben wird, die Hypnose unterscheide 
sich deutlich vom Schlafe. 
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Ebenso aber muß es wundernehmen, daß bei 
manchen Menschen, die bereits in Hypnose ge- 
wesen sind — womöglich schon oft —, die also 
diesen psychischen Sonderzustand aus eigenem 
Erleben kennen und sich bei jedem weiteren Hyp- 
notisationsversuch das Bild der Hypnose auf Grund 
dieser Kenntnis vor Augen führen — deutlicher als 
es Verbalsuggestionen erwecken können -—, es 
muß überraschen, daß bei ihnen trotz dieser leb- 
haften Vorstellung von Hypnose spätere Hypnoti- 
sationsversuche vergeblich sein können. 

Offensichtlich ist der Eintritt von Hypnose nur 
unter irgendwelchen besonderen Verhältnissen 
möglich; dann steht aber das Ergebnis des Hyp- 
notisationsversuchs bereits vor dessen Beginn fest. 


Mitteilungen. 


— Prosektur bei der badischen Landes-Heilanstalt 
Wiesloch. An der badischen Heilanstalt Wiesloch 
wurde — wie aus einem Bericht des Anstaltsdirektors 
Geheimen Medizinalrats Dr. M. Fischer in den „Ärzt- 
lichen Mitteilungen aus und für Baden” Nr. 4 vom 
28. Februar 1926 hervorgeht — am 1. Oktober 1925 
eine Prosektur errichtet. Es konnte damit ein alter 
l.iehlingswunsch des Anstaltsleiters, der seither wegen 
vordringlicher praktischer und organisatorischer Arbei- 
ten leider zurückgestellt werden mußte, der Erfüllung 
zugelührt werden, Die bauliche Anlage und Einrichtung 
des Sektionshauses und der Laboratorien waren schon 
bei der Gründung der Anstalt so getroffen worden, daß 
iederzeit der Prosekturbetrieb in vollem Umfang auf- 
senonmen werden konnte. 

Mit der Leitung der Prosektur wurde Dr. med. 
Frich Bersch beauftragt, der vorher als erster Assistent 
an der Prosektur des städtischen Krankenhauses in 
Karlsruhe (Leiter: Prof. Dr. von Gierke) tätig war; die 
Einstellung einer Laborantin für die Prosektur wurde 
bewilligt. 

Somit ist die histologische Verwertung des reich- 
lichen und vielseitigen Sektionsmaterials der Wieslocher 
Anstalt ermöglicht, die bei einer so großen Kranken- 
anstalt einer wissenschaftlichen Verpflichtung gleich- 
kommt und außerdem die unentbehrliche Grundlage für 
die ärztliche Erkenntnis und Fortbildung darstellt. Die 
Ergebnisse der histologischen Untersuchungen werden 
den Anstaltsärzten jeweils in besonderen Demonstra- 
tionen übermittelt. 

Außer den histologischen Arbeiten werden 
Laboratorium auch klinisch mikroskopische und bakterio- 
logische Untersuchungen sowie serologische Arbeiten 
vorgenommen, soweit sie klinischen und hygienischen 
Zwecken der Anstalt entsprechen. Auch zur Unter- 
suchung der Sputa, die aus dem Bereich der Bezirks- 
tiberkulosefürsorgestelle Wiesloch zugesandt werden, 
wird das Laboratorium zur Verfügung gestellt. 


im 


Die Prosektur dient also sowohl wissenschaftlichen 
wie auch praktisch klinischen Bedürfnissen der Anstalt 
und bildet eine wesentliche Bereicherung ihres ärzt- 
lichen und wissenschaftlichen Lebens. 

(Anm. d. Red. Vergleiche hierzu die Mitteilung 
über die am 1. April 1926 eröfinete Prosektur bei den 
oberbayerischen Kreis-Heil- und Pflegeanstalten Egl- 
fing und Haar bei München, diese Wochenschrift S. 216 
Nr. 19 vom 8. Mai 1926.) 


— Hilfsverein für Geisteskranke im Freistaat Sach- 
sen E. G. Der Hilfsverein für Geisteskranke in Sachsen 
hielt am 21. Juni 1926 vormittags 11 Uhr unter dem 
Vorsitze des Anstaltsdirektors Geh. Medizinalrat Dr. 
Ackermann aus Großschweidnitz, seine diesjährige 
Hauptversammlung im Evangelischen Vereinshause zu 
Dresden ab. Der Vorsitzende gab den Jahresbericht auf 
1925. Den Kassenbericht erstattete der Schatzmeister, 
Medizinalrat Dr. Berlit, Dösen b. Leipzig. Die geprüfte 
Jahresrechnung wurde richtig gesprochen und dem Kas- 
sierer Entlastung erteilt. Die ausscheidenden Ausschuß- 
mitglieder sowie die Rechnungsprüfer wurden wieder, 
für einzelne Bezirke Ausschußmitglieder neu gewählt. 


Aus dem gedruckten Jahresbericht des Hilfs- 
vereins für Geisteskranke im Freistaat Sachsen E.V. auf 


das Jahr 1925. 

Die Festigung und Erweiterung des Hilfsvereins ist 
im verfilossenen Jahre vorwärts gegangen. Zwar haben 
noch nicht alle Bezirke die volle Arbeit wieder aufge- 
nommen, aber die Hälfte derselben steht doch in der 
Tätigkeit, und man darf hoffen, daß in den nächsten 
Jahren der Vorkriegszustand in der Zahl der Mitglieder 
und der Beiträge wieder erreicht wird, und dies beson- 
ders dann, wenn sich die wirtschaftlichen Verhältnisse 
wieder gebessert haben. Die Posten der Ausschuß- 
mitglieder sind bis auf den Bezirk Freiberg alle be- 
Besonderen Dank für seine Wirksamkeit schul- 


setzt. 
dem verstorbenen Ausschußmitgliede von 


den wir 


a? ei 
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Chemnitz-Stadt, Herrn Prof. Dr. Weber; seine Tätig- 
keit für den Hilfsverein bleibt ihm unvergessen! 

Wir müssen auch diesmal wieder darauf hinweisen, 
daß die unterstützende und sonst helfende Tätigkeit des 
Hilfsvereins nach wie vor dringend nötig bleibt und sich 
nicht etwa infolge der Wohlfahrtsgesetzgebung erübrigt. 
Im Gegenteil, wir haben im Berichtsjahre mit Vertretern 
des Wohlfahrtsministeriums und anderen Sachverstän- 
digen Richtlinien für die Geisteskrankenfürsorge ausge- 
arbeitet, durch die der Hilfsverein stark herangezogen 
wird. Es wird sich in den nächsten Jahren, wenn die 
Wohlfahrtspflege noch mehr ausgebaut ist, zeigen, daß 
die Ausschußmitglieder des Hilfisvereins und sonstige 
rührige Mitglieder an Arbeit nichts verlieren, sondern 
eher noch ein Mehr von Aufgaben erhalten werden. 
Wir sind aber nach den bisherigen Erfahrungen doch 
für die meisten der guten Zuversicht, daß wir dann nicht 
umsonst an ihren guten Willen zur Mitarbeit appellieren 
werden. 


Referate. 


— Die Bedeutung der Hirnwindungen. Von Prof. 
Dr. C. von Economo, Wien. Ztschr. f. Psychiatrie 
1926 Bd. 84 (Festschrift Kraepelin). 

Die neueren histologischen Studien über die Ent- 
stehungen der Windungen (Schaffer) und die Tatsache 
der Vererbbarkeit der Windungsform bei Tier und 
Mensch (Karplus) sprechen neben anderen Momenten 
gegen eine bloß sekundäre Art der Windungsentstehung; 
anderseits hat gerade das weitere, feinere Studium der 
Mikroarchitektonik die Meinungen nicht unbedeutend 
verschoben; denn es war schon immer bekannt, daß 
einzelne Rindenbildungen oder Rindenfelder, wie man 
seit Betz sich ausdrückt, an bestimmte Stellen und 
sogar an bestimmte Furchen des Gehirns gebunden sind, 
z. B. die Sehrinde (Meynerts achtschichtige Rinde, Area 
striata genannt) stets an die Fissura calcarina, und 
ebenso Bevan Lewis Riesenzellenbildung an die vordere 
Zentralwindung. Aus Vogts Laboratorium (Journal f. 
Psychol. u. Neurol. 1923) bringt Wetzel die Furchung der 
Hirnoberfläche genetisch in Zusammenhang mit den 
Spannungen, die in der Rinde durch die verschiedenen 
Wachstumsenergien der einzelnen sich differenzierenden 
architektonischen Felder entstehen. Auf mehrere der- 
artige Zusammenhänge zwischen den Areae und den 
Furchen, zwischen den lokalen Dickenschwankungen 
der Rinde und der örtlich verschiedenen Breite der 
Windungen hat von Economo in seinen Vorlesungen 
über die Cyvtoarchitektonik wiederholt hingewiesen: 
dieses Thema ist auch eingehend in dem Textbande der 
Cytoarchitektonik des Menschen behandelt („Die Cyto- 
architektonik der Hirnrinde des erwachsenen Menschen” 
von C. v. Economo und G. Koskinas. Wien und Berlin 
1925, Verlag H. Springer.) Verf. setzt dazu noch aus- 
einander, wieso gerade der Zellaufbau der Rinde und 
seine Änderungen in den einzelnen Windungsabschnitten 
uns den Gedanken geradezu aufdrängt, daß die Win- 
dungsform doch eine bestimmte physiologische Bedeu- 
tung haben muß. | 
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Die innere Fundamentalschichte, das sind die V. un} 
VI. Schichte, hat hauptsächlich efferenten Charakter. di 
übrigen Schichten dienen hauptsächlich der Aufnahme 
des Reizes und der Assoziation. 

An der Dickenänderung der Rinde in Kuppe, Wand 
und Tal des Windungsquerschnitts nehmen die einzelne: 
Schichten nicht insgesamt im gleichen Maße teil, sor 
dern die Verschmälerung gegen die Tiefe der Furche er- 
folgt hauptsächlich auf Kosten der inneren Fundamental. 
schicht. Diese Verschmälerung ist nicht eine mechari- 
sche Folge der Faltung oder Krümmung der Rinde, so- 
dern eine essentielle Verschmälerung. 

Die Breite der V. und VI. Schicht erreicht an der 
Kuppe ihr Maximum, auch die Zellentwicklung dieser 
beiden Schichten hat ihr Optimum in der Windu 
kuppe. 

Die relativ kolossale Entwicklung der beiden iie- 
renten Schichten an der Kuppe einerseits (während die- 
selben in der Wand bedeutend abnehmen und im T: 
nur mehr minimal entwickelt sind), anderseits die a 
solute oder wenigstens relative Zunahme der übrigen 
sog. rezeptorischen und assoziativen Schichten von d! 
Windungskante gegen das Tal zu, rechtfertigen die Ar 
nahme, daB die Kuppe einer Windung wahrscheini 
eine ausgesprochene efferente Funktion, die tieira 
Partien der Windung in der Wand und im Tal vor aier 
rezeptive Funktionen haben. Die Windung als wt: 
erscheint demnach nicht nur der horizontalen Lazers 
der Zellen entsprechend eigenartig gegliedert, soni” 
auch in der verschiedenen Verteilung der Schicht | 
den einzelnen Windungsabschnitten nach einem bestir- 
ten Plan organisiert, so daß ihre Teile Tal, Wand 1 
Kuppe nicht gleichwertig sind, daß also jede Win: 
ein selbständiges, in die Länge gestrecktes Orgar o 
stellt, dessen mittlere Partie, die Kuppe, eine streit 
förmige Überdifferenzierung und Überentwicklun & 
hauptsächlich effektorischen Rindenteile darbietet. we. 
mittlerer Teil zu beiden Seiten von Streifen bese? 
ist, die nur wenige oder stellenweise beinahe keine ©" 
chen effektorischen Elemente enthalten, nämlich dt: 
die Windungswände und Furchentäler. 


Daher ist es auch höchst unwahrscheinlich. dei! 
Entstehung der Windungen bloß eine sekundir. 
mechanischen Momenten beruhende Faltung der Ki- 
bedeutet; es dürfte vielmehr schon die embryonal: P 
lage der Windungen durch eine solche, quasi in St 
alternierende Entwicklungsrelation der eilt 
Schichten einerseits und der rezeptorisch assozi: 
äußeren Fundamentalschichte anderseits bedingt ` 
Die durch ihre Faltung zu Windungen bedingte 0 
flächenvergrößerung der Rinde ist demnach hauri 
lich eine Oberflächenvergrößerung der äußeren Er 
torischen und assoziativen Fundamentalschicht vi ~ 
in weit geringerem Grade der inneren Fundac 
schicht; im Verhältnis bedeutet dieserart die = 
sogar eine relative Verminderung der Oberlläi"" 
dehnung dieser inneren effektorischen Fund: 
schichte, und zwar in mehr oder weniger str!" 
migen Zügen, wie sie eben die Windungswind ` 
Täler darstellen. Es könnte gerade diese Dispor” 


Di 
. 


mye 


A 


1926] 


in der Oberflächenentwicklung zwischen äußerer und 
innerer Fundamentalschicht eine der Grundursachen für 
die Entstehung der Windungen sein; die Zunahme, spe- 
ziell der rezeptorischen und assoziativen Schicht in der 
Tierreihe aufwärts, würde dem parallel zunehmenden 
Windungsreichtum ebenfalls entsprechen. 

l Für eine schon in der Anlage begründete physio- 
logische Ungleichwertigkeit der einzelnen Windungs- 
querschnittspartien spricht auch der Umstand, daß die 
sensorische Rinde, der sog. Koniokortex (natürlich bloß 
bei Gyrenzephalen) meist in den Windungswänden zu 
finden ist, aber nur ganz selten und nur in ganz gerin- 
gem Ausmaße auf die Windungskuppe zu reichen pflegt, 
d. h. daß jene Rindenpartien, in welchen die primären 
Siımeszentren vertreten sind, die rezeptorischen, pri- 
mären Sinnessphären Flechsigs, d. h. die sensorischen 
Rindenpartien, sich in den Wandteilen der entsprechen- 
den Windungsabschnitte differenzieren, also in jenem 
Teil der Windungen, welcher von vornherein als mehr 
rezeptorisch aufzufassen ist. Die sog. sensorische Rinde 
läßt sich durch eine allgemeine Verkörnelung der Zell- 
elemente der einzelnen Schichten von den übrigen Rin- 
denpartien olıne weiteres unterscheiden, worauf schon 
Meynert hingewiesen hatte; diese Art Rinde nennt man 
wegen der Körnelung Staubrinde oder Koniokortex. 
Der Koniokortex der Tastsphäre liegt nun in der vor- 
deren Wand der hinteren Zentralwindung, der Sehsphäre 
in den Wänden und im Tal der Fissura calcarina und 
reicht nur wenig an die Oberfläche; der Koniokortex der 
Hörsphäre auf der dorsalen Wand der ersten Temporal- 
windung (nämlich in der Heschilschen Windung), der 
Koniokortex der Riechspliäre in der unteren Wand des 
hinteren Teiles des Gyrus limbicus, der fünfte bekannte 
Koniokortex — wahrscheinlich der der Geschmacks- 
sphäre entsprechende — in der dorsalen Wand des Gyrus 
hippocampi: er reicht ebenfalls nur ganz wenig auf die 
Kante und Oberfläche dieses Gyrus hinauf. Die sich bei 
allen fünf sensorischen Rindensphären wiederlolende 
Lokalisation des Koniokortex immer wieder in eine Win- 
dungswand hängt offenbar von der überhaupt mehr 
rezeptorischen Anlage der Windungswand im allge- 
meinen ab. Ähnlich wie die hintere Zentralwindung 
scheint auch jede andere Windung ein Organ zu sein, 
dessen Wandteile mehr zur Aufnahme der Reize und 
deren Kuppenteile mehr zur Ableitung dieser Reize nach 
außen bestimmt sind. Jede Windung wäre auf diese 
Art funktionell gleichsam eine Art physiologischer Ein- 
heit, und zwar eine effektorische Einheit, die von den 
anderen ebensolchen effektorischen Einheiten (d. h. Win- 
dungen) durch die der effektorischen Schichten entbeh- 
renden Furchentäler gewissermaßen gesondert ist. 


Verf. hat 107 Areä an der ganzen (iroßhirnober- 
fläche bestimmen können, deren Grenzen meist nicht 
mit den Furchen 'zusammenfallen. Die Furchen und 
Windungen ziehen größtenteils anscheinend ohne nähere 
Beziehung zu den arealen Grenzen über diese und durch 
sie hinweg. Da sich also eine Windung gewöhnlich durch 
mehrere Rindenfelder durchzieht, kann man geradezu 
sagen, die Windung sei an sich ein Organ, welches 
außerdem einzelne Teile untereinander verschiedener 
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Areä zu einer gemeinsamen effektorischen Einheit eigen- 
artig vereinigt, während andere Teile dieser Areä durch 
andere Windungen wieder mit anderen Areä in effek- 
torische Verbindung gebracht werden. Diese Vereini- 
gung ist aber infolge der individuellen Verschiedenheit 
des Windungsverlaufs eben von einem Individuum zum 
anderen recht verschieden. 

Form, Größe und Verlauf einer Windung sind also 
nicht nebensächliche Dinge, sondern die Menge von 
Rindenfeldern, die sie zu einer solchen effektorischen 
Einheit in sich bezieht, und die Art, wie diese Vereini- 
gung geschieht, muß irgendwelche physiologische Aus- 
wirkung und Bedeutung haben. Ebenso können Zusam- 
menhänge von Windungen. welche sonst getrennte effek- 
torische Einheiten an einer Stelle miteinander in Ver- 
bindung bringen, für den Weg, welchen der Ablauf von 
Erregungen von einer Windung zur anderen nimmt, also 
für den schließlichen Endeffekt solcher Erregungen nicht 
nebensächlich sein. Wie der epileptische Anfall, der 
wie ein über die Rinde ablaufendes Gewitter somato- 
topisch von einem bis zum anderen Ende der vorderen 
Zentralwindung einen Fokus nach dem anderen durch- 
läuft, die Annahme einer solchen Ausbreitung eines 
Reizes innerhalb der Rinde längs einer Windung ver- 
mutungsweise nahelegt, so ist ein solcher intrakortikaler 
Ablauf eines solchen an einer isolierten Rindenstelle ge- 
setzten Reizes, allerdings erst für die äußeren Haupt- 
schichten von Vogt (Journ. f. Psych. u. Neurol. 1918 
Bd. 25), einwandfrei experimentell nachgewiesen wor- 
den. Ob in der inneren Fundamentalschicht solche 
intrakortikale Erregungsabläufe ebenfalls statfinden, 
ist sehr gut möglich. Die Auffassung der Hirnwin- 
dung als eines zusammengesetzten Organs einerseits 
und als einer effektorischen Einheit von individuell ver- 
schiedener arealer Zusammensetzung anderseits läßt 
von dem rein morphologischen Studium der verschiede- 
nen individuellen Varianten der Hirnwindungen, ihrer 
Zusammenhänge umd feineren architektonischen Zusam- 
mensetzung neue Aufklärungen erhoffen. 


Buchbesprechungen. 


— Kinegrammata medica, herausgegeben 
von Dr. A. von Rothe. Mappe I: Exstirpation einer 
steinhaltigen hydropischen Gallenblase, von Prof. Dr. 
Hermann Küttner, Direktor der Chirurg. Univ.-Klinik in 
Breslau. 16 Tafeln. 2,50 M. Mappe Il: Typische Appen- 
dektomie, von Dr. A. v. Rothe. 16 Tafeln. 2,50 M. Ber- 
lin 1926, Verlag von Georg Stilke. 

Aus dem Vorwort: Eine Mappe von Bildern, die 
gewonnen sind aus kinematographischen Großaufnahmen 
von Vorgängen aus der Chirurgie und anderen Gebieten 
der Medizin. Die einzelnen Bilder sind nicht gestellt, 
sondern dem naturgetreuen Verlauf der Handlung ent- 
nommen, daher nicht schematisiert. — Dem Unterneh- 
men kann man nur besten Erfolg und einen sich über 
recht viele anschauliche Vorgänge der Heilkunde er- 
streckenden Umfang wünschen. Die vorliegenden Bil- 
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der sind ungemein scharf und in fast natürlicher, teil- 
weise in mehr als natürlicher Größe. Daher jedes Fäd- 
chen ganz deutlich zu sehen. 


— Schneider, Karl Camillo, Prof. a. d. Univ. 
Wien: Euvitalistische Biologie. Zur Grundlegung der Kul- 
tur. 220 S. m. 57 Textabb. München 1926, Verlag von 
J. F. Bergmann. 12 M. 

Enthält tiefgründliche Studien über Beharrung und 
Entwicklung, Urzeugung, Zeugung, Phvsiovitalismus, 
Formvitalismus, Euvitalismus, Tod, Sexualität, Theorien 
der Sexualität, Zeugungskreis, Entwicklungstheorien, 
Handlung, Wahrnehmung, Raumproblem, Kausalität der 
Handlung, heteronome Leistungen, Erfahrung, vierdimen- 
sionales Erlebnis, Sinn, physikalische Vierdimensionali- 
tät, Äther und Leere, Ewigkeit und Allgexenwart, Raum 
und Zeit, mathematische Vierdimensionalität, Mentalität 
der Primitiven, Halluzination und Symbol, Mythus, 
Materialisation und Spirit, Idee und Erscheinung, hetero- 
nome Leistungen der Erfahrung. Schlußbetrachtung. Das 
Wesen künftiger Aszendenz. 

Die ungeheure Geistesbewegung, die durch den In- 
halt dieses Buches in Erscheinung tritt, läßt sich kaum 
durch eine Besprechung oder einige Stichworte auch nur 
annähernd kennzeichnen. Man ahnt nur, in welcher 
absolut umfassenden und gründlichen Weise der Veri. 
das ganze (Gebiet der Natur- und (eisteswissenschaft 
beherrscht. Aber man ist deshalb nicht weniger erfreut 
und klar über den reifen und ästhetisch und logisch 
befriedigenden Abschluß, den seine Denkarbeit findet. 
Darüber muß iedoch das Buch selbst studiert wer- 
den. B. 

— Wulifen, Dr. Erich, Ministerialdirektor und 
Vorstand der Abteilung für Strafsachen, Gnaden- und 
Gefängniswesen im Sächs. Justizministerium: Kriminal- 
psychologie. Psychologie des Täters. Ein Handbuch 
für Juristen, Justiz-, Verwaltungs- und Polizeibeamte, 
Ärzte, Pädagogen und Gebildete aller Stände. 476 S. 
Berlin 1926, verlegt bei Dr. P. Langenscheidt. Geh. 
24,— M. 

Den Namen des Verfassers nennen, heißt die Be- 
deutung des Werkes kennzeichnen; Wulffen hat seine 
Lebensaufgabe und -arbeit darin gesehen, die Seele des 
Verbrechers zu erforschen, die großen Zusammenhänge, 
in denen der Verbrecher steht, und die wir in der ge- 
wöhnlichen alltäglichen Auffassung gar nicht oder nur 
in ganz nebelhafter Form sehen, dicht vor uns hinzu- 
stellen, so dicht, daß wir erschreckt merken, wie wir 
alle auf keinem anderen Grunde stehen als der Ver- 
brecher: „das radikale Böse” nennen es Theologen. 
Aber wie schmerzlich ist es, daß ein solcher Mann, ein 
solches Werk in die Erscheinung treten müssen in einer 
Zeit, die der idealen Gesinnung und Perspektive des 
Verfassers Hohn spricht. Der Verfasser geht allerdings 
in der Tat in seinem Idealismus und Optimismus sehr 
weit: er bezeichnet den Krieg als „das menschliche Ur- 
verbrechen”, hofft also wohl auf seine Beseitigunz. 
Andere denken anders, und die Vignette des Buches 
trägt über dem Bilde eines geharnischten und mit Lanze 
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und Schild gerüsteten Ritters die Worte: „Wahrhatt 
Wehrhaft!” 

Der gelehrte Herr Verfasser hat sich durch di. 
Standardwerk ein unvergängliches Verdienst erwurb: 
Wir müssen von Herzen hoffen und wünschen. dab : 
ihm noch recht lange vergönnt sein möge, mit dr- 
sclben Erfolg wie bisher auf diesem Gebiet zum W-. I 
der Menschheit zu arbeiten und zu forschen. | 

(Bemerkenswert ist — neben selbstverständic.:ı- 1 
gezählt vielen bemerkenswerten Einzelheiten —-, da: io 
Sächsische Justizministerium eine besondere, die Pi. 
logie des Greisenalters berücksichtigende \-- 
ordnung an 
S. 148.) 

x | 


die Staatsanwaltschaften erlassen 


Therapeutisches. 


— Sanaleuca (Dr. Sidler & Co. G. m. b. H. F- 
burg i. Br.) ist nach den Angaben der Fabrik ein sw- ı 
nes Tonikum und Roborans bei Frauenleiden aui J> ' 
rotischer und anämischer Grundlage, insbesondere 
Weißfluß. Es besteht aus einer eigentümlichen \.' 
bindung von Hydrolatum Viburni prunifolii und Lo} 
sanguinalis Sidler. | 

— Zur Technik der Bluttransiusion. Von Pris- -~ 
Dr. Rudolf Stahl, Rostock. Münch. med. V- 
1925 Nr. 46 S. 1952 bis 1954, 

Beschreibung eines Instrumentariums, das zo- 
men mit der Metallkanüle von der Firma Medizir'..: 
Warenhaus „Arminia”, Rostock, geliefert wird. 

— Zur Therapie der chronischen Obstipation. 
Frauenarzt Dr. Heberer, Dresden. Muürch. 
Woch. 1925 Nr. 38. 

In Fällen, in denen seit Jahren schwerste ct - 
sche Obstipation bestand und alle Laxantien verc. - 
genommen wurden, ließ sich mit Mitilax (Herst. . 
Chem. Fabriken Dr. Jachim Wiernik & Co.. A-G. +- 
lin-Waidmannslust) eine dauernde Regelung des 3 
gangs erreichen. 

— Mitilax, ein Paraffinölpräparat gegen chrons=' 
Obstipation. Von Dr. W. Korb in Leipzixe-:- 
Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 51. 

Nach K.s Erfahrungen genügt es. bei leichtere: 
len chronischer Obstipation das Mittel sechs bis = 
bis vierzehn Tage lang nehmen zu lassen, bei sc. 
ren Fällen sind 14 bis 21 Tage Mitilaxkur nāt... 
sogar mehr, dann zeigt sich ein Dauererfolge. der - 
natelang anhält. | 

— Embiai (E. Merck, Darmstadt), ein neues \ 
mutpräparat zur Injektionsbehandlung der Syphilis | 
San.-Rat Dr. M. Lewitt, Berlin. Med. Kiin. 

Nr. 3. 

Zusammenfassend kann man das Embial w ege- 
ner nachweisbaren therapeutischen Wirkung uoc 
nicht gering anzuschlagenden Wertes einer vollxs. 
klaren Lösung als eines der besten neuzeitigen N... 
mente zur Behandlung der Syphilis empfchler. 
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Zur Prozentzahl der beschäftigten Pfleglinge in den Irrenanstalten.') 


Von Dr. 


Ne" einem Bericht in der „Zeitschrift für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie” Bd. 103 
Heft 1-2 S. 226 vom 28. Juni 1926 wurden in einer 
Landes-Heil- und Pflegeanstalt seit vorigem Jahr 
nach Abzug der wenigen körperlich Kranken täg- 
lich bis 98 v. H. der männlichen Patienten und bis 
93 v, H. der weiblichen beschäftigt, seit 1. März 
1926 100 v. H. der männlichen, 94 bis 96 v. H. der 
weiblichen. 

Es ist wohl nötig und es ist an der Zeit, zu 
sagen, daß eine solche Wendung der Dinge in der 
Beschäftigung der Pfleglinge der Heil- und Pflege- 
anstalten für Geisteskranke höchst unerwünscht 
wäre. Ich würde es für einen großen Fehler halten 
und für ein Unglück, wenn etwa das Bestreben, 
diese Pfleglinge möglichst bis zu 100 v. H. zu be- 
schäftigen, dahin führte, daß dies als eine Art er- 
strebenswerter Höchstleistung und als das Normale 


!) Diskussion erwünscht. 


J. Bresler. 


angesehen und gestempelt wird, bei dem sogar die 
Abwegigkeit begangen wird, jeden zur Aufnahme 
in die Anstalt gelangenden Patienten sofort nach 
der Aufnahme zu beschäftigen. Das ist aber schon 
der Fall, wenn „100 v. H.” beschäftigt werden. Daß 
es bei heilbaren Fällen nicht zur Heilung beiträgt, 
wenn dem Gehirn nicht alle mögliche Ruhe gelassen 
wird, sollte sich von selbst verstehen. Mancher 
wäre nicht in die Irrenanstalt gebracht worden, 
wenn er draußen Ruhe und Schonung hätte genie- 
Ben können. Sieht er sich nach dem Eintritt in die 
Anstalt sofort in einen Arbeitssaal gestellt, wo er 
unter beständiger Anleitung und eindringlichem Zu- 
reden sein Unvermögen überwinden soll, so kann 
man sich ausmalen, wie niederdrückend eine solche 
unerwartete Lage für ihn ist, der draußen seine 
Lebtage nichts getan als gearbeitet hat. Beschäf- 
tigung als Ablenkungsmittel gegenüber Inanspruch- 
nahme durch krankhafte seelische Vorgänge hat 
doch auch ihre Grenzen und Bedingungen. 
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Ich glaube auch nicht, daß man so weit in der 
Unterscheidung der einzelnen Arten von Geistes- 
störung ist, um von vornherein mit Bestimmtheit 
sagen zu können: hier liegt der Anfang einer un- 
heilbaren chronischen Geisteskrankheit vor, bei der 
es nach der ganzen Entwicklung des Krankheits- 
prozesses darauf ankommt, den Kranken mit allen 
Kräften und Mitteln, wenn er schon nicht heilbar 
oder erheblich besserungsfähig ist, doch mindestens 
zu einem arbeitsfähigen und einigermaßen sozialen 
Insassen der Anstalt zu machen, und daß letztere 
Aussicht unwiderbringlich verloren ist, wenn nicht 
ohne jeden Verzug der Kranke zur Be- 
schäftigung gebracht wird. 

Durch Überspannung dieses Prinzips und durch 
einseitige Auffassung der Aufgaben der Anstalt und 
einseitige Bevorzugung einer ihrer Behandlungs- 
möglichkeiten kann der Sache nur geschadet wer- 
den. Ich würde einen Patienten nicht in eine An- 
stalt schicken, in der etwa das System herrschend 
und zwingend geworden, gerade „100 v. H.” zu 
beschäftigen. 

Warum sollte es nicht einmal in einer Anstalt 
vorkommen, daß sie 100 v. N. ihrer Pfleglinge be- 
schäftigt? Aber man sollte vorbeugen, daß dieser 
Prozentsatz als das Normale gilt, das unter allen 
Umständen und Verhältnissen erreicht werden 
muß. Es kann im Einzelfall vielleicht gerade das 
Unnormale sein. Eine gewisse Freiheit des Han- 
delns wollen wir uns doch wahren. 

Es war ein großes, dankenswertes Verdienst 
Simons, daß er in seinem Vortrag auf der 88. 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte 
in Innsbruck 1924 „Über akıivere Arbeitstherapie 
in der Irrenanstalt” in Beziehung auf den Umfang 
und den Ausbau der Beschäftigung der Anstaltspgei- 
steskranken nicht iur „unser Gewissen geschärft“ 
hat, sondern auch mit seiner ungemein gründlichen 
und durchaus richtigen psychologischen Erfassung 
des Seelenlebens vieler unserer Pfleglinge und mit 
seiner ebenso neuartigen wie geschickten Organi- 
sation überzeugend dargetan, daß und wie es 
ärztlich und technisch zu machen ist. 

Sehr zweckdienlich ist eine Einrichtung, für die 
Simon in der nach seinen Vorschlagen und unter seiner 
Mitwirkung erbauten Anstalt Warstein gesorgt hat: „Bei 
jeder Abteilung ist ein Teil des zugehörenden Wandel- 
gartens als Beschäftigungsgarten angelegt, in dem Gar- 
tenfrüchte, Blumen, Forst- und Strauchkulturen von den- 
jenigen Kranken der Abteilung bearbeitet werden. 
welche aus irgendwelchen Gründen nicht außerha’b der 
Anstalt beschäftigt werden können.” In: Die Provinzial- 
heilanstalt Warstein in Westfalen. Von Landesbaurat 
Zimmermann und Direktor Dr. Simon. Deutsche Heil- 
und Pflegeanstalten für Psychischkranke in Wort und 
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Bild. Redigiert von J. Bresler. I. Band 1910 S. 33 
Halle a. S., Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. In die. 
sem Werke sind überhaupt ungezählte wertvolle Eria- 
rungen unseres Gebiets und Berufs von bewährten u: 
kundigen Fachleuten niedergelegt. Man sollte imm 
wieder darin studieren. 

Der Umfang der Beschäftigung hat wohl in der 
meisten Anstalten seit dem Umsturz aus verschk- 
denen bekannten Gründen nachgelassen. Es ga 
aber schon vor dem Kriege Anstalten, welche ein 
recht ansehnlichen Prozentsatz beschäftigten. % 
schreibt A. Paetz in seinem Buch „Die Kolonisi- 
rung der Geisteskranken”, 1893, S. 230-31: 

„Die Vielseitigkeit der hier gebotenen Bexhät- 
gungszweige und die konsequente Durchführung & 
methodischen Erziehung der Kranken zur Arbeit sind di: 
hauptsächlichsten Ursachen der hohen Prozentzahi dt 
arbeitenden Kranken; daß Alt-Scherbitz als jüngere A- | 
stalt in dieser Beziehung auch günstiger gestelit ist ax 
ältere Anstalten mit einem größeren Bestande invali." 
Pileglinge, ist bei Besprechung aller der Momente. v: | 
welchen die Qualität und Arbeitsfähigkeit der Kran | 
abhängt, S. 51 bis 61 schon genügend gewürdigt worde. 
Wirklich faule, d. h. solche Kranke, die trotz ihrer k 
perlichen und geistigen Fähigkeit zum Arbeiten nur 2: 
Unlust dazu auch unseren intensivsten Bestrebungen tt 
harrlich oder doch für längere Dauer widerstehen. sh 
es nach einer kürzlich gefertigten Zusammenstellung t: 
nur 0,56 v. H. Männer und 2,98 v. H. Frauen, im Dir: 
schnitt 1,77 v. H. der Kranken; von den übrigen m: 
der gleichen Zusammenstellung unbeschäftigten Kruko 
sind 3 v. H. aus körperlichen Gründen, 24 v. H. as 
psychischen Ursachen infolge ärztlicher Verordnung | 
der Arbeit zurückgehalten. Selbst aus dem Sit 
asyl sind noch 50 v. H. regelmäßig beschäftigt. 

Wieviel diese Zahlen zu bedeuten haben. dürtte iu 
aus dem bereits S. 82 gebrachten Hinweise auf de U 
günstige Zusammensetzung der hiesigen Krankenbeč- 
kerung hervorgehen, unter der sich zeitweise Dis & 
22 v. H. paralytische Männer befanden, die gegen t: 
18 v. H. ausmachen, während paralytische Kranke ik 
haupt an 13 v. H. vorhanden sind, gegen 495 im Dir 
schnitt sämtlicher deutscher Heilanstalten.” 


Ich habe eine Anzahl von Jahresberichten. w 
solche mir gerade zur Verfügung standen, dar! 
hin durchgesehen, wie hoch die Zahl der Best- 
tigten angegeben ist; es ist zeitgemäß. die Zah’ 
hier abzudrucken. 


Die Bezeichnung der Anstalten ist im N* 
stehenden zwecks Raumersparnis weggelassen. | 
handelt sich, wie in Fachkreisen als bekannt t 
ausgesetzt werden darf, um die in den ENT 
Orten vorhandenen Landes-, Provinzial-, Bezik 
oder Kreis- usw. Heil- und Pflegeanstalten für Gë 
steskranke. Die Ziffern der Beschäftigten ©" 
Prozentzahlen. m = männliche, w = wel” 
Pfleglinge. 


1926] 


Falls Anstalten in der Lage sind, diese Tabellen 
durch wesentliche Nachträge zu ergänzen, wäre 
der Sache wohl gedient. Die Berechnung ist nicht 
durchweg die gleiche; St. Urban z. B. berechnet 
das Verhältnis der Arbeitstage zu den Verpfle- 
gungstagen. 

Allenberg: 1912 71 m u. w. 

Andernach: 1900 61,4; 1901 58,9; 1903 64.7; 
1904 56.5; 1906 63.1; 1907 57,1; 1908 60.6; 1910 
58,5; 1911 55,8; 1912 53,5; 1913 53,5 m u. w.?) 

Ansbach: 1905 41,6 m, 26,5 w. 

Bedburg: 1911 43,3; 1912 60; 1913 61,5 m u. w. 

Blankenhain i. Thür.: 1903 bis 1907 40; 1908 


bis 1912 40 m u. w. 

Bonn: 1900 50; 1901 46; 1903 62; 1904 62; 1906 
62,5; 1907 59; 1908 55; 1910 51; 1911 54,3; 1912 
54,7; 1913 55,8 m u. w. 

Brauweiler: 1908 52,7; 1910 70; 1911 70; 1912 


71,4; 1913 69 m u. w. 

Brieg: 1899 51,81 m, 32,81 w; 1900 56,41 m, 
33,99 w; 1901 51,75 m, 38,33 w; 1902 42,01 m, 
42,78 w; 1906 48,36 m, 50,99 w; 1907 50,32 m, 
51,06 w; 1908 57,95 m, 52,75 w; 1909 57,61 m, 
55 w; 1910 60,23 m, 54,90 w; 1911 59,39 m, 54,03 
w; 1912 61,08 m, 55,69 w; 1913 60,76 m, 58,09 w. 

Bunzlau: 1884 62 m, 65 w; 1885 °) 60 m, 62 w; 
1886 61,7 m, 67,5 w. 


?) „Oft gelang es noch, durch nicht nachlassenden 
Zuspruch, Aufmunterung und gutes Beispiel, selbst Kran- 
ke, die jahrelang faul und indolent herumgelegen hatten, 
zu arbeitsfreudigen, fleißigen und zufriedenen Menschen 
zu machen.” Seite 11 des Berichts über die Prov.-Hei!- 
und Pflegeanstalten der Rheinprovinz 1913. In den Be- 
richten der rheinischen Prov.-Anstalten sind bei den 
Zahlen über die Beschäftigten nur die Kranken IV. Klasse 
berücksichtigt. 

3) Aus dem Bericht über die Prov.-Irrenanstalt zu 
Bunzlau für 1885, S. 15 ZI. 9 ff.: „Da von einigen ande- 
ren Anstalten wesentlich höhere Prozentsätze von be- 
schäftigten Kranken angegeben werden, so sind die übrig 
bleibenden Unbeschäftigten auf die Gründe hin geprüft, 
die sie von einer Beschäftigung abhalten. Es fand sich 
hierbei, daß von diesen Kranken sich nicht beschäftig- 
ten: als Angehörige der I. Kl. 14 m, 6 w (von 24 m, 9 w); 
wegen schwerer Idiotie 18 m, 6 w (von 34 m, 14 w): 
wegen Epilepsie 11 m, 6 w (von 34 m, 24 w); wegen 
körperlichen Siechtums bzw. körperlicher Kranklıeit 
43 m, 34 w; wegen großer Unruhe oder Gefährlichkeit 
(z. T. schwere Verbrecher) 20 m, 21 w; wegen Wider- 
willen gegen die Arbeit 30 m, 31 w: Summa 136 m, 
104 w. Von den Kranken der letzten Rubrik lassen 
sich hier und da noch einige zu einer Beschäftigung 
bewegen, während sie zwischendurch dieselbe wieder 
ablehnen. Würde es aber auch möglich sein, dieselben 
ohne Ausnahme mit zur Beschäftigung heranzuziehen, so 
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Burghölzli: 1912 73 m, 85 w; 1913 71 m, 88 w 
(„regelmäßig oder teilweise beschäftigt”): 1914 
75 m, 85 w („regelmäßig oder teilweise beschäf- 
tigt”). 

Colditz: 
27,5 w. 

Cöln-Lindenthal: 1608 15,8; 1910 30,1; 1911 
285 m u. w. 

Düren: 1900 64; 1901 64; 1903 66,5; 1904 63; 
1906 68,2; 1907 68,6; 1908 64; 1910 61,2: 1911 
59,05; 1912 59; 1913 56 m u. w. 

Dziekanka: 1906 50,75; 1908 41; 1909 39; 1919 
40; 1911 44; 1912 49 m u. w. 

Gabersee: 1912 u. 1913 über 50 m, über 50 w; 
1914 etwa 50 m, 50 w. 

(jalkhausen: 1900 67,8; 1901 54,9; 1903 50.3; 
1904 45,1; 1906 45,8: 1907 44,2; 1908 50; 1910 60; 
1911 57,1; 1912 59,1; 1913 61,7 m u. w. 

Grafenberg: 1900 50,9; 1901 52,7; 1903 52,5; 
1904 52,5; 1906 50,5; 1907 48,2; 1908 49,7; 1910 
50; 1911 50,7; 1912 53; 1913 51 m u. w. 

Naar: 1912 64 ın u. w „der übrigen Kranken”, 
d. i. „abzüglich der ständig Bettlägerigen und 
Neuaufnahmen”.- 

Illenau: 1908 30 bis 40 m u. w; 1910 gegen 40 
m u. w.’) 

Johannistal: 1906 63,6; 1907 62: 1908 64,3; 
1910 63; 1911 66,8; 1912 57; 1913 67,5 m u. w. 
Kremsier: 1912 37 m, 34,5 w; 1913 38,7 m, 33 w. 

Lohr: 1912 u. 1913 50 m, 42 w.) 

Lauenburg: 1910 46 m, 42 w. 

Merzig: 1900 80; 1901 70; 1903 75,4; 1904 49,3; 
1906 50; 1907 45: 1908 47,5: 1910 49,5; 1911 53; 
1912 50,5; 1913 52,5 m u. w. 

Obrawalde: 1906 35; 1907 41; 1908 39; 1999 
23; 1910 31; 1911 33 m u. w. 


1899 40,9 m, 30,6 w; 1900 43,9 m, 


würde doch die Prozentzahl der arbeitenden Kranken 
nicht über 70 v. H. kommen, unter ihnen viele nur in 
sehr geringem Grad arbeitsfähige. Es ist also wohl 
daraus zu schließen, daß dort, wo die Prozentzahl der 
arbeitenden Kranken eine größere ist, die Zusammenset- 
zung des Krankenbestandes eine andere sein muß; 
namentlich sammeln sich in den älteren Anstalten, wie 
Bunzlau, viele greise und körperlich gebrechliche Per- 
sonen, Idioten und Epileptische, die dennoch bei guter 
Verpflegung der Kranken noch eine lange Lebensdauer 
haben, an.” 

%) Schwedische Handweberei! - 

5) „Wir haben besonders bei den Frauen sehr viele 
Fälle tiefer Verblödung bei Dementia praecox, die in 
jahrelangem Anstaltsaufenthalt unfähig geworden sind, 
noch zu einer Beschäftigung herangezogen zu werden. 
Mit unseren neuen Fällen wird dies hoffentlich besser 


werden.” 
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Owinsk: 1900 50 m, 60 w; 1902 52 m, 60 w; 
1903 46: 1906 50; 1907 50; 1908 50; 1909 50; 
1910 45; 1911 45 m u. w. 

St. Pirminsberg: 1906 40,8 m, 63,2 w. 

Rheinau: 1899 61 m. 65 w; 1900 60 m, 59 w; 
1901 59 m, 63 w; 1902 59 m, 63 w; 1903 55 m 
u. w; 1904 52 m u. w; 1905 55 m u. w; 1906 56 
m u, w. 

Rosegg: 1901 41 m, 45,5 w: 1906 55,8 m, 52,3 w; 
1907 68,2 m, 53,9 w: 1908 70,1 m, 62.9 w; 1909 
585 m. 66 w; 1910 54 m, 67.6 w; 1911 49.3 m. 
67,3 w; 1912 41,3 m, 72,6 w. 

Kgl. Sächs. Anstalten: 1901 64,7 (Unter- 
göltzsch) bis 37,5 m, 50 (Zschadraß) bis 11 w: 
1902 etwa 40 m u. w (Zschadraß 65 m, Unter- 
göltzsch 55 m); 1905 38 bis 65 m, 25 bis 59 w 
(Untergöltzsch 92 nı, 94 w der nicht im Bett be- 
handelten Kranken): 1906 61,9 bis 33 m, 59,7 bis 
37,6 w („doch kommt natürlich sehr viel darauf 
an, was überhaupt als ‚Arbeit’ angesehen wird”); 
1907 80 m, 75 w der nicht im Bett behandelten 
Kranken: 1908 bis 0 m u. w der nicht im Bett 
Behandelten, von der Gesamtzahl 38 bis 50 nı 
u. w; 1909 40 bis 74 (Colditz) m, 28 bis 62 w 
der Gesamtzahl. 

Salzburg: 1900 „immer über 50” m, „nahe an 
50” w („die nur zu ganz leichten Arbeiten ver- 
wandten und nur kurze Zeit am Tage arbeiten- 
den Kranken sind hier nicht mitgezählt”). 

Schussenried: 189 468 m, 25 w; 1900 49,2 
m, 29,2 w; 1901 52.5 m, 24,3 w; 1903 49 m, 29,5 w; 
1906 48 m, 34 w; 1907 57,8 m, 37,4 w; 1908 43 m, 
40 w; 1912 46 m, 40 w. 

Stackeln: 1908 Okt. 72,09, Nov. 69, Dez. 76,4; 
1909 Jan. 60,7, Febr. 62,3, März 50, April 53.2, 
Mai 48,3. Juni 62, Juli 76, Aug. 73,4, Sept. 75, 
Okt. 72,2. Nov. 69,6, Dez. 67; 1910 Jan. 58, Febr. 

59, März 52,2, April 65,5, Mai 59,6, Juni 56. Juli 
53.6, Aug. 51.2. Sept. 55.8, Okt. 56,6, Nov. 91.5, 
Dez. 55,4 m u. w. 

Tapiau: 1906 45 bis 60 m u. w; 1907 41 m, 60 w. 

Ückermünde: 1895 bis 1900 61 bis 56 m, 46 
bis 36 w; 1905 bis 1911 51 m, 53 w („unter Außer- 
achtlassung der Familienpfleglinge”). 

Untergöltzsch: 189 672 m, 509 w: 1900 
63 m, 48.2 w. 

Waldheim: 1900 83,78 m. 

Weinsberg: 1912 20 bis 30 m u. w. 

Weißenau: 189955 m, 23 w; 1900 58 m, 29 w; 
1901 56 m. 28 w; 1902 50 m, 30 w; 1903 50 m, 
36 w: 1906 48 m, 30 w: 1907 32.2 m, 23,5 w; 190S 
36 m. 24 w. 
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Wiesloch: 1907 51,1 m, 51 w; 1903 43 m, 
37 w; 1909 39 m, 38 w; 1910 45 m, 36 w; 192 
42,7 m, bis 61 w. 

Wil: 1904 77 m, 70 w; 1907 86 m,75 w: 19008 37 
m, 75 w; 1909 80 m, 70 w; 1910 83 m, 64 w: 191 
83 m, 67 w; 1912 81 m, 66 w; 193 2 m, & w: 
1914 82 m, 6l w. 


Zschadraß: 1900 6655 m, 53.22 w; 191 bis 
50 w; 1903 65 m. 


Zwiefalten: 1899 30 bis 37 m, 33 w; I a 
m, 38 bis 30 w; 1901 27 m („regelmäßig uni 
fleißig arbeitende”), 30 w; 1902 34 m, 46 w. 


Es ist bemerkenswert, wie sehr hoch einige An- 
stalten damals schon gekommen sind. An höchste 
Stelle stehen Burghölzli mit 88 v. H. der Frauen. 
Wil mit 87 v. H. der Männer, Merzig mit %0 v. H. 
der Frauen usw. Waldheim berücksichtige 
ich hier nicht, weil es sich um geisteskranke Ver- 
brecher handelt, aber eigentlich sollte die hoh: 
Zahl von 83,78 v. H. gerade hier besonders ai- 
fallen. 

Wenn man die „körperlich Erkrankten” abge- 
rechnet hätte, wäre man vermutlich auch in man- 
cher dieser Anstalten damals auf oder nahezu xí 
„100 v. H.” gekommen. 

Die „körperlich Frkrankten” unter dem Ot- 
sichtspunkt der Beschäftigung auszuscheiden. ii 
nicht einmal nötig und richtig. Man kann dwi 
auch körperlich Kranke im Bett sich beschäftige 
lassen; manche verlangen sogar danach, und in 
lassen; die meisten verlangen sogar danach, und 
dem trefflichen Buch von Anna Wiest, Beschäft- 
gungsbuch für Kranke und Rekonvaleszenten us. 
(Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke), sind sot 
che Beschäftigungsarten auch aufgeführt und b- 
schrieben. Das Verzeichnis befindet sich dort a' 
Seite 348. 

Es bleibt dem Einzelnen, der sich für diese wil- 
tige Frage interessiert, überlassen, die Gründe « 
erheblicher Verschiedenheit in den Zahlen der Be- 
schäftigten zu erforschen, besonders auch der \tr 
schiedenheit an derselben Anstalt von einem I 
zum andern. 

Jedenfalls wird diese Verschiedenheit auch Y" 
der Art der Erkrankungen, die überwog, und W 
dem Volksstamm nicht unbeeinflußt gewesen $ 
Dieses Moment wird man auch heute berücki 
tigen müssen neben vielen anderen. | 

Bei Durchsicht der Jahresberichte fand ich & 
einzelne Anstalten auch zu erwähnen pflegten. 
viele Pfleglinge Ausgang und insbesondere ire!’ 
Ausgang hatten. Die oberösterreichische Lank“ 
irrenanstalt Niedernhart in Linz brachte sogar &" 
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über eine genaue Tabelle. Die Anstalt Burghölzli 
mit ihrer sehr hohen Zahl Beschäftigter berichtet 
alljährlich über den freien Ausgang außer- 
halb der Anstalt, z. B. 1914 24 Männer, 3l 
Frauen, und hält diese Sache überhaupt für so 
wichtig, daß sie außerdem mitteilt, wieviele inner- 
halb des Parkes und innerhalb der Höfe freien 
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Ausgang hatten, abgesehen von den Bewohnern 
der offenen Abteilungen! Auch UÜckermünde er- 
wälint im Bericht 1905-11 S. 6 den freien Ausgang 
(16 Männer, 22 Frauen). Vergessen wir diese 
Seite der „Therapie’” nicht! 


Nennen wir es Freiheitstherapie. 


Die Feier des 50jährigen Bestehens 
der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Düsseldorf-Grafenberg, 1. Juli 1926. 


Von Dr. A. Offermann, Volontärarzt der Anstalt. 


Sam einige Zeit vorher hatten die Tageszeitun- 
gen auf dieses Ereignis hingewiesen, die Leser 
mit den Einrichtungen von Grafenberg vertraut 
gemacht und sie einen Einblick und eine Anschau- 
ung über das heutige Leben in einer Irrenanstalt 
gewinnen lassen. 

Die Anstalt hatte ihr schönstes Festtagsgewand 
angezogen; Gärtnerei und Anstreicherei, Werk- 
stätte und Magazin, Angestellte und Patienten hat- 
ten ihr eifrigst hierbei geholfen mit der Hergabe 
ihres Besten. Und der Himmel duldete ihr buntes 
Kleid, mitlachend; das Wetter war — fast wie be- 
stellt — schön und angenehm sommerlich, olıne 
den bisher gewohnten Regen. 

Am Morgen brachte ein von der gesamten 
Geistlichkeit des benachbarten Stadtteils feierlichst 
abgehaltener Gottesdienst den Dank und die An- 
teilnahme der Nachbarbevölkerung zum Ausdruck. 
Die hiervon Ausgeschlossenen oder Zurückgeblie- 
benen wurden bald darauf durch Wandelkonzerte 
der Anstaltskanelle in den Gärten der Anstalt von 
der Besonderheit und Feierlichkeit des Tages über- 
zeugt. Der erste Festakt war um 11 Uhr, eine Ge- 
denkfeier für die Gefallenen der Anstalt am schlich- 
ten Kriegerdenkmal im Vorgarten. Zahlreiche ge- 
ladene Gäste hatten sich eingefunden, u. a. der 
Landeshauptmann der Rheinprovinz Dr. Horion, 
mehrere Mitglieder des Provinzialausschusses, ein 
Vertreter des Oberbürgermeisters der Stadt Düs- 
seldorf, der Rektor der Medizinischen Akademie 
Düsseldorf, mehrere Direktoren anderer Provin- 
zial- und Privatanstalten, viele früher hier tätig ge- 
wesene Ärzte und Beamte. Die Gedächtnisfeier 
verlief unter der eindrucksvollen, als Mahnruf der 
Gefallenen gestalteten Rede des katholischen An- 
Staltspfarrers mit den einrahmenden Darbietungen 
der Anstaltskapelle und eines Knabenchors einer 
benachbarten Schule recht stimmungsvoll. An- 
schließend fand die offizielle Hauptfeier im Gesell- 


schaftshause der Anstalt statt. Den Festbericht 
erstattete einleitend Direktor San.-Rat Dr. Her- 
ting; er gab einen Überblick über die Geschichte 
der Gründung und über die Entwicklung von Gra- 
fenberg, zeigte den heutigen Stand und schilderte 
die vielseitige Einrichtung und Aufgabe der Anstalt 
als Heil- und Pflegeanstalt, als Stadtasyl, als 
psychiatrische Klinik der Medizinischen Akademie 
Düsseldorf und als Sitz des Hilfsvereins für Gei- 
steskranke in der Rheinprovinz. Er stellte als Ziel 
der Entwicklung hin, ein Spezialkrankenhaus zu 
sein für seelisch Leidende und Abnorme, angepaßt 
den neuzeitlichsten Anschauungen und Errungen- 
schaften in Pflege und Behandlung psychisch Kran- 
ker. Nacheinander brachten dann die Vertreter 
der Behörden ihre Glückwünsche und Dankesbe- 
zeugungen dar. Hierbei würdigte der Landes- 
hauptmann besonders die caritative und soziale 
Seite des Irrenwesens und vor allem die Leistun- 
gen und Verdienste der Grafenberger Anstalt. Der 
Vertreter des Oberbürgermeisters rechnete mit an- 
erkennenden Worten die Anstalt mit zum städti- 
schen Betrieb, als Einrichtung, die, ohne ge- 
ringste Belastung der Stadt, ihr Kosten und 
Sorgen abnähme. Die Medizinische Akademie ließ 
durch den Rektor ihrer getreuen Hauswirtin und 
Jubilarin einen duftigen Rosenstrauß mit einer 
Schleife in den rheinischen Farben als Ausdruck 
wärmsten Dankes überreichen. Für die früher an 
der Anstalt tätig Gewesenen sprach der Direktor 
der Provinzialanstalt Süchteln noch Worte des 
Dankes und der Anteilnahme. Alle Gäste und Fest- 
teilnehmer hatten dann Gelegenheit sich auszu- 
sprechen bei dem gemeinsamen Festessen, das in 
mustergültiger Weise von der Anstaltsküche ge- 
liefert und an großer, prächtig gedeckter Tafel ser- 
viert war. 

Am Nachmittag fand für die Patienten, die unter 
Marschmusik zur Festwiese geleitet wurden, ein 
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lustiges Gartenfest statt mit allerlei originellen Ver- 
gnügungen, Belustigungen, Spielen und Tänzen. 
Den festlichen Tag beschloß abends ein Theater- 
stück, das als Lustspiel mit Dilettantenliebe und 
Erfolg von Ärzten, ihren Damen und Patienten auf- 
geführt und an den beiden folgenden Tagen unter 
begeistertem Beifall wiederholt wurde. 

So war das Jubiläumsfest der Anstalt Grafen- 


Mittei 


— Einladung zur Versammlung des deutschen Ver- 
eins für Psychiatrie in Düsseldori. 

Sitzung des Vorstandes: Mittwoch, den 
22. September 1926 nachm. 3" im Landeshaus (Düssel- 
dori, Bergerufer Ia), 

Begrüßungsabend: Mittwoch, den 22. Sep- 
tember für diejenigen Kollegen, die nicht an der Rhein- 
dampferabendfahrt teilnehmen, im Rheinterrassenrestau- 
rant der Gesolei ab 9 Uhr abends. (Die von der Natur- 
forscherversammlung veranstaltete Abendrheindampfer- 
fahrt beginnt um 5 "iz Uhr). 

Die Versammlung der Gesellschaft deut- 
scher Naturforscher und Ärzte findet vom 
19. bis 26. September 1926 in Düsseldorf statt. Hieran 
teilzunehmen wird den Mitgliedern des deutschen Ver- 
eins für Psychiatrie empfohlen. Die Teilnehmerkarte 
kostet 25 M, für Mitglieder der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Ärzte 20 M, für Damen 15 M, für 
Studenten und unbezahlte Volontärärzte 10 M, die Teil- 


nehmerkarte berechtigt zum freien Eintritt in die 
Gesolei!) und zu freier Benutzung der elektrischen 
Straßenbalın. Anmeldungen zur Teilnahme an der 
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') Ganz Deutschland kennt die Große Ausstellung 
Düsseldorf 1926, diese Ausstellung, die den Namen 
„Gesolei”, d. h. Gesundheitspflege, soziale Fürsorge, 
Leibesübungen führt, die aber weit mehr bedeutet, als 
sich in der phantastischen Abkürzung oder in der nüch- 
ternen Inhaltsangabe ausdrücken läßt. Die sroße deut- 
sche Presse hat diese Ausstellung „eine deutsche Tat” 
genannt, und das ist sie auch: ein kategorischer Impe- 
rativ, eine zwingende Richtlinie des deutschen Wieder- 
aufbaues, der körperlichen, geistigen und seelischen 
Aufrichtung des deutschen Menschen. Äußerlich ein 
Werk von gewaltiger Ausdehnung — auf einem Ge- 
lände von 400000 qm 1175441 chm umbauter Aus- 
stellungsraum und wie sich in der Kunststadt 
Düsseldorf von selbst versteht — ein Werk von über- 
wältigender Schönheit, dem Inhalt nach eine starke und 
beredte Kundgebung deutscher Wissenschaft und 
Technik, deutschen Fleißes und Mutes, ist die große 
Ausstellung Düsseldorf 1926 nach dem Worte eines 
holländischen Gelehrten, der sie mit den Mitgliedern 
der Internationalen Sanitätskonferenz besuchte, „eine 
Hochschule der sozialen und hygienischen Praxis”, 
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berg eine wohlgelungene und würdige Veran. 
tung und hat auf alle Beteiligten den günstigste‘ 
Eindruck hinterlassen. Hiervon legten die ausführ- 
lichen Berichte in den Tageszeitungen am inlger- 
den Tage Zeugnis ab. Grafenberg hat sicherli 
an diesem Tage an Interesse und Vertrauen der 
Bevölkerung gewonnen. 


ungen. 


Naturiorscherversammlung sind zu richten an die (k- 
Schäftsstelle der 89. Versammlung der Gesellchat 
deutscher Naturforscher und Ärzte in Düsseldori, Pix: 
schließfach 66. Beträge sind zu überweisen aui Pa- 
scheckkonto 19932 Postscheckamt Essen. — Die Gt 
Schäftsstelle der Naturforscherversammlung vermitte! 
sämtliche Veranstaltungen oder Auflüge. Dort ist axı 
ein Damenkomitee gebildet. Auch hat sich zur Une- 
stützung der Damen der Gesellschaft deutscher Nerve- 
ärzte Frau Sanitätsrat Hoffmann. Beethovenstraße 5 
bereit erklärt, Wer nur an der Versammlung d 
deutschen Vereins für Psychiatrie teilnehmen will ker 
eine „Kongreßkarte” zum dreitägigen Besuch de 
Gesolei mit freier Benutzung der Straßenbahn zum 
Preise von 3 M gegen Voreinsendung des Betrages «' 
Herrn Dr. Neustadt in Düsseldorf-Grafenberz. Prov- 
Heil- und Pilegeanstalt, beziehen. 


Unterkunft durch die Verkehrszentrale & 
Stadt Düsseldorf, Wilhelmsplatz 12: Vordrucke &r 
Verkehrszentrale (Wohnungsbestellkarten, Hotel 
zeichnisse mit Zimmerpreisen und Mitteilungen ib 
Privatquartiere nebst Kuvert) stehen zur Veriugun. 
Hotelbestellung ohne Vermittlung der Verkehrszen‘ 
steht natürlich jedermann frei. 


Die Sitzungen am Donnerstag, den 3. S 
tember finden im Zoologischen Garten (großer Saal) 
die am Freitag, den 24. September ebenda im klein 
Saal statt. Der Zoologische Garten ist mit den Straße” 
bahnlinien 4, 6 und 8 zu erreichen. (Die Tagung dei 
Gesellschaft deutscher Nervenärzte hat als Sitzung 
lokal ebenfalls den Zoologischen Garten, und zwar at 
24. September den großen Saal, am 25. und 26. Septen- 
ber den kleinen Saal.) Gelegenheit zum Essen zwisch" 
den Sitzungen in der Restauration des Zoologische 
Gartens. 


Donnerstag, den 23, September 192. 
Vorm. 9 Uhr: Erstes Referat: Prof. Dr. O. Vogt, Berit 
Architektonik der menschlichen Hirnrinde; vorgemert 
zur Diskussion v, Economo, Wien. Vorträge. - 
Nachm. 3 Uhr: Zweites Referat: Prof. Dr. Rosenie! 
Rostock, Über die pharmakologische Beeinflussung ner- 
vöser Syndrome durch Gifte; vorgemerkt zur Dix 
kussion Meyer, Köppern. Vorträge, 


24. 192% 


Freitag, 


den September 


—— 


— 
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Vorm. 9 Uhr: Geschäftliches. Vorträge. — Nachm. 


3 Uhr: Vorträge. 
Die Dauer eines Vortrags soll nicht mehr 


als 15 Minuten betragen. In erster Linie werden Vor- 
träge, welche mit dem Referatenthema in innerem Zu- 
sammenhang stehen, berücksichtigt werden, die übrigen 
nach Maßgabe der vorhandenen Zeit. Die Herren Vor- 
tragenden werden im Interesse prompter Berichterstat- 
tung gebeten, kurze Referate ihrer Vorträge, möglichst 
in zwei Exemplaren, mitzubringen und diese sowie 
kurze Auszüge ihrer Diskussionsbemerkungen baldigst 
an den unterzeichneten Schriftführer gelangen zu lassen. 
Ebendahin wird um rechtzeitige Mitteilung gebeten, 
falls der Projektionsapparat zum Vortrag gewünscht 
wird. 

Sonnabend, den 26 September 1926. 
Gelegenheit zur Besichtigung der Provinzial-Heil- und 
Pilcgeanstalt Düsseldorf-Grafenberg, die gleichzeitig 
psychiatrische Klinik der Med. Akademie ist oder Aus- 
ilug zur Besichtigung der Provinzial-Heil- und Pflege- 
anstalt Bedburg-Hau bei Cleve mit Besuch der nieder- 
rheinischen Kunststädte Calcar und Xanten. 

Die Sektion für Psychiatrie und Neurologie ist zu 
folgenden Referaten und Vorträgen anderer Sektionen 
der Naturforscherversammlung eingeladen: von der Sek- 
tion Physiologie zum Referat über „Extrapyramidale Ko- 
ordination der Bewegung”, von der Sektion Pharmako- 
logie zum Referat „Chemotherapie und Proteinkörper- 
therapie”, von der Sektion Augenheilkunde zum Referat 
„Gleichgewicht und Gleichgewichtsstörungen”, von der 
Sektion Geburtshilfe und Gynäkologie zum Referat 
„hereditäre Lues”, von der Abt. angewandte Veterinär- 
medizin zum Vortrag „Über die Bornasche Krankheit 


der Pferde”. 
Angemeldete Vorträge: 


Köln: Neue Aufgaben der praktischen 


Aschaffenburg, 
Psychiatrie. 

Beringer, Heidelberg: Über Ichstörungen im Meskalin- 
rausch. 

Creutzfeld, Berlin: Hirnbefunde nach elektrischer Tötung 


(mit Lichtbildern). 

Dattner, Wien: Über die Auflösung paranoid-halluzina- 
torischer Zustandsbilder durch Salvarsanbehandlung. 
Görring, Elberfeld: Entwürfe zu einem Bewahrungsge- 

setz. 

Guilarowski, Moskau: Über das Fłecktyphusdelirium als 
einen exogenen Reaktionstypus. 

Hartwich, Aplerbeck: Serodiagnose in der Heilanstalt, 
Mikro-Meinicke, Reaktion im hängenden Tropfen im 
Dunkelield (Projektion). 

Jakob, Hamburg: Über die areale und laminäre Prozeß- 
lokalisation bei Geisteskrankheiten. 

Jakobi, Jena: Über spektrophotographische Untersu- 
chungen des Liquor cerebro-spinalis im ultravioletten 
Licht. 

Josephi, Hamburg-Friedrichsberg: Zur Pathogenese der 
laminären Rindendegeneration. 

Kaika, Hamburg-Friedrichsberg: Prinzipielles zum Per- 
meabilitätsproblem. 
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Mauz, Marburg: Über Epileptoid und Epilepsie. 

Mayer-Groß und Stein, Heidelberg: Über Störungen des 
Raumsinns und des Zeitsinns unter Mescalinwirkung. 

Meyer, Bonn: Die Wırkung der Kohlenoxydvergiftung 
auf das menschliche und tierische Gehirn (mit anato- 
mischen Demonstrationen). 

Niessl v. Mayendorf, Leipzig: Über die physiologische 
Gliederung der Großhirnrinde. | 

Ostertag, Berlin: Über Involutionsvorgänge am mensch- 
lichen Gehirn mit besonderer Berücksichtigung des 
höchsten Seniums. 

Rehm, Ellen (Bremen): Soziales Schicksal psychopathi- 
scher Fürsorgezöglinge. 

Scharnke, Marburg: Über Beziehungen zwischen Sin- 
nestäuschungen und eidetischer Anlage. 

I. H. Schultz, Berlin: Über Narkolyse und andere phar- 
mako-psychotherapeutische Methoden. 

chultze, Göttingen: Zum Entwurf des Strafgesetzbuchs. 

tanojevic, Belgrad: Wie verläuft d. Gedächtnisschwund 
bei Paralytikern? 

Walter, Rostock: Theorie und 
tätsprüfung. 

Weiler, München: Antisoziale Wirkungen der sozialen 
Fürsorge. 

Weygandt, Hamburg: Zur Pathologie des Mongolismus. 

Willige, Ilten: Ziele und Wege der Behandlung chroni- 


scher Geisteskranker. 
Wolpert, Berlin-Schlachtensee: Über die Halluzinationen 


der Schizopliırenen. 
Prof. Dr. Bonhöffer, Berlin, Vorsitzender. 


Dr. G. Ilberg, Sonnenstein b. Pirna, Schriftführer. 


S 
S 


Praxis der Permeabili- 


— XVI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deut- 
scher Nervenärzte vom 24. bis 26. September 1926 im 
Rahmen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Ärzte sowie im Anschluß an den Deutschen Verein für 
Psychiatrie in Düsseldorf. 

Donnerstag, den 23. September. 6Uhr 
nachm.: Vorstandssitzung im Ärztehaus, Jacobistraße 7. 
— 8'/> Uhr abends: Treffpunkt im Matthäser-Bräu, Scha- 


dowstraße 40. 

Freitag, den 24. 
mittags: Sitzung im Saale 
Brehmstraße (Linie 8 und 4). Bericht: Die Pathogenese 
des epileptischen Krampfanfalls. Berichterstatter: Foer- 
ster, Einleitender Überblick, Klinik und Therapie: Spie!- 
meyer, Pathologische Anatomie; Trendelenburg, Physio- 
logie; Georgi, Humoralpathologie; Wuth, Stoffwechsel- 
pathologie. — 12t/2 bis 2 Uhr nachm.: Frühstück bei 
Hacke & Co., Matthäser-Bräu, Schadowstraße 40. — 
2 bis 5 Uhr nachm.: Aussprache zu den Berichten (hier- 
zu vorgemeldet Fedor Krause, v. Weizsäcker, Alten- 
Vorträge. — 7'/a Uhr abends: Gemeinschaft- 
?alast-Hotel Breidenbacherhof, Hin- 


September. 9 Uhr vor- 
des Zoologischen Gartens, 


burger). 
liches Festessen im 
denburgwall 34-306. 

Sonnabend, den 25. September. 9 Uhr 
vorm.: Sitzung im Ibachhaus, Bleichstraße 23. Geschäft- 
liches (Anträge, Wahl des Vorstandes, des nächstjähri- 
gen Versammlungsorts usw., Überreichung der Erb- 
Denkmünze). Fortsetzung der Vorträge. — 12'/s bis 
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2 Uhr nachm.: Frühstück im Matthäser-Bräu. — 2 bis 
5 Uhr nachm.: Fortsetzung der Vorträge. 

Sonntag, den 26. September. 9 Uhr vor- 
mittags: Sitzung im Ibachhaus, Bleichstraße 23. Schluß 
der Vorträge. 


Angemeldete Vorträge. 


Buch, Heidelberg: Zur Pathologie von Gestaltwahrneh- 
mungen an der Haut. 

Dattner und John, Wien: Über die Entstehungsbedingun- 
gen des idiomuskulären Wulstes. 

Dreyfus und Hanau, Frankfurt a. M.: Fiebertherapie der 
Tabes. 

Fackenheim, Cassel: a) Die Wirkungen und Erfolge der 
Krotalinbehandlung bei genuiner Epilepsie; b) Ein 
Handgriff zur Abkürzung des schweren epileptischen 
Anfalls und zur Coupierung der leichten Anfälle. 

Focher, Budapest: Das Antonische Blutbild bei Nerven- 
krankheiten. 

Freund, Berlin: Tierexperimenteltle Erforschung der in- 
fektiösen Nervenerkrankungen. 

Frisch und Fried, Wien: Zur Frage der Bluteiweißstabi- 
lität bei Epilepsie. 

Gamper, Innsbruck: Zur Frage der Lokalisation des 
Zwangsgreifens und Nachgreifens (m. Demonstration). 

Jakob, Hamburg: Über zwei klinisch und anatomisch be- 
merkenswerte Krankheitsfälle des kindlichen Alters 
(mit anatomischen Demonstrationen). 

Jong, Amsterdam: Zur Tremorfrage. 

Kafka, Hamburg: Humoralpatholog. Epilepsieprobleme. 

Koopmann, Berlin: Zur Ätiologie der myatrophen Spinal- 
erkrankungen. 

l.eibowitz, Danzig: Einige kontralaterale Wirkungen des 
Sohlenreizes. 

Lewinsohn, Breslau: Einfluß der Witterung auf Erkran- 
kungen, insbesondere Krankheiten des Nervensystems. 

Lewy, Berlin: Die Bedeutung der Infektion für die 
Neurologie. 

Magnus, Utrecht: Über lokale und segmentale statische 
Reaktionen (mit kinematographischer Vorführung). 
Meyer, Würzburg: Über weitere serobiologische Unter- 

suchungen zur Pathogenese der Epilepsie. 

Niessl v. Mayendorf, Leipzig: Die Schweifkernbahnen 
(mit Projektionen). l 

Nonne, Hamburg: Klinisches u. Anatomisches über einen 
Fall von aufsteigender hämorrhagischer Myelitis nach 
endolumbaler Salvarsaninjektion. 

Pette, Hamburg: Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der Bahnung ultravisibler Vira im Zentralner- 
vensystem. 

Pinéas, Berlin: Der Mangel an Krankheitsbewußtsein und 
seine Variationen als Symptom organischer Erkran- 
kungen. 

Rademaker, Utrecht: Statik u. Motilitätsstörungen klein- 
hirnloser Tiere (mit kinematograph. Vorführung). 

Reichmann, Bochum: Zur Frage der traumatischen Ent- 
stehung bzw. Verschlimmerung der Epilepsie. 

Scharnke, Marburg: Über Variationen der Symptomato- 
logie der Encephalitis epidemica. 


Schroeder, Montevideo-Hamburg-Friedrichsberg: Über 
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das Problem der funktionellen Calcarinavrganiith 
an der Hand anatomischer Untersuchungen bei eiren 
Falle langjähriger einseitiger Bulbusatrophie. 

Schuster, Budapest: a) Ein bemerkenswerter Fall yo 
Epilepsie (mit Diapositiven); b) Über die Roll ie 
Gefäße bei der Entstehung von psychischen Erkrz- 
kungen, neue Versuche zur Beeinflussung psychike 
Erkrankungen (mit Diapositiven). 

Schwab, Breslau: Über vorübergehende aphasische šti- 
rungen nach Rindenexzisionen aus dem linken Stir- 
hirn bei Epileptikern. 

Spatz, München: Über raumbeengende Prozesse ir 
Schädel und Hirnschwellung. 

Stein, Heidelberg: Ergebnisse chronaximetrischer Liter 
suchungen. 

Stiefler, Linz: Zur Klinik der sog. blauen Skleren. 

Taterka, Berlin: Untersuchungen über Blutverändkrr- 
gen bei Tabes. 

Tobias, Berlin: Kombinationstherapie bei Nervenkrir- 
heiten. 

Trömner, Hamburg: Von Muskel- und Hautreilexer In: 
Film). 

v. Weizsäcker, Heidelberg: Die Analyse patholois! 
Bewegungen. 

Wexberg, Wien: Thema vorbehalten. 

Sämtlicher Veranstaltungen oder Ausilüge we: 
von der Geschäftsstelle der Naturforscherversamt.”. 
aus vermittelt, dort ist auch ein Damenkomitee geté. 
Auch die Unterkunftsbesorgung liegt völlig in der fr: 
der Naturforscherversammlung, und zwar sind alk Wt 
träge an die „Verkehrsstelle”, Wilhelmsptatz 12, zu + 
ten. Sämtlichen Mitgliedern der Gesellschaft deutsch" 
Nervenärzte wird das amtliche Versammlungshanäu.-‘ 
zugehen, sobald es erschienen ist; in demselben sw: 
notwendigen Hinweise in bezug auf Unterkunft. Hs- 
Veranstaltungen usw. mitenthalten. Besondere Wir“ 
und Anfragen sind an Herrn Prof. Voß, Dissi” 
Wagnerstraße 42, zu richten. Zur Unterstützun. t 
Damen hat sich Frau San.-Rat Hoffmann, Beat 
straße 25, bereit erklärt. Eine Verbilligung der Ex" 
balınfahrt wird sich leider nicht ermöglichen Is“ 
Gruppen von 20 Teilnehmern erhalten eine Fatri“ 
günstigung. Es ist erwünscht, daß sämtliche Teiln“ 
sich vorher bei der Geschäftsstelle der Nat” 
scherversammlung (Düsseldorf, Oststraße 15) anne 
worauf ihnen die betr. Drucksachen zugehen werc ~ 
Der Ärzteverein des Bades Oeynhausen ladet die W” 
glieder der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in % 
schluß an die Düsseldorfer Tagung zu einem Be" 
Oeynhausens am 26.-27. September ein. 


O. Foerster, I. Vorsitz., Breslau, Tiergarten". x 
K. Mendel, I. Schriftführer, Berlin W 50. A 
burgerstr. 43. 
Für den Ortsausschuß: 


San.-Rat Dr. Beyer, Chefarzt der Nervenkeils" 
Roderbirken. 


Dr. Baumann, Essen. 
Prof. Voß, Düsseldorf, Wagnerstrae £. 


u. 
v 
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— Die Besprechung der Vertreter der Hilisvereine 
und der offenen Fürsorge für Geisteskranke findet in 
Düsseldorf am 22. September 1926 vor- 
mittags 10 Uhr in dem Koniferenzsaal im Landeshaus 
(Erdgeschoß) statt. Das Landeshaus liegt Bergxerufer la, 
Ecke Heroldstraße, und hat Straßenbahnhaltestelle der 
Linie 8. Dr. Ackermann, Großschweidnitz. 


— Als zweitälteste der fünf alten rheinischen Pro- 
vinzial-Heil- und Pflegeanstalten konnte die Heill- und 
Pflegeanstalt Merzig am 30. Juli den Tag, an dem 
vor fünfzig Jahren ihre Eröffnung statt- 
fand, festlich begehen. Die Beschlüsse des Provinzial- 
landtags der Rheinprovinz vom Ende der sechziger 
Jahre, wonach für jeden der fünf Regierungsbezirke eine 
neue Heil- und Pflegeanstalt errichtet werden sollte, 
erregten damals allgemeines Aufsehen und Bewunde- 
rung, und das mit Recht, denn es wurde damit die Ver- 
sorgung der Geisteskranken in der Rheinprovinz mit 
einem Schlage in großzügiger und vorbildlicher Weise 
für lange Jahre sichergestellt. 

In den fünfzig Jahren ihres Bestehens hat die An- 
stalt Merzig, die zur Aufnahme der Kranken aus dem 
Regierungsbezirk Trier bestimmt war, wie ihre Schwe- 
sternanstalten, mannigfache Veränderungen erfahren. 
Die Beschaffenheit des Baugeländes erforderte von 
vornherein eine möglichst konzentrierte Anordnung der 
Gebäude, und so trat der damals übliche Korridor- 
typ in der ursprünglichen Anlage besonders ausgespro- 
chen in Erscheinung. Durch die Erbauung mehrerer 
offener Häuser, durch die Entfernung von Mauern und 
> Gittern, Umbauten im Innern einzelner Gebäude und 
» durch die Erwerbung eines alten Gutshauses, das zu 
einer Abteilung für die in dem landwirtschaftlichen Be- 
triebe beschäftigten Kranken eingerichtet wurde, kam 
im Laufe der Jahre nach und nach, soweit es möglich 
war, eine Anpassung an das Pavillonsystem zustande. 
Die Einrichtung von Wachsälen und Räumen für Kur- 
bäder, ein besonderes Werkstättengebäude usw. ermög- 
- lichten die Anwendung der neuen Behandlungsmethoden. 
; . Diese Veränderungen brachten zugleich auch eine we- 
sentliche Vergrößerung der Anstalt mit sich und ge- 
statteten eine sehr weitgehende Erhöhung der Be- 
legungsziffer.. Einige Zahlen mögen die Entwicklung 
der Anstalt seit ihrer Eröffnung veranschaulichen. 


X Am 31. Dezember 1876 hatte sie 43 Kranke; 1879 
= waren es schon 290; 1902: 710; 1926 über 800 bei rund 
. %0 Aufnahmen. Die Gesamtzahl der Aufnahmen hat 
v die Zahl 13000 schon überschritten. Der Grundbesitz 
. hat sich von 39 ha auf 75 ha vergrößert. So hatte sich 
‚ bis zum Kriege die Anstalt dank der Fürsorge der rhei- 
‚nischen Provinzialverwaltung und ihrer verständnis- 
vollen Zusammenarbeit mit der Anstaltsleitung einer 
. stetig fortschreitenden ruhigen Entwicklung zu erfreuen 
gehabt. Wie ganz allgemein hat dann auch unsere An- 
| stalt in der Kriegs- und Nachkriegszeit gelitten: der 
„nglückliche Ausgang des Krieges brachte ihr aber noch 
~“ eine weitere Folge. 
Am 1. November 1921 ging nämlich die Anstalt in die 
» Nutznießung und Verwaltung der Regierungskommis- 
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sion des Saargebiets über und dient nunmehr der Unter- 
bringung der Geisteskranken aus dem Saargebiet und 
nach einem besonderen Abkommen auch noch zur Auf- 
nahme weiblicher Kranker aus den angrenzenden Krei- 
sen des Regierungsbezirks Trier. Übrigens hat auch 
die Regierungskommission für die Notwendigkeiten der 
Anstalt Verständnis und Entgegenkommen gezeigt, so 
daß die Schäden der Kriegszeit ausgemerzt und auch 
erhebliche Verbesserungen — u. a. Versorgung der An- 
stalt mit elektrischem Strom — vorgenommen werden 
konnten. 

Zu der Jubiläumisfeier, an.der der Präsident und das 
saarländische Mitglied der Regierungskommission_ teil- 
nahmen, war zu unserer ganz besonderen Freude auch 
der Landeshauptmann der Kheinprovinz, Herr Dr. 
Horion, erschienen. Außerdem waren mehrere frühere 
Ärzte und Beamte sowie Vertreter der Behörden und 
der Einwohnerschaft von Merzig zugegen. 

Die gemeinsame Teilnahme des Landeshauptmanns 
der Rheinprovinz und der Mitglieder der Regierungs- 
kommission gab der Feier eine besondere Bedeutung 
und kann als ein gutes Omen für die Zukunft der An- 


stalt und des Saargebiets betrachtet werden. 
“Direktor Dr. Ennen. 


Referate. 


— Über die Pathogenese des Morphinismus und des 
manisch-melancholischen Irreseins. Von Dr. Erich 
David, Kiel. Fortschr. d. Med. 1926 Heft 5. 

Beim Morphinismus haben wir drei Stadien zu unter- 
scheiden: 

l. Stadium: Das der Gewöhnung. Es entspricht der 
melancholischen Phase des manisch-melancholischen 
Irreseins. 

2. Stadium: Das der akuten Entziehungsbeschwer- 
den. Es entspricht den manisch-melancholischen Misch- 
zuständen. Sympathikus- und Parasympathikus-Tonus 
haben ihr balancierendes Gleichgewicht verloren. 

3. Stadium: Das der Rekonvaleszenz. Erhöhter 
Parasympathikus, herabgesetzter Sympathikus, ähnlich 
wie bei der manischen Phase des manisch-melancholi- 
schen Irreseins. 

Der wesentliche Unterschied zwischen Morphinis- 
mus und manisch-melancholischem Irresein liegt darin, 
daß die Schädigung bei Morphinismus exogen, beim 
manisch-melancholischen Irresein dagegen endogen ist, 
und daß die Leiden des ersteren besonders stark körper- 
lich, des letzteren mehr psychisch empfunden werden. 

Besonders groß sind die Beschwerden beim Mor- 
phinismus im 2. Stadium, im Stadium der akuten Ent- 
ziehungsbeschwerden. Um sie zu mildern, ist es nötig, 
die Balance zwischen Sympathikus und Parasympathi- 
kus möglichst rasch wiederherzustellen durch parasym- 
pathisch wirkende Stoffe. 

Als solche sind erkannt worden: Cholin, K.-Ionen 
und Extrakt aus Testes bzw. Ovarien sowie Schilddrüse. 

Die Wirkung ist am zuverlässigsten durch Injek- 


tion zu erzielen. 
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Nach 


diesem Gesichtspunkt sind die Präparate 


„Anermon” und „Gynormon” von der Firma Dr. Ernst 
Laves, Hannover, hergestellt und haben sich als ideale 


Mitte] 


bei den so qualvollen 


Beschwerden der Mor- 


phiumentziehungskuren sowie gegen manisch-melancho- 
lische Zustände erwiesen. 
Die therapeutischen Erfolge sind eingehender ange- 


geben in 


„Fortschritte der Medizin“ 1926 Heft 5: „Über 


die Pathogenese des Morphinismus und des manisch- 
melancholischen Irreseins sowie über die Therapie beider 


Erkrankungen”. (Eigenbericht.) 
-— Hyperventilationsmigräne. Von Dr. O. Muck 
in Essen. Münch. med. Woch. 1926 Nr. 24 S. 982-83. 


O. Förster (Hyperventilationsepilepsie; Verhandl. d. 
Gesellsch. Dtsch. Nervenärzte in Innsbruck 1924: Leip- 


zig 1925, 


F. C. W. Vogel) hat gezeigt, daß durch for- 


ciertes Ein- und Ausatmen bei vielen Epileptikern künst- 
lich ein epileptischer Anfall ausgelöst werden kann — 


Hyperventilationsepilepsie. 


Verf., an 


stellen, und zwar wegen der Wesensverwandtschaft der . 


Migräne 
hier wie 


Krampfbereitschaft, 
wie Verf. 


Sein Vorgehen veranlaßte 
Migränekranken den gleichen Versuch anzu- 


mit der Epilepsie, besonders aber, weil man 
dort ein gemeinsames Symptoni, nämlich die 
feststellen kann. Diese läßt sich, 


zeigte, durch ein vasomotorisches Reflex- 


phänomen, den sog. Adrenalinsondenversuch, durch eine 
„weiße Strichzeichnung” auf der Nasenschleimhaut dar- 


stellen. 


Es wurden 17 weibliche Personen, die an echter 


Migräne 


litten, untersucht. Bei 12 wurde festgestellt, 


daß an dem Untersuchungstag eine Hypertonie des Sym- 


pathikus 


der Gehirnarterien bestand. Es lieB sich näm- 


lich bei diesen Versuchspersonen deutlich die charakte- 


ristische 


versuch feststellen. 
tersuchung waren alle schmerzanfallsfrei. 
aber 


sich 
schaft. 


sympathicotonica. 


„weiße Strichzeichnung” im Adrenalinsonden- 
Am Tag und zur Stunde der Un- 
Sie befanden 
in Zustand der Gefäßkrampfanifallsbereit- 
(O. Muck, Über das Wesen der Hemicrania 
Münch. med. Woch. 1924 Nr. 50. 


Ders.. Über die Beziehung der örtlichen Sympatliiko- 


hypertonie zum epileptischen Anfall. 


Ebenda 1925 Nr. 37. 


Ders., Der örtliche Sympathikotonus der Gcehirnarterien 


während 


Adrenalinsondenversuch. 


Das 


war folgendes: 


der Schwangerschaft, feststellbar durch den 
Ebenda 1925 Nr. 46.) 

dem Hyperventilationsversuch 
wurde mit: den 


Vorgehen bei 
Die Versuchsperson 


Händen im Schoß auf einen Stuhl gesetzt, das verstärkte 


Ein- und 


Ausatmen ihr einige Male vorgemacht, und da- 


bei wurde auf das ausgiebige Ausatmen besonders hin- 


zcwiesen, 


Es wurde ihnen gesagt, daß sie nach einiger 


Zeit unangenehmes Kriebeln in den Fingern und den 


Füßen verspüren würden und sie leichtes Schwindelge- 


fühl während des starken Ein- und Ausatmens bekämen. 
Dies geschah, um sie auf Angstgefühle vorzubereiten, 


die den Versuch vereiteln könnten. 


Sie wurden ferner 


angehalten, die auftretende Parästhesie in den Fingern 
durch schnelle Bewegungen derselben kurz anzuzeigen. 


Aus 


den Versuchen geht hervor: 


1. Durch die Hyperventilation können bei an echter 


Migräne 


leidenden Menschen, wenn sie gefäßkrampfan- 


fallsbereit sind (weiße Strichzeichnung), die gli 
Empfindungen sowie sichtbare Symptome ausgelöst atr- 
den, wie sie im Migräneanfall auftreten. 

2. Personen, die zwar an Migräne leiden. aber wii- 
rend des Ventilationsversuchs nicht krampfanfallshirei 
sind, verhalten sich bei diesem Versuch wie gesund 
Menschen, d. h. im Adrenalinsondenversuch zeigen si; 
reflektorische Injektion der Nasenschleimlaut. 

Dieser Hyperventilationsversuch stellt in der K4- 
rung der Migränefrage ein experimentum crucis dar. Ei 
wird durch diesen Versuch experimentell bewiesen. d! 
eine Vorbedingung für das Zustandekommen eines hıni 
kranischen Anfalls die Krampfanfallsbereitschäit is. 
Diese Krampfanfallsbereitschaft liegt in der Gehirei.k 
Symapthikohypertonie, die durch den sog. Adrenalinir- 
denversuch nachgewiesen werden kann, nämlich ir de 
weißen Strichzeichnung. 

Die Versuche wurden weiterhin bestätigt bei ter: 
zehn Migräneanfällen. Ein sehr bemerkenswertes Sr- 
ptom wurde dabei außerdem von Verf. beobachtet. nam- 
lich deutliche Pupillenerweiterung mit träger Rekur 
auf Lichteinfall, und zwar bei zwei Kranken einseitig 
und dies auf der Seite, auf der die weiße Strichzus- 
nung auf der Nasenschleimhaut gesehen wurde. Axt 
im Wiederholungsfalle konnte das gleiche Phänm: 
festgestellt werden. Der Befund wurde durch d 
Augenarzt Dr. Heßberg und den Nervenarzt Dr. Bx- 
mann bestätigt, 


Buchbesprechungen. 


— Bott, Sanitätsrat Dr., Direktor der Heil- ut 
Pilegeanstalt St. Getreu in Bamberg: Über die \r- 
hütung von Geistes- und Nervenkrankheiten. Vartas 
gehalten am 20. April 1926 anläßlich der Reichskesin“ 
heitswoche. 24 S. Bamberg, St. Otto-Verlag G. m.d." 
Preis 0,25 M, bei Massenbezug billiger. 

Neben den Gesichtspunkten, die im engeren S: 
ärztliche sind, wird auch die Forderung einer ver: 
tigen und sittlichen Lebensweise gestellt und ihre Er 
füllung als Voraussetzung für die Verhütung von O? 
stes- und Nervenkrankheiten bezeichnet: Erzieluns 
Selbstverleugnung und Willensstärke. Besonders W- 
tont Verf, die Freihaltung der Kindesseele von Mi 
zuständen, die so oft der Grund künftiger Nerven 
sind. An diesen Zuständen sind oft die Eltern 5» 
Kino, hypnotische, spiritistische Sitzungen verursch” 
weit mehr seelische Störungen als bekannt ist. Be." 
delt wird weiter die Überbürdung der Schuler. “ 
Wohnungsnot, die Rentenneurose usw. | 

Eine treffliche Schrift, die den großen Nutze = 
der Vortrag bereits gestiftet, noch vervielfältigt +- 
zu einem dauernden machen wird; sie verdient WE" 
Verbreitung, besonders Massenverbreitung in der \“ 
schiedensten Vereinen junger Leute und bi Ho- 
schülern usw. , 

— Kemnitz, Dr. med. Mathilde von: Der =“ 
Ursprung und Wesen. 2. Teil: Des Menschen œ“ 
259 S. Pasing vor München 1926, Verlag „Die ter 
kehr”. Brosch. 5 M, in Halbl. 6 M. 
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Diese gelehrte Frau ist wirklich ein geistig-seelisches 
Phänomen höchsten Ranges, eine Prophetin, nicht aber 
aus dilettantischer Schwärmerei, sondern aus tiefstgrün- 
digem Erkennen und Wissen und aus absolut klarem, 
sicherem Blick für die Zukunft. Man muß angesichts 
der ungeheuren Geistesfülle und -macht, die aus diesem 
Buche zu uns redet, fragen: ist es nicht vielleicht gerade 
das „Ewig-Weibliche”, hier Ewig-Mütterliche, das uns 
allein solche ewige Weisheit — und mit solcher Wucht 
— zu erzeugen vermag, wie es gelehrte Männer kaum 
vermögen, weil es „Ewig-Männliches” nicht zu geben 
scheint; kann das „Ewig-Weibliche” in einem weib- 
lichen Wesen besser verkörpert sein als in einer sol- 
chen genialen Verfasserin? Und wie ungeheuer viel 
und tiefe Psychologie ist in diesem Werke! Möchten 
recht viele, in den geistigen und nationalen Nöten unse- 
rer Tage, die mehr Nächte sind, Irrende sich dieser Pfad- 
finderin anvertrauen. Das Buch sei aufs wärmste emp- 
fohlen. Es ist ein Leuchtturm für die gegenwärtigen 
und kommenden Geschlechter unseres deutschen Volkes. 

Bresler. 

— Driesch, Hans: Grundprobleme der Psycho- 
logie. Ihre Krisis in der Gegenwart. 249 S. Leipzig 
1926, Verlag Emmanuel Reinicke. Geh. 9,50 M, geb. 
12— M. 

Unter Psychologie kann man recht verschiedenerlei 
verstehen. Dieses Buch ist viel mehr eine „Meta-” und 
„Para”-Psychologie, Meta- und Paraphysik und Philo- 
sophie, Erkenntnistheorie usw. Die Richtung über Tele- 
pathie und Prophetie können wir nicht mitmachen, und 
daß die Zukunft in gewisser Weise auch Gegenwart sein 
könnte (S. 195), ist nichts Neues; wir wissen das schon 
von Hegel (den ich nicht oft genug in diesen Blättern 
zitieren kann): !) 

„... . denn die Philosophie, als sich mit dem 
Wahren beschäftigend, hat es mit .ewig Gegenwärtigem 
zu tun. Alles ist ihr in der Vergangenheit unverloren, 
denn die Idee ist präsent, der Geist unsterblich, d. h. er 
ist nicht vorbei und ist nicht noch nicht, sondern er jst 
wesentlich jetzt... . Die Momente, die der Geist hinter 
sich zu haben scheint, hat er auch in seiner gegenwär- 
tigen Tiefe.” (Philosophie der Geschichte; Reklamaus- 
gabe S. 125.) Also auch die Zukunft! (Ref.) 

Das hat Hegel ohne Telepathie und Prophetie und 
ohne Mathematik in seinem wunderbar großzügig-philo- 
sophischen Erkennen und Erleben einfach aus dem Ärmel 
geschüttelt, wie man sagen könnte, wenn es nicht zu 
trivial wäre. Driesch sollte den Zusammenhang mit die- 
sem Philosophen zu finden sich bemühen. 

Wir Psychiater suchen nach Wichtigerem in 
der Psychologie, nach etwas, das wir für die Heilung 
unserer Kranken verwenden können. Für diesen 
Gesichtspunkt finden wir nur — als „Anhang” zum 
Abschnitt: Leib und Seele — auf zweieinhalb Seiten 
„Einige Worte über das Irresein” (S. 103). 


1) Sehr zu empfehlen ist: Die Geschichtsphilosophie 
Hegels auf Grund der neu erschlossenen Quellen unter- 
sucht und dargestellt von Kurt Leese. Berlin 1922, 
Furche-Verlag. 


Trotz allem sollte auch der Psychiater dieses Buch 
aufmerksam lesen. Die „Philosophie des Organischen” 
ist etwas, das auch uns ernstlich angeht. Bresler. 


Therapeutisches. 


— Erfahrungen über die Wirkung von Bulbocapnin 
auf das Zittern. Von Dr. F. H. Lew y. (ll. Med. Univ.- 
Klinik der Charite, Berlin, Dir. Geh. Rat Prof. Dr. 
Kraus.) Dtsch. med. Woch. 1926 Nr. 9. 

Von zehn typischen Paralysis agitans-Fällen ver- 
hielten sich nur drei, von fünf Tremoren unbekannter 
Ursache zwei gegen Bulbocapnin refraktär. Ein Fall 
von Chorea infectiosa wurde gut beeinflußt. Verwen- 
det wurde Bulbocapnin Merck (0,1 g) subkutan bzw. 
intramuskulär. Bei 0,2 g fast stets kurzdauernde Müdig- 
keit. Die Wirkung der Bulbocapnin-Injektion tritt nach 
etwa einer Stunde ein und hält in gleicher Stärke etwa 
sieben Stunden an. Verfasser hat auch Fälle beobach- 
tet, bei denen die Beruhigung, wenn auch abnehmend, 
drei bis fünf Tage dauerte. In zwei Fällen verschwand 
der Tremor nach mehrmaligen Injektionen über Monate 
fast völlig. Keine unangenehmen Nebenwirkungen nach 
längerdauernder Verabreichung. Durch gleichzeitige 
perorale Verabreichung von Scopolamin wird die Wir- 
kungsdauer verlängert. Grob- und mittelschlägiger Tre- 
mor der echten Paralysis agitans wird durch 0,1 Bulbo- 
capnin wirksam beeinflußt und ist in dieser Dosierung 
unschädlich. 

— Über Digenea und das daraus hergestellte Wurm- 
mittel Helmina. Von Dr. Hans Kreitmair. (Aus 
dem Pharmakologischen Institut der Universität Erlan- 


= gen [Prof. Heinz #]) Münch. med. Woch. 1925 Nr. 2. 


Zusammenfassung. Die Alge Digenea enthält Stoffe, 
die eine ähnlich krampfmachende Wirkung auf Würmer, 
besonders Rundwürmer ausüben, wie Santonin. Die 
therapeutische Wirkungsbreite der Droge ist sehr groß, 
d. h. sie wirkt schon in Mengen schädlich auf Darmpara- 
siten ein, in denen noch lange keine Giftwirkung auf 
den Wirtsorganismus zustande kommt. 

Klinische Beobachtungen über Digenea bzw. Hel- 
minal als Wurmmittel wurden schon mehrfach veröf- 
fentlicht. Auch hierbei wurde eine gute wurmabtrei- 
bende Wirkung festgestellt und meines Wissens niemals 
schädliche Nebenerscheinungen beobachtet. 


Personalnachrichten. 


— Wuhlgarten. Der Arzt Werner Pileger ist vom 
16. Februar 1926 als Hilfsarzt an unserer Anstalt tätig. 

— Hetl- und Pilegeanstalt Sachsenberg bei Schwerin 
i M. Am 1. April 1926 erhielten Direktor Dr. Fischer 
die Amtsbezeichnung Obermedizinalrat, Oberarzt Dr. 
Schmidt die Amtsbezeichnung Medizinalrat. 

— Heil- und Pilegeanstait Lewenberg in Mecklen- 
burg. Medizinalrat Dr. Rust erhielt die Amtsbezeich- 
nung Obermedizinalrat. 
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| Verwaltung und Wirtschaft 


— Die Kläranlage der Bildungs- und Pflegeanstalt 
St. Vinzenzstift, Aulhausen a. Rh. Bei dieser von der 
Deutschen Abwasser-Reinigungs-Ges. m. b. H., Städte- 
reinigung, Wiesbaden-Berlin, entworfenen und zur Aus- 
führung gebrachten Kläranlage wurde nachstehendes 
Verfahren gewählt: Während früher Schmutzwasser 
und ein Teil der Regenwässer durch einen 175 mm 
Rohrkanal in zwei Gruben von je 3 m 1. W. und einer 
Wasserspiegeltiefe von 3,6 m eingeleitet und hieraui 
durch einen vorhandenen Rohrkanal nach dem Behling- 
bach abgeführt wurden, ist nunmehr eine Zentralklär- 
anlage etwa 150 m unterhalb des Vinzenzstiftes errich- 
tet worden und wird in einem einwandfrei geklärten Zu- 
stand unmittelbar dem Behlingbach zugeführt. Die ein- 
gebaute Frischwasser-Kläranlage ermöglicht eine ab- 
solut einwandfreie mechanische Reinigung der Wässer, 
so daß selbst der etwa 500 m unterhalb liegenden Ge- 
meinde Aulhausen, die von dem Behlingbach, welcher 
die Abwässer aufnimmt, durchflossen wird, sich irgend- 
welche unangenehme Folgerungen nicht bemerkbar 
machen. In der Kläranlage wird das Abwasser von 
350 Personen gereinigt. Nimmt man 70 l je Kopf und 
Tag, so ergibt sich eine Tagesabwassermenge von 
24500 I. Erfahrungsgemäß ist der größte Stundenab- 
fluß zu ein Zehntel des Tagesabflusses einzusetzen. Der 
für die Bemessung der Kläranlage maßgebende größte 
Abfluß errechnet sich demnach zu 2450 I1/Std. bzw. 
40,83 1/Min. Zur mechanischen Reinigung des Abwas- 
sers ist eine Frischwasser-Kläranlage, Bauart „OMS”. 
in transportabler Betonringausführung vorgesehen, in 
welcher bis 99,41 v.H.aller mechanisch ausscheidbaren 
Stoffe zurückgehalten werden. Die Anlage besteht aus 
vier Gruben von 1500 mm l. W. und je einem 1,0 m 
hohen Zwischenring zur Vergrößerung des Schlamm- 
raumes. Die größte Wassertiefe beträgt 2,55 m. Der 
Absitzraum ist ringförmig angebracht und vollkommen 
unter dem Wasserspiegel eingebaut. Sein Inhalt beträgt 
2400 I, so daB sich eine Aufenthaltszeit des Abwassers 
von einer Stunde ergibt. Am Ein- und Auslauf des 
Klärbehälters sind Tauchwände angeordnet, die das 
Abwasser zwingen, unter der Wasseroberfläche unter 
möglichst gleichmäßiger Verteilung auf dem Klärraum- 
querschnitt seinen Weg zu nehmen, ferner die Schwimm- 
stoffe am Abschwimmen zu hindern. An der oberen und 
unteren Begrenzung des ringförmigen Absitzraums be- 
finden sich offene Schlitze von 12 cm Breite. Die im 
Abwasser enthaltenen Sinkstoffe fallen durch die un- 
teren Schlitze in den darunterliegenden Sinkschlamm- 
raum, während die Schwimmstoffe durch die oberen 
Schlitze in den Schwimmschlammraum entweichen. 
Durch diese neuartige Ausführung werden — im Gegen- 
satz zu allen älteren Bauarten — nicht nur die Sink-, 
sondern auch die Schwimmstoffe, insbesondere Fette 
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und allerfeinste Sedimente, vollkommen selbsttätig in 
den Faulraum ausgeschieden, wodurch eine Infekte 
des Abwassers und ein längeres Umherschwimmen der 
letztgenannten Stoffe im Absitzraum vermieden wer. 
den. Auf diese Weise kommt das Wasser in frischem. 
nicht angefaultem Zustande zum Abfluß. Der Fau- 
raum umfaßt ingesamt 11,0 cbm, so daß er imstande ist, 
den Schlammanfall von 210 Tagen aufzunehmen, wen: 
mit einem Schlammanfall von 0,15 1 je Kopf und Tag 
gerechnet wird. Schon nach kurzer Zeit geht der ab 
gelagerte Schlamm in Fäulnis über und wird inioke 
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wie bakterieller Zersetzung zum größten Teil veriis 
sigt und vergast. Da sich bei der Zersetzung kei 
Schwefelwasserstoff, sondern in der Hauptsache Methan 
bildet, ist die Anlage vollständig geruchlos. Eine Dt 
leerung der "Anlage ist nur in großen Zeitabständ®? 
erforderlich, wodurch gegenüber gemauerten Grube 
große Ersparnisse erzielt werden. Der Schlamm kans 
sowohl in ausgefaultem als in frischem Zustande ” 
Zwecken der Landwirtschaft mittels Schlammpun 
gewonnen werden, während das Abwasser auch m 
Gießen von Gärten und Feldern Verwendung 
kann. Das aus der Frischwasserkläranlage abilie 
Wasser wird durch eine offene Rinne in den umi 


bar vorbeifließenden Behringbach eingeführt. 
Dr.-Ing. E. Lohman. 
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Über Ersatzleistung und Kompensation durch das Zentralnervensystem. 
Schlußvortrag in der Klinik für Geistes- und Nervenkranke in Halle am 30. Juli 1926 


Fa den Aufgaben der Seelenheilkunde liegt ein 
Weckruf für alle eigenen Seelenkräfte des Arz- 
‚tes.” Bei unserer Aufgabe, die Nerven- und Ge- 
“hirnkranklieiten zu bessern und zu heilen, ist es 
. von besonderem Wert, jene Selbsthilfe kennen zu 
lernen, welche das Zentralnervensystem beim Ein- 
bruche von Krankheiten sich selbst organisiert. 
Schon die Tierexperimente ließen erkennen einen 
Wiederersatz verlorener Funktionen. Ja der Wie- 
lerersatz war ein so ausgiebiger, daß dadurch die 
Deutung der (Gehirnexperimente sehr häufig er- 
schwert wurde und die Auffassung der Gehirnfor- 
scher mitunter irreführte. Auch beim Menschen 
iat sich ergeben, daß beim Einbruche lokaler Er- 
srankungen sehr bald viele Mechanismen an der 
Arbeit sind, um verlorene Funktionen wieder her- 
-ustellen oder zu kompensieren oder zu ersetzen 
ınd Zu supplieren. Die Tieroperationen von Ewald 


von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Anton. 


zeigen, daß bei Exstirpation eines Labyrinths die 
Folgen nach wenigen Wochen verschwanden. A:s 
das zweite Labyrinth zerstört wurde, waren die 
Gleichgewichtsstörungen stürmischer und hart- 
näckiger. Das Tier lernte nach mehreren Monaten 
wieder laufen und springen. In diesem Stadium 
wurde eine dritte Operation vorgenommen, und 
zwar die motorische Großhirnregion einer Seite. 
Nach Ausschaltung dieser exzitablen Gehirnzone 
verschwanden die Fähigkeiten der Lokomotion 
sehr lange. Als aber der vierte Eingriff, das ist 
die Exstirpation der motorisch erregbaren Zone für 
die Gliedmaßen, auch auf der anderen Seite statt- 
gefunden hatte, da erst erfolgten irreparable Sym- 
ptome. Hier waren die Sinnesreize und Anregun- 
gen ersetzt durch die Tastsphäre und durch die 
Bewegungsgefühle. Die sensomotorischen Rinden- 
bilder hatten ihre Funktion erweitert und die feh- 
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lenden übernommen. Ich könnte daran anfügen 
die schönen Experimente von Luziani bei Zerstö- 
rung einzelner Kleinhirnhalbkugeln. Luziani ver- 
tritt auf Grund der zahlreichen Tierversuche die 
Überzeugung, daß auch bei Ausschaltung des 
Kleinhirns die auftretenden Kompensationen von 
der sensomotorischen Sphäre des Großhirns ab- 
hängen. Auch beim Menschen lassen sich solche 
Beweise erbringen. Bei einem sechsjährigen Kinde, 
welches wenigstens stehen und gehen konnte, fand 
ich das Kleinhirn bis auf kleine Reste ausgescha:- 
tet. Bei diesem Kinde waren die Bahnen der sen- 
siblen Schleifenbahn und der motorischen Groß- 
hirnbahn derart vergrößert, daß sie so groß wie 
bei einem erwachsenen Mann gefunden wurden. 
Also eine kompensatorische Vergrößerung der sen- 
siblen und motorischen Bahnen als greifbarer Aus- 
druck der gesteigerten Inanspruchnahme des gan- 
zen Bewegungsapparats des Großhirns. Solche 
Fälle konnte ich anatomisch bereits dreimal unter- 
suchen und erweisen. Schon dabei aber zeigt sich, 
daß die Tätigkeit des Großhirns bei dieser Ersatz- 
arbeit sich einigermaßen verändert. Hier die 
Selbstschilderung eines intelligenten Kranken mit 
erblicher Kleinhirnataxie: „Wenn ich gehe, dann 
kann ich nicht denken. Wenn ich auf anderes auf- 
merke oder lebhaft denke, so muß ich mich setzen, 
denn ich würde einfach hinstürzen.” Mit anderen 
Worten: die Kleinhirntätigkeit wurde durch das 
Großhirn ersetzt, aber auf Kosten anderer kom- 
plizierter Verrichtungen. 

Es bedarf übrigens nicht immer neuer Opera- 
tionen, um einen kompensierten verschleierten 
Fehler in der Funktion aufzudecken. Die Hunde, 
welche früher in der motorischen Sphäre des Groß- 
hirns operiert waren, laufen scheinbar ungestört. 
Beim Aufhängen in der Schwebe aber nach Mona- 
ten und Jahren zeigen sie Abweichungen der be- 
troffenen Gliedmaßen. Auch bei Alkoholreiz tritt 
die verschwundene Ataxie wieder auf. Bekannt 
ist es, daß auch beim Menschen die schielende 
Augenstellung in der Narkose, beim Alkoholrausch, 
aber auch beim Affekt wiedererscheint. 

Beim Menschen ist es für den Neurologen ge- 
radezu Aufgabe geworden, verschleierte 
Defekte durch genaue Untersuchung, durch Al- 
koholprobe, Ermüdung, Affekte wieder sichtbar zu 
machen. Dies hat insbesondere bei der Epilepsie 
eine schöne praktische Bedeutung gewonnen. Wir 
können derart verschleierte Narben aufdecken, 
deren Fxstirpation nach Horsley und Krause be- 
deutende Besserung verschaffte Auch die Folgen 
halbseitiger Lähmungen können scheinbar ver- 
schwinden, doch sind wir imstande, durch die Er- 


müdungsprobe, Affektprobe, Alkoholprobe, auch 
durch die gesteigerte Anstrengung, die Schädigung 
dieses Leitungssystems nachzuweisen. Besonders 
verlockend wäre es, die Restbefunde nach Sprach- 
störungen eingehend zu schildern, jene interessan- 
ten Residuäre, welche dem aufmerksamen Unter- 
sucher noch deutliches Signal geben von der ein- 
stens dagewesenen Störung. Die Aufeinanderfolge 
der Worte ist verlangsamt; die Wiederholungen 
der Worte sind häufiger, der Wortschatz ist ein- 
geengt, Satzbau und -stil viel simpler; vielfach 
werden Umschreibungen gebraucht, mehr als in 
früherer Zeit werden Gesten und Ausdrucksbe- 
wegungen als Hilfsmittel verwandt. Schon hier 
werden interessante Störungen aufgedeckt zwi- 
schen Sprechen und Denken. Ich lasse hier wieder 
einen intelligenten Abgeordneten sprechen, dem 
wir wegen der vorhandenen Symptome die Parie- 
talgegend eröffnen und einen AbszeB erfolgreich 
entleeren konnten. Nach einem halben Jahr: 
konnte der oberflächliche Untersucher keine St- 
rung nachweisen, also weitgehende Kompensation. 
Vorgelegte Leseprobe las er laut und geläufig. 
doch um den Sinn der Worte befragt, gab er zur 
Antwort: „Meine Anstrengung reicht nur hin, um 
das Wort zu finden. Was die gelesenen Worte bè- 
deuten, weiß ich beim ersten und zweiten Lesen 
nicht.” Der Gebrauch der Worte ohne zugehör- 
gen I’enkinhalt wurde von Leibniz mit dem trei- 
fenden Worte der Papageiensprache bezeichnet: 
Psittazismus; ein Symptom, welches wir bei ver- 
schiedenen Gehirnkrankheiten nachweisen können. 

Vielfache Erfahrungen und Experimente erwei- 
sen es, daß sowohl die Großhirnteile wie die inira- 
kortikalen Stationen füreinander eintreten können, 
und daß hierin auch ein Merkmal gegeben ist für 
die gesamte nervöse Konstitution. In diesem Sinne 
sprechen wir von einer Hilfsautomatie, von einem 
Selbständigwerden der automatischen Zentralsta- 
tionen. Aber gerade die große Epidemie der Er- 
zephalitis, welche die Automatie zerstört und di 
Großhirnorgane relativ weniger heimsucht, x 
zeigt uns in hunderttausend Experimenten. d2 
auch das Großhirn für die vorwiegend erkrankt 
Station der Stammteile eintreten kann. Den Be- 
standteilen des Zentralnervensystems wohnen eben 
im vorhinein mehr Funktionsmöglichkeiten 
inne, als gewöhnlich zur Wirkung gelangen. S 
werden erst durch den Wegfall anderer Teile evi- 
dent. Wer erinnert sich dabei nicht an das lebr- 
reiche Prinzip auf erblichem Gebiete der vef- 
vielfachten Erbmöglichkeiten, Plurivalenz. Vo 
Haecker. Ja selbst die seelischen Funktionen 
wandern sozusagen in dem Maße, wie sich das 
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Gehirn in der Reihe der Tierwelt enfaltet, von 
den niederen zu höheren Nervenzentralstationen. 
Beim Menschen und beim Tiere ist dieser Ersatz 
der Funktion auch anatomisch vielfach erweisbar 
in der sog. Ersatzhypertrophie. Schon der mit 
unrecht vergessene Gudden hat es erwiesen, daß 
bei Abschluß einzelner Sinnesorgane die Organe 
der anderen Seite hypertrophieren. Auch die zel- 
ligen Organe nehmen daran Anteil, wie man bei 
Messung der grauen Substanz mit Planimeter 
nachweisen kann. Die Anschauung der meisten 
Biologen ist wiedergegeben in dem Ausspruch des 
Botanikers Haberland, daß „Bau und Funktion bis 
ins kleinste Detail zusammenpassen”. Sollte das 
Gehirn und die Gehirnteile dabei eine Ausnahme 
darstellen in der organischen Welt? Freilich kom- 
men dem strebsamen Nervenarzte noch dabei neue 
Fragen. Rüdinger meinte, ein Hirnteil erwirbt 
seine Entwicklung proportional zum Grade seiner 
Tätigkeit. Wir wissen aber, daß das Problem 
nicht so einfach und nicht so rosig liegt. Oft ist 
die gesteigerte Tätigkeit eines Hirnteils nur die 
Folge, nicht aber die Ursache der guten Entwick- 
Jung einzelner Hirnwindungen. Weil sie gut ent- 
wickelt sind, arbeiten sie ausgiebiger, und diese 
individuellen Merkmale führen zurück in das 
Fragedunkel der organischen und erblichen Ver- 
anlagung (Hypertrophie des Gehirns). Beim Men- 
schen läßt sich ja tausendfältig nachweisen, daß 
bei Ausfall eines Sinnesorgans eine Hilfsaktion von 
seiten anderer Systeme erfolgt. Das lehrt die Blin- 
denpsychologie dem Arzt unwiderleglich. Wir 
schen auch beim tauben Kinde die Muskel- und 
Bewegungsempfindungen verfeinert. Es lernte mit 
Gesichts- und Tastsinn die Sprache nachahmen. 
Für die Bewegungen der Mitmenschen hat der 
Taube verfeinerte Wahrnehmung und psychologi- 
sche Verwertung dieser Wahrnehmungen. Es ist 
oft erstaunlich, wie rasch und wie rege die mimi- 
schen Ausdrucksbewegungen der anderen erfaßt 
und verstanden und nachgeahmt werden, Sie ver- 
fügen wie ein geübter Physiognomiker über einen 
empfindlichen mimischen Sinn. Durch Sehen und 
Tasten macht sich das taube Kind die Sprache der 
Mitmenschen zugänglich und stellt mit der Gedan- 
ken- und Gefühlswelt anderer einen neuen reg- 
samen Konnex her. Wir können in den beiden 
Taubstummen Helen Keller und Laura Bridge- 
mann erkennen, wie allein durch Tastempfindun- 
gen die menschliche Sprache und Schrift wieder- 
hergestellt wird. Es gibt gewissermaßen eine psy- 
chologische Transplantation, eine Wiederherstel- 
lung. Gewissermaßen durch Umschaltung der Sin- 
nesorgane wird das hergestellt, was bereits in der 
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Diskussion zwischen Locke und Berkeley erörtert 
wurde, nämlich die Commun sensibles, welche 
auf den Wegen aller Sinnessysteme erzielt werden 
können. Freilich muß dabei dem Arzte evident 
sein, daß es da eine allgemeine Abänderung der 
Funktion gibt, daß gewissermaßen die Gehirn- 
physiognomie sich verändert. 
Auch auf rein seelischem Gebiete ist es Tat- 
sache, daß ein ausgleichendes aktives ordnendes 
Prinzip vorhanden ist, welches das seelische 
Gleichgewicht und die Selbstregulierung zu errei- 
hen hat; eine Schutzvorrichtung, welche gegen 
überwältigende Affekte eine Gegenwirkung her- 
vorruft; ein selbsterzeugter Kontrast entsteht, 
wenn Verlustgefühle und stürmischer Affekt das 
seelische Gleichgewicht bedrohen. Bei qualvollen 
Eindrücken und Gedankengängen lenkt sich von 
selbst die Aufmerksamkeit auf ausgleichende Ein- 
drücke. In der Feigheit der Nervösen ist oft ein 
tief begründeter Selbstschutz gegeben. Er ver- 
meidet Gedankenkomplexe, die mit starker Ge- 
fühlsbetonung einhergehen, er lenkt sich oft ab auf 
Nebensächlichkeiten. Die Hysterischen verfallen 
bei lebhaftem Zorn in Lachkrämpfe. So sehen wir, 
daß auch auf psychischem Gebiete ein großartiger 
Apparat vorliegt, welcher bei Störungen des 
Gleichgewichts zur Anpassung und zum Ausgleich 
führen soll. Hierbei darf dem Arzte nicht entgehen 
die Tatsache, daß die Stimmung des Menschen 
und seine Affektlage nicht allein bedingt ist durch 
Vorgänge in der eigenen Körperlichkeit, vielmehr 
werden wir vielfach bestimmt durch den Ausdruck 
der Gemütsbewegungen bei anderen Menschen. 
Wir sind eben nicht allein als Menschen, 
sondern als Mitmenschen angelegt. 
Auf Flügeln des Lichtes und des Schalles der 
Stimme wird uns der Gefühlsausdruck anderer 
Menschen zugetragen und eine unbewußte 
Gefühlsnachahmuneg ist in uns allen vor- 
gebildet. Auf diese Art empfangen wir als Rezep- 
toren neue wichtige Eindrücke, doch muß der Arzt 
sich bewußt werden, daß wir auch anderseits als 
„Sender“tausendfältig heilsame seelische Wirkungen 
erzielen können. Die Wirkungen von Mensch auf 
Mensch, wenn sie auch meist unbewußt sind, kön- 
nen nicht hoch genug veranschlagt werden, denn 
diese Wirkungen sind oft nachhaltiger als die 
Wahrnehmung einfacher Naturobiekte. Es hat 
Ibrahim seinerzeit dargetan, daß die Kinder auch 
in den guten Pflegeanstalten nicht so gedeihen 
wie in der Pflege der Mutter. Das Kind braucht 
eben Liebe, welche in vielen Wegen und Wir- 
kungen das Kind beeinflußt. Der Wirkung von 
Mensch zu Mensch entstammen gewissermaßen 
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geistige Vitamine, deren Fehlen dem Ge- 
deihen abträglich ist. Wenn Vorhergeschehnisse 
das Gehirnleben und damit das seelische Leben 
abgeändert haben, so ist bei dem Betreffenden eine 
neue Artung, sagen wir kühn eine Umartunz 
erfolgt. In ihm ist aber eine neue berech- 
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tigte Lebensform, die zu weiteren Anpassungen 
befähigt. Sie ist berechtigt, und auch hier lassen 
wir ärztliche Pflicht und ärztliche Hilfe angedeihen. 
Niemals aber soll uns ergreifen die leichtfertig: 
Verzweiflung, welche liegt in dem trostver- 
nichtenden Worte: der Entartung 


Mitteilungen. 


— Reichsverband — Tätigkeitsbericht. 

Entsprechend den Beschlüssen der Ausschußsitzung 
des Reichsverbandes beamteter deutscher Irrenärzte 
E. V. am 3. September 1925 zu Cassel wurden folgende 
Angelegenheiten erledigt. | 

Zu Ia. Entsprechend dem Antrage Pommern wurde 
unter Benutzung der Denkschrift der Provinz Sachsen am 
4. Dezember 1925 ein begründeter Antrag an die Lan- 
des- und Provinzialbehörden sowie an die Provinzia!- 
ausschüsse, betreffend die ärztliche Versorgung der An- 
stalten, gestellt. 

Zu Ib. Unter dem 11. Dezember 1925 wurde an die 
gleichen Anschriften eine Eingabe bezüglich der Direk- 
torenfrage gerichtet entsprechend dem Antrage Richard. 
Veröffentlicht: Psych.-Neurol. Woch. 1926 Nr. 11. 

Zu Il. Der Beschluß, dem Reichsbunde der höheren 
Beamten in der Form beizutreten, daß unser Reichsver- 
band in seiner Gesamtheit der Säule des Bundes der 
höheren technischen Beamten sich angliedert, hat sich 
als bislang unausführbar erwiesen. Es war trotz wie- 
derholter Aufforderung nicht möglich, von unseren Ein- 
zelverbänden die Mitgliederverzeichnisse sämtlich zu- 
sammenzubekommen, was die Voraussetzung für un- 
seren Eintritt in die Säule Technik war. Die nichtpreu- 
Bischen Landesverbände gehören außerdem meist an- 
deren Landessäulen an und sind nicht geneigt, diese 
Organisationsform aufzugeben. Wir haben daher unter 
dem 22. April 1926 unseren Reichsverband bei der Säule 
Technik abgemeldet. 

Eine anderweitige Regelung des Anschlusses an den 
Reichsverband der höheren Beamten soll auf der dies- 
jährigen Hauptversammlung vorgeschlagen werden. 

Zu Ill. Auf die Eingabe des Reichsverbandes vom 
5, Mai 1925 wurde unter dem 20. Mai 1925 vom Preu- 
Bischen Wohlfahrtsminister die Zuziehung unserer Ver- 
treter zu einer Besprechung des Entwurfes des preußi- 
schen Irrenfürsorgegesetzes grundsätzlich zugesagt. Als 
Vertreter wurden dem Ministerium entsprechend dem 
Casseler Beschluß unter dem 28. September 1925 die 
Herren Prof. Dr. Sioli und Oberarzt Dr. Rein benannt. 
Am 23. Dezember 1925 ging uns der Entwurf des Irren- 
fürsorgegesetzes zu und es wurde von uns eine gemein- 
same Besprechung dieses Entwurfs vor der Rücksprache 
im Ministerium mit den Vertretern des Deutschen Ver- 
eins für Psychiatrie und den ärztlichen Mitgliedern des 
provinziellen Ausschusses angeregt, die am Taxe vor 
der Besprechung im Ministerium stattfand. Über das 
Ergebnis der Besprechung im Ministerium haben Sioli 


und Rein in Nr. 13 Jg. 1926 der Psych.-Neurol, Woch. 
berichtet. Die zugesagte endgültige Fassung des Ge- 
setzentwurfs ist bislang beim R. V. noch nicht eirze- 
gangen. 

Zu IV. Der Entwurf einer Verordnung über de 
Ausbildung und Prüfung des Pflegepersonals in Ans! 
ten für Geisteskranke usw. ist laut Nachricht des Preu- 
Bischen Ministers für Volkswohlfahrt vom 5. Juni 195 
noch nicht fertiggestellt. Unter dem 1. Oktober 19 
wurde dem Ministerium mitgeteilt, daß Einladungen zı 
einer Besprechung den Vertretern unseres Reichsver- 
bandes, Herrn Direktor Dr. Quaet Faslem und L.-M. Dr. 
Wiehl, unmittelbar zugestellt werden möchten. Weitere 
Schritte sind unseres Wissens in dieser Angelegenheit 
nicht erfolgt. 

Zu V. Unter dem 5. Oktober 1925 richtete der 
Reichsverband an den Preußischen Landtag, an di 
Preußischen Wohlfahrtsminister, an die Geschäftsstik 
der vereinigten Provinzen, an die Landeshauptleute un 
an die Provinzialausschüsse mit Ausnahme derer vo 
Schleswig-Holstein, dessen Anstaltsärzte mit einer Au~ 
nahme nicht dem Reichsverbande angehören, den An 
trag, den fest angestellten Anstaltsärzten die Amtst- 
zeichnung. „Landesmedizinalrat” und weiter „Lander 
obermedizinalrat” zu geben; für die Direktoren wurde 
entsprechend dem Wunsche der Direktorenvereingum 
die Amtsbezeichnung „Anstaltsdirektor und Geheimer 
Medizinalrat” beantragt und betont, daß für Direktoren 


nur die Eingruppierung in Gruppe 13 in Frage kommt. 


Abgelehnt wurde dieser Antrag von den Landes 
hauptleuten von Ostpreußen, Westfalen, Niederschlesiet 
Rheinprovinz und dem Magistrat der Stadt Berlin. wit- 
rend die Landeshauptleute von Pommern und Nas% 
eine gemeinsame Regelung durch die Landesdirektort!- 
konferenz abwarten wollten. Von den übrigen Stellen. 
denen der Antrag überreicht worden war, sind Anti 
ten nicht eingegangen. Die Landesdirektorenkonterent 
beschloß unter dem 9. Februar 1926, den Antrag au 
Neuregelung der Amtsbezeichnungen abzulehnen. „ù 
Titel nach der Reichsverfassung nicht verliehen Wtf- 
den dürfen und die Amtsbezeichnung „Landesmedizit" 
rat” lediglich dem ärztlichen Berater des Landeshaupi 
manns zukommt”. Der Preußische Landtag lehnte die 
Erörterung der Eingabe ab, da es sich nicht um em 
preußische Angelegenheit handele. Ebenso sah d 
Preußische Wohlfahrtsminister „nach Maßgabe der bè 
stehenden Bestimmungen” keine Möglichkeit, den nu 
schen auf Verleihung neuer Amtsbezeichnungen näher 
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zu treten. In der Antwort auf eine erneute Anfrage 
teilt der Wohlfahrtsminister mit, daß zwischen Reichs- 
regierung und Ländern Verhandlungen über die Frage 
schweben, ob und inwieweit eine Änderung der bis- 
herigen Grundsätze in dieser Angelegenheit möglich und 
erstrebenswert ist. 

Zu VI. Unter dem 2. September 1925 wurde an den 
Preußischen Wohlfahrtsminister, an die Oberpräsiden- 
ten und an die Vorsitzenden der Ärztekammer ein be- 
xründeter Antrag gestellt, den beamteten Irrenärzten 
einen Nachlaß von 90 v. H. der Ärztekammerbeiträge zu 
gewähren. Das Ergebnis ist in Nr. 52 Jg. 1925 der 
Psych.-Neurol. Woch. mitgeteilt. Der Minister ist um 
Übersendung des vom Preußischen Staatsministerium 
beschlossenen Entwurfs eines Ärztekammergesetzes ge- 
beten worden. 

Schmidt. Hinsen. 

— Abschiedsfeier für Geheimrat Anton. Mit Ablauf 
dieses Semesters wird Herr Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Anton von der amtlichen Verpflichtung, Vorlesungen an 
der Universität zu Halle a. S. zu halten, entbunden. 

Prof. G. Anton hielt am 30. Juli unter zahlreicher 
Beteiligung der Mitglieder der medizinischen Fakultät 
sowie der gewesenen Assistenten und Freunde und der 
klinischen Hörer eine Schlußvorlesung über „Ersatz- 
leistung des menschlichen Zentralnervensystems”. (Als 
Originalartikel in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Von den Anwesenden sprach Rektor Magnifikus 
Prof. Haecker dem Gelehrten seinen Dank für das bis- 
herige Wirken aus und gedachte besonders auch der 
wirkungsvollen Vorträge in den Gelehrtenkörperschaften 
Halles, doch auch seiner volkstümlichen Vorträge. Des- 
gleichen gab der Dekan Prof. Clausen einen kurzen 
Überblick über Wirksamkeit und Verdienste des ge- 
feierten Fachmannes. Er rühmte auch das getreue Be- 
mühen, harmonische Zusammenarbeit in der Fakultät 
selbst hochzuhalten. Prof. Beneke schilderte die wert- 
vollen menschlichen Seiten des Kollegen, dem er auch 
für die weitere Wirksamkeit in Halle den besten Erfolg 
wünschte. Oberarzt Prof. Pönitz würdigte im Namen 
der früheren Assistenten und Schüler das segensvoll 
fördernde Wirken des von der Leitung der Klinik schei- 
denden Vorstandes und betonte, wie sehr durch Wohl- 
wollen und Verständnis die Zusammenarbeit aller ge- 
fördert wurde. Es wurde dann im Namen der beireun- 
deten Fakultätsmitglieder, der bisherigen Assistenten, 
auch im Namen befreundeter Fachmänner aus anderen 
Disziplinen und im Namen der Schüler eine wohlge- 
lungene Büste Prof. Antons enthüllt und 
der Nervenklinik als Eigentum übergeben. Die Büste 
ist hergestellt von dem berühmten Bildhauer Prof. Lange 
in München und erwies sich allen Kennern als vortreff- 
liche Leistung. Prof. Finger sprach im Namen der 
Freunde von der jugendfrohen Streberzeit und von dem 
weiteren Lebensgange des Gefeierten. In beredten 
Dankesworten bekundete auch San.-Rat Dr. Frick im 
Namen des Halleschen Ärztevereins seine Sympathie 
und Anerkennung für das 20jährige Wirken in Halle. 
Auch die Hörer der klinischen Semester brachten durch 
ihren Vertreter, Herrn Bannasch, einen Blumenstrauß 
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als Zeichen der Anhänglichkeit und der Anerkennung. 
Dr. Seeligmüller gedachte des schönen Zusammenarbei- 
tens mit seinem Vater, dem hochverdienten Neurologen 
Prof. Seeligmüller. Er anerkannte auch ausdrücklich, 
daß Prof. Anton durch lange Zeit gerade im deutsch- 
böhmischen Kampfgebiete besondere Liebe, Einsicht und 
Wertschätzung der deutschen Eigenart sich erworben 
hat. 

Es war eine schöne Feier, welche fast improvisiert 
zustande kam und den Gelehrten wohl überzeugen 
mußte, daß er mit gutem Erfolge sich 20 Jahre in Halle 
bemüht und in den Herzen der Bewohner eingelebt hat. 

Wie wir erfahren, wird Prof. Anton auch weiterhin 
in Halle seine segensreiche Tätigkeit fortsetzen, beson- 
ders auch in Zusammenarbeit bei der Beratungsstelle für 
abwegige Kinder im Ressort der städtischen Behörden. 
(Hall. Ztg. v. 2. August 1926.) 

— In der Heil- und Pilegeanstalt Sonnenstein hielt 
die Werklehrerin am Pestalozzi-Fröbelhaus, Berlin, Frl. 
Ruth Zechlin, vor längerer Zeit einen Handiertigkeits- 
kursus zunächst für Schwestern, die nun ihrerseits die 
Kranken zu anregender und nützlicher Beschäftigung mit 
solchen Arbeiten anzuhalten haben. Frl. Zechlin zeigte zu 
Beginn kleine bunte Schüsseln, Schalen und Deckeldosen: 
„Woraus sind sie hergestellt?” Niemand fand die Lö- 
sung; bunte Luftschlangen und Kleister bildeten das 
Material! Im Laufe des Kursus entstanden Eierbecher, 
Fruchtschalen, ja sogar Schreibzeug und Federschalen 
aus Luftschlangen. Es wurden Netze geknüpft und Ein- 
kaufstaschen gehäkelt aus Bast, Wolle und Schnur. 
Farbige Schmuckketten wurden aus selbstbemaltem Pa- 
pier, Basttaschen und Matten durch Stopfweberei auf 
dem Morrisrahmen hergestellt. Als besonders beliebt 
erwies sich das Bandweben auf dem Webebrett; zu- 
nächst kamen nur farbig gemusterte Gürtel und Streifen 
zur Ausführung, auf den Webebrettern konnten aber 
auch kleine Matten aus Bast und breite Bänder- aus 
Wolle und Garn gewebt werden. Dann wurde Bast- 
wickel- oder Spiralbastnäharbeit in Angriff genommen, 
die ziemliche Ausdauer erfordert, aber für Kranke sehr 
geeignet ist, die sich nicht so leicht umstellen können 
und länger bei einer Arbeit bleiben. Sobald der Anfang 
überwunden ist, ist es eine kinderleichte Beschäftigung, 
und die fertigen Körbchen sind von unbegrenzter Halt- 
barkeit. Durch farbige Muster ist auch in das Gleich- 
maß dieser Beschäftigung Abwechslung zu bringen. 
Auch Tabletts und Untersetzer wurden in ähnlicher 
Weise aus Bast und Peddigrohr angefertigt. Die kunst- 
volle Schlinge des Teppichklopfers wurde gezeigt, alte 
Konservenbüchsen, aus denen einfache kleine Kuchen- 
formen geschnitten und kunstvolle Zierschalen gehäm- 
mert wurden, ausgenützt.e Aus Zigarrenkisten und 
Zwirnrollen wurden schöne bunte Holzleuchter und 
kleine Puppenwagen zusammengebastelt.e. Ein großer 
Teil der Kranken hat ja auch Freude an Puppen, diese 
selbst herzustellen muß vielen Spaß machen. Es war 
dies wohl das am freudigsten begrüßte, aber auch müh- 
samste Werk; zum Schluß waren aber doch aus Draht, 
Flecken, Watte und Kleister mit Hilfe des Farbkastens 
Puppen von verschiedenster Eigenart entstanden. 


368 


Bot der Handfertigkeitskursus schon den Schwestern 
eine sehr willkommene Anregung, so zeigte er vor allem 
auf die Beschäftigung der Kranken seinen guten Ein- 
fluß, weil es sich um eine Tätigkeit handelt, die sich 
auch für Bettlägerige und körperlich Schwache oft vor- 
züglich eignet und die geistig Regeren erfreuen und zu 
eigenen Erfindungen anregen kann. Schwester Marie 
Müller, Sonnenstein. (Allg. Ztschr. f. Psych. usw. 


Bd. 82 Heft 5-6.) 
— Aus dem Jahresbericht des Zürcherischen kanto- 


nalen Inspektorats für private Irrenpflege für das 
Jahr 1925. 
Allgemeines. Das Irreninspektorat hat sich 


seit seiner Gründung im Jahre 1909 nach verschiedenen 
Richtungen entwickelt. Ursprünglich diente es der 
dauernden Versorgung von ruhigen, mehr oder weniger 
verblödeten Ceisteskranken und Schwachsinnigen in 
Pflegefamilien. Es erhielt seine Schützlinge dement- 
sprechend hauptsächlich aus der Pflegeanstalt Rheinau 
und brachte sie im Dorfe Rheinau und in den umliegen- 
den Gemeinden, später auch im Bezirk Dielsdorf unter. 
Außerdem lag ihm die Beaufsichtigung aus der Anstalts- 
behandlung entlassener krimineller Geisteskranker ob. 
Nachdem die Leitung des Inspektorats von der Direk- 
tion der Heilanstalt Burghölzli übernommen worden war, 
wurden ihm naturgemäß mehr und mehr aus dieser An- 
stalt ruhige Kranke zur Versorgung übergeben, die ent- 
weder ganz arbeitsunfähig waren oder bei einfachen 
Haus- und Feldarbeiten mithelfen konnten. Zunächst 
waren es vorwiegend materielle Vorteile, wie Entlastung 
der Anstalt und verminderte Verpflegungskosten, welche 
bei der Übergabe von Kranken an unsere Institution 
maßgebend waren. Später zeigte sich aber immer deut- 
licher, daß die Versetzung von Anstaltsinsassen in die 
freiere ländliche Umgebung und in familiäre Verhält- 
nisse den Zustand mancher Patienten auffallend günstig 
beeinflußten: Alte arbeitsunfähig gewordene Kranke 
fühlten sich in den Pflegefamilien heimischer als im 
Betrieb einer großen Anstalt; manche mehr oder weni- 
ger verbohrte und erstarrte Anstaltsinsassen lernten sich 
wieder an das Leben anpassen, begannen sich für ihre 
Umgebung und Arbeit zu interessieren und wurden ge- 
schätzte Hausgenossen und Mitarbeiter; unzufriedene, 
mißgünstige und streitsüchtige Patienten fanden bei ge- 
schickten Pflegefamilien auf dem Lande weniger Zeit 
und Gelegenheit, die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen 
und sich an Mitkranken zu reiben. Zugleich mit der 
Besserung des psychischen Zustandes steigerte sich 
deshalb die Arbeitsfähigkeit vieler Kranker so, daß das 
für sie entrichtete, verhältnismäßig geringe Kostgeld er- 
niedrigt, ganz wegfallen oder gar in einen kleinen Lohn 
umgewandelt werden konnte. Alle diese günstigen Er- 
fahrungen brachten es mit sich, daß seit etwa dem Jahre 
1920 die Zahl der dem Inspektorat überwiesenen Pfleg- 
linge sich bedeutend erhöhte: Ende 1919 unterstanden 
dem Inspektorat 95, Ende 1925 aber 264 Kranke! Als 
zweckmäßig erwies sich dabei die Benützung kleinerer 
halboffener Anstalten auf dem Lande als „Zwischen- 
stationen“, in welchen manche Kranken für die Familien- 
pflege gleichsam erzogen und auf ihre Eignung geprüft 
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werden konnten, und in welche unruhig oder widerspen- 
stig gewordene Pfleglinge vorübergehend zurückversetzi 
werden konnten. Leider konnten aus finanziellen Ruck- 
sichten diese „Zwischenstationen” in den letzten Jahrey 
nicht mehr so häufig benützt werden, obwohl vom In- 
spektorat immer öfter auch solche Kranke übernommen 
werden mußten, die für die Familienpflege wenig ge- 
eignet erschienen. Die beständige Überfüllung des Burz- 
hölzlii zwang uns, solche Versuche zu unternehmen; 
wenn sie in der Mehrzahl der Fälle gelangen, so ist das 
nicht zuletzt der Tüchtigkeit, Erfahrenheit und Geduld 
unserer Pflegefamilien zu verdanken. Gerade bei diesen 
schwierigen Kranken war es freilich oft nötig, die Pilexe- 
familien wiederholt zu wechseln, bis beide Teile sich be- 
friedigt erklärten. Diese Versetzungen brachten dem 
Inspektorat natürlich viel Arbeit (Besuche, Korrespon- 
denzen, Rechnungswesen). Angesichts der teilweise sehr 
schwierigen Kranken ist die Zahl der Anstaltseinwei- 
sungen nicht groß: Es mußten im Berichtsjahre bloß 3 
Patienten, körperlich hinfällig gewordene eingerechnet, 
in die beiden kantonalen Anstalten und in die „Zwi 
schenstationen” zurückgenommen werden (gegenih! 
33 und 44 Anstaltsversetzungen in den Jahren 1924 ur: 
1923). 

Der Platzmangel im Burghölzli, finanzielle Erwá- 
gungen und die günstigen Erfahrungen mit der Fami- 
lienpflege veranlaßten uns, im Berichtsjahre in nxi 
stärkerem Maße als bisher gebesserte, aber noch nicit 
entlassungsreife Anstaltsinsassen nur für einige Monate 
und meist kostenlos in Pflegefamilien unterzubrine. 
Während dieser Zeit konnten frischere Krankheitser- 
scheinungen abklingen, und die Patienten hatten Gè- 
legenheit, sich dem Leben in der Freiheit wieder anu- 
passen, sich zu bewähren und sich nach Arbeitsstelst 
umzusehen. Nicht zuletzt aus diesem Grunde konnten 
wir im Berichtsjahre 17 unserer Schützlinge auf reien 
Fuß oder in ihre eigenen Familien entlassen (1924 und 
1923: je 11, 1922: 6). Andere wieder arbeitsfählg £è- 
wordene Pflexlinge, die noch aufsichts- und schut- 
bedürftig sind, verdienen sich ihren Lebensunterhalt in 
der Stadt, wohnen aber bei ländlichen Pflegefamilien 1 
der Umgebung. 

Neben dieser dauernden oder vorübergehenden Ver- 
sorgung von Kranken in Pflegefamilien und der Kor 
trolle derselben hatte das Inspektorat noch zwei wic 
tige Aufgaben zu erfüllen: Die Beaufsichtigung von 4U 
der Anstalt entlassenen Kranken, welche wegen SC 
fährlicher Handlungen hatten interniert werden mussen. 
Während früher solche Kranke möglichst lange intet- 
niert blieben, zwingen heute Überfüllung und Kost 
spieligkeit der Anstalten sowie ärztliche Erwägune. 
auch bei solchen Fällen Entlassungsversuche zu water: 
selbstverständlich aber nur dann, wenn der Zustand der 
Patienten es erlaubt, wenn die maßgebenden Behörden 
einverstanden sind und die für die Patienten verantwort 
lichen Angehörigen oder Pflegefamilien genau instruir! 


und als zuverlässig befunden wurden. Dadurch. dd h 


diese Kranken dem Inspektorat unterstellt werden. bie! 
ben sie unter spezialärztlicher Kontrolle und kón? 
z. B. nach telephonischer Meldung, sofort und obre 
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zeitraubende Formalitäten in die Anstalt zurückver- 
bracht werden. 


Dieselbe Aufgabe hat unsere Institution bei den ihr 
von der kantonalen Justizdirektion überwiesenen krimi- 
nellen Geisteskranken und Schwachsinnigen zu erfüllen. 
Ihre Zahl hat im Berichtsjahr durch die Zuweisung von 
16 neuen Fällen erheblich zugenommen. Bei der Mehr- 
zahl der neuen Schützlinge handelt es sich um Sexual- 
verbrecher, welche von uns nicht nur so gut als mög- 
lich beaufsichtigt, sondern in regelmäßigen Sprech- 
stunden auch ärztlich behandelt wurden. 


Trotzdem diese vierfache Aufgabe dem Irreninspek- 
torat viel verantwortungsvolle Arbeit bringt, halten wir 
es für nötig, unsere Institution nach einer weiteren 
Richtung auszubauen: Unter den uns überwiesenen 
Kranken finden sich verhältnismäßig viele Kaufleute und 
Industriearbeiter, die für landwirtschaftliche Arbeiten zu 
wenig Interesse und Geschick zeigen und sich deshalb 
auf die Dauer in einer ländlichen Umgebung nicht wohl 
fühlen. Für sie sollten geeignete Betätigungsgebiete 
gefunden oder geschaffen werden in Form einfacher 
kaufmännischer oder industrieller Betriebe auf dem 
Lande, in welchen sie ihren Fähigkeiten gemäß beschäf- 
tigt werden und zugleich Berücksichtigung ihre krank- 
haften Eigentümlichkeiten finden können. 


Wie sehr unsere weiblichen und männlichen Pflex- 
linge von der Landbevölkerung geschätzt werden, zeigen 
die vielen Bewerbungen von neuen Pflegefamilien. — Der 
Gesundheitszustand unserer Schützlinge, mit denen wir 
durch regelmäßige Besuche und viele Korrespondenzen 
in möglichst enger persönlicher Fühlung zu bleiben 
suchen, war im allgemeinen befriedigend. Bei den 


älteren Generationen unserer Schutzbefohlenen melden . 


sich freilich immer mehr allerhand körperliche Ge- 
brechen, welche Arzt- oder Spitalbehandlung erfordern. 
Sechs unserer Pfleglinge starben, meistens an Alters- 
leiden. — Trotz erhöhter. Ausgaben für ärztliche Be- 
handlungen bleibt das Rechnungsergebnis unserer Insti- 
tution auch für dieses Berichtsjahr ein durchaus gün- 
stiges. Da es uns möglich war, viele unserer Pileglinge 
zu günstigeren Bedingungen unterzubringen, und da die 
Zahl der sich selbst erhaltenden Schützlinge Jahr für 
Jahr zunimmt, belief sich im Berichtsjahr der Staatszu- 
schuß auf den einzelnen Kranken und Pflegetag berech- 
net auf die sehr geringe Summe von 1'/ Rappen. Es 
ist bei Berücksichtigung aller dieser ideellen und mate- 
riellen Vorteile verständlich, daß uns nicht nur aus den 
Anstalten, sondern auch von manchen Behörden und 
Privaten inner- und außerhalb unsers Kantons immer 
mehr Kranke zur Versorgung angemeldet werden. 87 
neue Pfleglinge konnten wir im Berichtsjahr unter unsere 
Obhut nehmen. 
Burghölzli-Zürich, den 27. März 1926. 


Namens des Irreninspektorats: 
J. E. Staehelin, II. Oberarzt. 
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Aus der neuesten Fachliteratur. 


(Wir veröffentlichen von jetzt ab regelmäßig alsbald 

nach Erscheinen das Inhaltsverzeichnis von Fachzeit- 

schriften. Die Adressen der Verfasser sind so genau wie 

möglich angegeben, so daß Interessenten bei den Ver- 

fassern unschwer Sonderabziüge auszubitten die Mög- 
lichkeit haben.) 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, Bd. 103 Heft 1-2. Abgeschlossen 
am 28. Juni 1926. 


Dr. Ernst Herzog, Patholog. Institut Heidelberg: Beitrag 
z. normalen u. patholog. Histologie d. Sympathikus. 
45 Textabb. 

N. Burdenko, Dir. d. pharm.-chir. Klinik d. I. Staatsuniv. 
Moskau, u. B, Mogilnitzki, Dir. d. path.-anat. Instit. 
d. Staatsuniv. N.-Nowgorod u. Prosektor am Simasch- 
ko-Krankenh. Moskau: Zur Pathogenese einiger For- 
men d. runden Magen-Darmgeschwürs. 14 Textabb. 

Priv.-Doz. N. Itzenko, Klinik f. Nervenkrankh. a. d. Nord- 
kaukas. Univ.: Pluriglanduläres Syndrom m. pathol.- 
anatom. Bild. 5 Textabb. 

Dr. Franz Theodor Münzer, Psych. Klinik u. histolog. 
Institut d. dtsch. Univ. Prag: Beiträge z. Pathologie 
u. Pathogenese d. Dementia praecox (Schizophrenie). 
8 Textabb. 

Dr. med. R. Schröter, Staatl. Heil- u. Pflegeanstalt Arns- 
dorf i. Sa.: Beitrag z. Behandl. d. Dementia paralytica 
mit Recurrens Duttoni. 

Dr. Toni Schmidt-Kraepelin, Dtsch. Forschungsanstalt f. 
Psych. (Kaiser-Wilhelm-Institut) München: Beitrag z. 
Kenntnis d. serolog. u. anatom. Befunde bei Paralysen 
mit langsamem Verlauf. 

D. Grombach, Dtsch. Forschungsanstalt f. Psych. Mün- 
chen: Modifikation d. Biondi-Färbung z. Darstellung 
d. Bindegewebes im Nervensystem. 1 Textabb. 

Dr. Hans Hoff und Dr. Otto Kanders, Psych.-neurolog. 
Univ.-Klinik Wien: Über chron. experimentelle Medi- 
nalintoxikation. 

Dr. Kurt Beringer, Psych. Klinik Heidelberg: Denkstö- 
rungen u. Sprache bei Schizophrenen. 

Dr. F. Kino, Neurolog. Institut d. Univ. Frankfurt a. M.: 
Zur Kenntnis d. diffusen Karzinose d. Meningen. 

Otto Wuth, Henry Phipps Psychiatric Clinic; John Hop- 
kins Hospital and University Baltimore: Bemerkungen 
z. d. Arbeit v. H. Pfeiffer, F. Standenath u. R. Weeber 
in Bd. 98 ds. Ztschr. 

Dr. med. Richard Settels, Rhein. Prov.-Fürs.-Erz.-Anstalt 
Euskirchen: Aufnahmematerial d. Rhein. Prov.-Fürs.- 
Erz.-Anst. Euskirchen im Etatsjahr 1924-25. 

Dr. Heinz Milhmer, Städt. Nervenh.-Anst. Chemnitz: 
„Noctal” u. „R 296” als Schlaf- u. Beruhigungsmittel 
bei Geisteskranken., 

Dr. M. Thumm, Dir. d. badischen Heil- u. Pflegeanstalt 
bei Konstanz: Über Erfahrungen mit „aktiver” Thera- 
pie bei Psychosen. 

Dr. Friedrich Meints, Vegesack: Zur Einwirkung zere- 
braler Veränderungen auf angiospastische Zustände in 
peripheren Gefäßen. 

Dr. Felix Frisch, Wiener Landeslhieil- u. Pflegeanstalt am 
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Steinhof: Epilepsiepathogenese u. der O. Foerstersche 
Hyperventilationsversuch. 

VI. Bericht ü. d. Deutsche Forschungsanstalt f. Psych. 
(Kaiser-Wilhelm-Institut) in München. (Z. Stiftungs- 
ratssitzung am 20. Febr. 1926.) 

Priv.-Doz. Dr. med. et phil. M. Sereiski. Int. Dr. J. 
Frumkin und Int. Dr. M. Kaplinsky, Psych. Klinik d. 
l. Moskauer Staatsunivers.: Z. Klinik d. vegetativen 
Störungen. I. Mittig.: D. Phänomene d. vegetativen 
Asymmetrien insbes. d. vegetativen Hemisyndrome, 
bei Geisteskrankh. psychogenen Ursprungs. 

Balder Kattentidt, Genealog. Abtlg. d. dtsch. Forschungs- 
anstalt f. Psych. in München: Z. Frage einer Be- 
lastungsstatistik d. Durchschnittsbevölkerung. D. Er- 
krankungsverhältnisse i. d. Neffen- u. Nichtenschaften 
von Paralytikerehegatten. 

Dr. Lothar Ziegelroth, Psych. u. Nervenklinik d. Univ. 
Halle: Ein bemerkenswerter Fall v. Hodenaplasie u. 
seine neurologische Begutachtung. i 

Michele Bolaffio und Gustavo Artom: Erwiderung a. d. 
Bemerkungen v. E. Minkowski i. Zbl. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. 38 H. 8 S 418. 

C. T. van Valkenburg, Amsterdam: Bemerkung zu Dr. 
S. Poljaks Aufsatz über: „D. Verbindungen d. Area 
striata b. d. Katze”, in Bd. 100 H. 4-5 S. 545 ds. Ztschr. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, Bd. 103 Heft 3. Abgeschlossen 
am 22. Juli 1926. 


Geh.-Rat Prof. Dr. K. B. Lehmann, Priv.-Doz. Dr. H. 
Spatz u. Frau Dr. K. Wisbaum-Neubürger, Hygien. In- 
stitut Würzburg, u. Dtsch. Forschungsanstalt f. Psych. 
(Kaiser-Wilhelm-Institut) München: D. histolog. Ver- 
änderungen d. Zentralnervensystems b. d. bleivergiftet. 
Katze u. deren Zusammenhang m. d. klin. Erscheinun- 
gen, insbes. m. Krampfanfällen. 5 Textabbild. 

Rudolf Allers u. Edith Freund, Erz.-Beratungsstelle des 
Caritas-Verbandes d. Erzdiözese Wien: Über einige 
Fälle v. Schwererziehbarkeit u. v. kindl. Kriminalität. 

Prof. Dr. S. Dawidenkow, Moskauer Poliklinik d. Volks- 
kommissariats f. Gesundheitswesen: Über eine tik- 
ähnliche Myoklonie bei zwei Brüdern. 

Dr. Julius Schuster, Psych.-neurol. Univ.-Klinik Buda- 
pest: Z. Therapie d. Herzjagens. 

Priv.-Doz. Dr. I. N. Ffilimonoff, Nerv.-Klinik d. I. Univ. 
zu Moskau: Z. Frage über d. Wesen d. sog. patholog. 
Reflexe. 

Priv.-Doz. Dr. A. E. Kulkow, Nervenabtlg. d. W. A. 
Obuch-Instituts f. Berufskrankh. zu Moskau: Beiträge 
z. Klink d. gewerbl. Vergiftungen. 

Mixmilian Pfister, Neurol. Abtig. d. Peking Union Medic. 
College: D. syphilidogenen Erkrankungen d. Nerven- 


systems in China. 


Referate. 


— Die offene Fürsorge für Seelisch-Abnorme und 
Nervöse in Berlin und Paris. Von San.-Rat Dr. E. 
Bratz, Direktor der Wittenauer Heilstätten, Wittenau 
b. Berlin. Dtsch. Ztschr. f. öff. Gesundheitspfl. 1925-26 


Heft 7-8. | 
Nach dem Beschluß der Berliner städtischen Be- 
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hörden wird nahe der Anstalt Dalldorf, mit dieser durc 
die gleiche ärztliche Leitung verbunden, binnen kurzem 
eine offene Nervenabteilung entstehen, in welcher die 
bezüglich der Anstaltsbedürftigkeit oder der rechtlichen 
Zulässigkeit der Irrenanstaltseinweisung zweifelhaften 
Personen leicht kurze Zeit beobachtet und dann je nach 
dem Ergebnis sofort der offenen Fürsorge oder der 
Familienpflege zugeleitet oder, was nur selten, länger: 
Zeit behandelt werden. Der Einwand gegen die Wir- 
kungsmöglichkeiten der offenen Fürsorge wäre behoben, 
wenn ihr solche offene Beobachtungsabteilungen zur 
Verfügung stehen. 

Wegen besonderer örtlicher Schwierigkeiten lag es 
jedoch nahe, für den Entwurf einer Berliner offenen Fir- 
sorge die Einrichtungen anderer Millionenstädte zu stu- 
dieren. B. schildert hier die Pariser Einrichtungen. Sie 
sind schon deshalb der Kenntnisnahme wert, weil ii 
Paris die Rücksicht auf: die Kosten eine große Rolle ge- 
spielt hat. 

Paris hat eine gemeindliche offene Fürsorge tür 
Seelisch-Abnorme seit 1922 begonnen und ist mit der 
Weiterentwicklung derselben noch beschäftigt. Ein ge- 
wisser Abschluß ist aber gerade jetzt erreicht. 

Die offene Fürsorge wurde 1922 im Anschluß an die 
alte und bekannte Irrenanstalt Sainte Anne eröffnet. Es 
wird in der Rue Cabanis jeden Vormittag eine poliklini- 
sche Sprechstunde von einem Arzt der Anstalt abgehal- 
ten. In den letzten drei Jahren sind im ganzen X" 
Kranke, entweder aus sich selbst gekommen oder dur:h 
ihre Angehörigen oder durch Krankenhäuser oder andere 
Organisationen zugeführt worden. Ärztliche Behandurs 
und etwaige Medikamente werden an die Einwohner au 
Paris und dem Seinedepartement kostenlos gewählt. 
Durchschnittlich 30 psychiatrische oder neurologisch? 
Untersuchungen sind an jedem Vormittag zu leisten, Kon- 
sultation mit Augen- und Ohrenärzten, Ausrüstung mi 
Laboratorien für Prüfung von Urin, Blut. Liquor. 
Psychotechnik ist vorgesehen. 

Die offene Fürsorge verfügt des weiteren über 1% 
Anstaltsbetten, und zwar 110 Betten in zwei ofienen 
Pavillons von St. Anne und 20 Betten in der Universi- 
tätsklinik des Prof. Claude. In einer Abteilung der 
offenen Pavillons sind alle Vorkehrungen für die Be 
handlung Geisteskranker, auch für die zwangsweise Eit- 
behaltung getroffen, so daß hierher auch die behördii 
zur Beobachtung Überwiesenen gelangen können. Mat 
hat jüngst beschlossen, für diese offenen Pavillons V 
St. Anne einen eigenen Zugang zu schaffen. 


Die offene Fürsorge beschäftigt sich mit den Krat- 
ken, welche die Sprechstunde besucht haben und mi 
den aus der Anstalt entlassenen. Sie hat ferner die Aw- 
gabe die Psychopathen in den Schulen, Fabriken und 3- 
deren großstädtischen Zentren aufzuspüren. Die Ha 
besuche der Fürsorgerinnen nehmen gerade in letur 
Zeit an Zahl und Wichtigkeit im Rahmen der ùbr:e" 
Maßnahmen zu. Die Fürsorge wird gemäß Abmachı‘ 
mit den staatlichen Organen häufig zur Voruntersuchvf- 
in Anspruch genommen, wenn Anstaltseinweisunf oder 
andere behördliche Maßnahmen in Frage kommen od 
beabsichtigt sind. 

Der Personenstab der offenen Fürsorge setzt st" 
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nach den neuesten Beschlüssen wie folgt zusammen: Ein 
ärztlicher Direktor, ein Direktionsassistent, ein Rech- 
nungsbeamter, vier Bureaubeamte, eine Stenotypistin, 
ein Apotheker und ein Apothekergehilfe, zwei Fürsorge- 
ärzte, denen sechs Fürsorgerinnen, vier Oberpfleger und 
eine Schreibhilfe zur Verfügung stehen. Wie überall in 
Deutschland ist auch in Paris ein eigenes Auto für die 
offene Fürsorge bereitgestellt, so daß auch ein Chauffeur 
mit der gleichen Bezahlung wie die Anstaltschauffeure 
in der Liste der Angestellten vermerkt ist. Dazu kom- 
men in der französischen Aufrechnung die Ärzte, Pfleger 
usw, der offenen Beobachtungsabteilungen. Im ganzen 
77 Festangestellte, 15 Zeithilfen, 4 Hilfskräfte. 

Die Franzosen nennen die gesamte offene Fürsorge 
samt den dazu gehörigen, zu kurzer Anstaltsbeobach- 
tung dienenden offenen Krankenabteilungen und ein- 
schließlich der nachgehenden Fürsorge den „service libre 
de prophylaxie mentale”. Das heißt: offene vorbeugende 
Fürsorge für Seelisch-Abnorme. Alle beteiligten Ärzte, 
Behörden, kommunalen Parlamentarier sind bei der 
eifrigen Arbeit der letzten vier Jahre überzeugt, daß sie 
mit dieser Einrichtung viele gefährliche Handlungen der 
Geisteskranken und Psychopathen verhüten. Die Be- 
teiligten sind ferner überzeugt, mit der Einrichtung der 
offenen Fürsorge, trotz der geschilderten personellen und 
sachlichen Kosten, für die Öffentlichkeit erhebliche Er- 
sparnisse zu erzielen. 

Das Pariser Beispiel spricht ebenso wie dasjenige 
anderer deutscher Großstädte dafür, auch in Berlin, das 
an Größe ungefähr dem Seinedepartement entspricht, 
trotz der aus seiner Teilung in 20 Bezirke entspringen- 
den Verwaltungsschwierigkeiten, nach einer Organisa- 
tion der offenen Fürsorge für Seelisch-Abnorme und 
Nervöse zu suchen, welche die Verbindung mit den zu- 
ständigen Anstalten nicht aufhebt. In Berlin wird aus 
sachlichen Gründen diese Forderung noch stärker als in 
Paris, weil Berlin schon seit Jahrzehnten Familienpflege 
hat. Allein aus Dalldorf sind zurzeit 300 Geisteskranke, 
dazu 40 aus dem Erziehungsheim stammende Zöglinge 
in Pflege gegeben, aus allen Anstalten der Stadt Berlin 
600 Kranke. Die ärztliche Betreuung der Familien- 
pflege wird kaum von den Anstalten zu trennen sein, 
sie wird aber zur offenen Fürsorge in Wechselbeziehun- 
gen treten müssen. 

Vielleicht wird man gut tun, bei der Organisation der 
Berliner Einrichtungen, wie Verf. es in der ‚Zeitschrift 
für Schulgesundheitspflege und soziale Hygiene” 1925 
Heft 6 näher begründet hat, die Vertretung der Ärzte 
nicht zu umgehen. Eine ärztliche Behandlung im enge- 
ren Sinne oder gar Abgabe von Medikamenten würde 
für die Berliner Fürsorgestellen nicht in Betracht 
kommen. 

Für Berlin kann die offene Fürsorge dazu beitragen, 
die augenblickliche Bettennot etwas zu mildern. Bei 
dem stark vermehrten Zufluß an Geisteskranken, der aus 
dem Hinzutreten der Vororte mit 2 Millionen Einwoh- 
nern zu der Stadtgemeinde Berlin und aus anderen Um- 
Ständen sich herleitet, bleibt darum doch die möglichst 
rasche Einrichtung einer neuen Irrenanstalt unum- 
gänglich. 
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Buchbesprechungen. 


— Borchardt, Prof. Dr. L., Königsberg i. Pr.: 
Konstitution und innere Sekretion. 56 S. Halle a. S. 
1926, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Geh. 2,20 M. 

Im ersten Teil wird behandelt: Die Konstitution und 
ihre Einflüsse auf die innere Sekretion (1. die Erbfak- 
toren, 2. die Keimschädigung, 3. die Fruchtschädigung, 
4, die extrauterinen Einflüsse der Konstitution auf die 
endokrinen Drüsen [a) der hypoplastische, b) der abio- 
trophische c) der reaktive, d) der arthritische Sympto- 
menkreis]), im zweiten Teil: Der Einfluß der inneren 
Sekretion auf die Konstitution (1. die physiologischen 
Einflüsse der Blutdrüsen auf die Konstitution, 2. die endo- 
krinen Ursachen der Habitustypen [a) Habitusanomalien 
beim wachsenden, b) beim erwachsenen Organismus], 
3. die Blutdrüsenkrankheiten und ihr Einfluß auf die 
Konstitution [a) Hypophysenkrankheiten, Akromegalie, 
b) Schilddrüsenkrankheiten, Basedowsche Krankheit, 
Mxyödem und Kretinismus, c) Erkrankungen der Epi- 
thelkörperchen und der Keimdrüsen, d) Erkrankungen 
der Nebennieren, Addisonsche Krankheit, e) Insuffi- 
zienz mehrerer Blutdrüsen, pluriglanduläre Insuffizienz, 
thyreosexuelle Insuffizienz], 4. anderweitige endokrin be- 
dingte Konstitutionsabweichungen [a) Infantilismus und 
Zwergwuchs, b) Pubertas praecox, Makrogenitosomia 
praecox, c) Fettsucht, d) Magerkeit, Abmagerung, Ka- 
chexie]). 

Eine sehr brauchbare, bequeme Übersicht für den, 
der sich schnell über den augenblicklichen Stand unserer 
Kenntnisse auf diesem noch sehr dunklen Gebiet unter- 
richten will. 

— Fröschels, Emil, Dozent an der Wiener 
Universität, Leiter der phonetischen Abteilung des 
physiologischen Instituts: Stimme und Sprache in der 
Heilpädagogik. 204 S. Mit 27 Figuren im Text. (Heil- 
pädagogik und Medizin. Eine Sammlung medizinischer 
Grundrisse für Heilpädagogen. Herausgegeben von Dr. 
med. et phil. W. Eliasberg, Nervenarzt in München.) 
Halle a. S. 1926, Carl Marhold Verlagsbuchhandunz. 
Gel. 7,40 M, geb. 8,40 M. 

Enthält: Anatomie des Kehlkopfs und des Mundes, 
Physiologie der Atmung, der Stimme, der Artikulation, 
physiologische Sprachentwicklung des Sprechanfängers, 
Taubstummheit, Sprachstörungen bei Schwerhörigkeit, 
Stummheit bei gutem Gehör, die Aphasien, das Stam- 
meln (Dyslalien), das Poltern (Paraphrasia praecox), 
assoziative Aphasie (Stottern), Stimmstörungen. Hygiene 
der Stimme, Sprach- und Stimmstörungen bei Schwach- 
sinnigen. 

Eine auf gründlicher Wissenschaft und reicher Er- 
fahrung aufgebaute, wohlabgerundete Darstellung des 
auf diesem Gebiet seit Jahrzehnten bekannten und be- 
währten Forschers. 

— Pütter, Dr. phil. et med. August, Prof. d. 
Physiologie in Kiel: Stufen des Lebens. Eine Finfüh- 
rung in die Physiologie. 580 S. Berlin, Verlag von 
Georg Stilke. 

Durch geschickte Auswahl des Stoffes und schema- 
freie Darstellung ist eine Lehre vom Leben zustande ge- 
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kommen, die das Interesse jedes Gebildeten fesseln muß. 
In den Abschnitten: Wege der Wissenschaft — An den 
Grenzen des Lebens — Pflanze und Tier — Nerven- 
leben — Die Verfassung des Zelktaats — Der Kreislauf 
des Lebens — Erstrebtes und Erreichtes (Theorie des 
Lebens, Lebenslehre und Weltanschauung) — wird alles 
in klarer, zusammenhangsvoller, gemeinverständlicher 
Weise geboten, was aus diesem Gebiet für den Nicht- 
fachmann wissenswert ist. „Der Grundbegriff der Phy- 
siologie ist der Begriff der Gestalten, d. h. der nicht- 
summativen Eigenschaften lebender Wesen.” Das Buch 
verdient wärmste Empfehlung. 


Therapeutisches. 


— Zur Technik der Wagner-Jaureggschen Malaria- _ 


therapie in der Praxis. Über Malariablutkonservierung. 
Von Dr. Otto Kauders, psychiatr.-neurolog. Univ.- 
Klinik in Wien. (Referat aus Seuchenbekämpfung 
Jahrg. 3 Heft 1). 

Zur Malariatherapie soll nur ein mikroskopisch als 
einwandfrei festgestellter reiner Tertiana-Stamm zur 
Verwendung kommen, denn die Gefahr, welche eine 
bloße Mischinfektion der Malaria nach sich zöge, wäre 
kaum mit therapeutischen Mitteln zu meistern. Von 
gleicher Bedeutung wie die Beschaffenheit eines reinen 
Stammes ist die Frage der Übertragbarkeit des Impf- 
materials durch Anophelesarten. Die in der Wiener 
Schule angewandten Malariastämme sind gametenfrei 
und infolgedessen nicht mehr übertragbar. Daß die 
Impfmalaria jedoch unter keinen Umständen übertrag- 
bar ist, ist kein unumstößliches Gesetz. Besonders. in 
Gegenden, in denen Anophelesarten häufig sind, ist daher 
eine Kur mit Impfmalaria immer mit gewissen Gefahren 
verbunden. Besonders schwierig ist die Aufgabe, Ma- 
lariaparasiten, die aus dem Blut Malariakranker ge- 
wonnen sind, solange zu konservieren, bis sie gebraucht 
werden. Als Konservierungsmethoden haben bisher 
sich folgende bewährt: 

1. Die Blutagarmethode: 10 bis 15 ccm Malariabluts 
werden defibriniert, das defibrinierte Blut über sterilen 
Blut-Agar geleitet. Der Blut-Agar soll stets frisch her- 
gestellt werden. 

2. Die Natriumzitratmethode: Zu 5 ccm Malariablut 
gibt man 5 ccm einer 0,5 proz. Natriumzitratlösung. Man 
verschließt die Flasche und paraffiniert sie. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresier, Kreuzburg (Oberschlesien) — Schluß der A 6 der Ausgabe. 
Verlag: Cari Marhold Verlagsbuchhandlung. Halle a. S. — Druck: Emil ee Ss. j 


Vertreter 


(approbierter Arzt, psychiatrische Vorbildung erwünscht, aber nicht 
notwendig) sofort gesucht für einen erkrankten Anstaltsarzt, der 
voraussichtlich nicht mehr in den Anstaltsdienst zurückkehren wird. 
Entschädigung monatlich 150 RM. nebst freier Wohnung und Ver- 
pflegung. Schriftliche, mit Zeugnissen belegte Gesuche an die Direk- 
tion der Heil- und Pilegeanstalt Werneck, Unterfranken. 
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3. Gelatinierungsmethode: 2 ccm Malariablut wer- 
den in 10 ccm Gelatine-Merck von 30° aufgefangen. 
Nach kräftigem Umschütteln läßt man die Gelatine wie- 
der erstarren. Verschluß findet durch Paraffinierung 
statt. 


Die Malariablut enthaltenden Gläser werden sorg- 
fältig verpackt und von der Wiener psychiatrischen 
Klinik an Kliniken und Krankenhäuser, die mit der Eisen- 
bahn erst in mehreren Tagen erreicht werden können, 
verschickt. So wurden z. B. beliefert: Belgrad, Arad, 
Bukarest, Darmstadt, Köln, Luzern, Palermo. Daß das 
Blut sich sehr lange infektiös erhält, beweist ein Zufall: 
Eine Sendung konnte erst vier Tage nach der Absen- 
dung — wegen Verzögerung auf dem Bahntransport — 
gebraucht werden. Die Infektion ging aber doch sofort 
an. Im allgemeinen läßt sich sagen, daß man bei einer 
Distanz von zwei Tagen immer auf einen Impieriol: 
rechnen kann, drei Tage nach der Entnahme mit emer 
gewissen Wahrscheinlichkeit. Ist die Überimpfung nach 
Eintreffen des Materials nicht sofort möglich, so ist das 
letztere am besten im Eisschrank aufzubewahren. E; 
wird geraten, alle drei Konservierungspartien den- 
selben Patienten zu injizieren, damit mit größerer Sicher- 
heit ein positives Resultat erzielt wird. Das Zitratblut 
wird nach kräftigem Umschütteln subkutan injiziert. 
Der Agar wird in eine weite Spritze aufgesogen un 
ebenfalls subkutan injiziert. Das gelatinierte Blut wird 
bei 28° verflüssigt und eingespritzt. (Therapeutische 
Berichte 1926 Nr. 3.) 
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— Berichtigung. In dem Artikel: „Zur Prozentzahl 
der beschäftigten Pfleglinge in den Irrenanstalten”, muß 
auf S. 354 rechte Spalte die Zeile 23 von unten (lassen: 
die meisten verlangen sogar danach, und in) gestrichen 


werden. 
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Das Urteil der vielen Raucher, die große Zahl der 
Nachbestellungen sowie der immer größer werdende 
Kundenkreis sind wohl die besten Beweise für die Lei- 
stungsfähigkeit der Bremer Cigarren-Fabrik W. Hl 
Rempel & Co. Wer noch keine Rempel-Cigarren kennt 
kennt noch keine wirklich guten Bremer Qualität” 
cigarren. Der heutigen Ausgabe ist ein besonders gūt- 
stiges Angebot in erstklassigen Cigarren beigefügt, Wor- 
auf wir unsere verehrten Leser an dieser Stelle nei 
besonders hinweisen. 
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Aus der Städt. Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke zu Breslau (leitender Arzt: 
Oberarzt Dr. Chotzen). 


Behandlung der Melancholie mit Novoprotin. 
Von Dr. W. Oprpler. 


M‘ den verschiedensten Mitteln wurde bereits 

versucht, bei Depressionszuständen eine 
euphorisierende Wirkung hervorzurufen. Immer 
wieder haben dabei Opium und Pantopon eine 
große Rolle gespielt. Wir haben trotz hoher Dosen 
dieser Mittel nur selten eine Besserung im Befinden 
der Kranken gesehen, auch war diese dann nur 
ganz vorübergehend. In letzter Zeit wurde nun mit 
den verschiedensten Proteinkörpern versucht, eine 


Besserung zu erzielen. Nach Schneider ') wurden 


in der Anstalt Illenau die verschiedensten der- 
artigen Mittel ohne sicheren Erfolg angewandt. Da- 
gegen erzielte man mit dem Pflanzeneiweißpräpa- 
rat Novoprotin?) recht beachtenswerte Erfolge. 


1) Schneider, Alig. Ztschr. f. Psych. u. gerichtl. Med. 
Bd. 81 Heft 6. 

”) Novoprotin; Hersteller: Chem. Fabrik Grenzach, 
Baden. 


Es gelang in einer erheblichen Zahl von Fällen, die 
Stimmung der Kranken so weit zu heben, daß ein 
leicht hypomanischer Zustand auftrat. Wenn auch 
in einer Anzahl von Fällen die Erfolge, die beson- 
ders bei den einzelnen Injektionen recht deutlich 
waren, nicht aufrecht erhalten werden konnten, so 
war es doch durchaus zu begrüßen, ein Mittel zu 
haben, das den Zustand der Kranken wenigstens 
vorübergehend besserte. 


Wir haben nun, ausgehend von dieser Arbeit, 
in unserer Anstalt mehrere Kranke mit Novoprotin 
behandelt. Zur Behandlung kamen insgesamt 7 
Frauen und 4 Männer. Wir nahmen die Behand- 
lung in der gleichen Weise wie Schneider vor. 
Nur wurde auf intramuskuläre Anwendung bei uns 
gänzlich verzichtet. Wir begannen mit Injektionen 
von 0,5 ccm, um Kollapsen, wie sie von Schneider 
einmal beobachtet wurden, vorzubeugen. Die 
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Dosen wurden allmählich bis zu 2,0 ccm gesteigert, 
die einzelnen Injektionen erfolgten im allgemeinen 
jeden dritten oder vierten Tag. Es wurden bis 
zu 12 Injektionen verabfolgt. Auch wir suchten 
natürlich jede suggestive Beeinflussung von den 
Kranken fernzuhalten. Kollapszustände wurden in 
keinem unserer Fälle beobachtet, irgendwelche all- 
gemeine Körperreaktionen, inbesondere Tempera- 
turerhöhungen, konnten im Gegensatz zu Schnei- 
der bis auf einen unserer Fälle, der noch näher zu 
erwähnen ist, nicht beobachtet werden. Nur eine 
Kranke klagte ganz vorübergehend kurze Zeit 
nach der Injektion über Hitzegefühl, ohne daß aber 
die Temperatur erhöht war. 

Schneider erzielte nur bei Melancholien und 
neurasthenischen Verstimmungszuständen Frfolge, 
während verstimmte Schizophrene völlig unbeein- 
flußt blieben. Wir können letzteres von uns aus, 
abgesehen von ganz kurz dauernden Besserungen, 
bestätigen. Es handelte sich hier um 2 Fälle. Der 
erste — eine ca. 30 jährige Frau — wurde unter 
dem Bilde einer Depression eingeliefert. Die 
Kranke war sehr ängstlich, produzierte eine Menge 
Selbstvorwürfe und Angstvorstellungen. Der Zu- 
stand der Kranken verschlimmerte sich nach der 
ersten Injektion, die Kranke wurde noch ängst- 
licher, nach den nächsten Injektionen zeigte sich 
jedoch eine ganz geringe Besserung, die Stimmung 
besserte sich etwas, die Angst trat etwas in den 
Hintergrund, doch trat nach wenigen Injektionen 
ein Rückschlag ein, bis allmählich, nachdem die 
Kur längere Zeit abgebrochen war, sich das ganze 
Bild nach der schizophrenen Seite entwickelte. 
Der zweite Fall — eine über 60 jährige Frau — 
anamnestiich manische und depressive 
.Phasen auf, andere Punkte ließen zugleich den 
Verdacht einer Schizophrenie zu. Die Kranke bot 
zunächst in der Anstalt Monate hindurch das Bild 
einer schweren Depression, jammerte und grübelte 
sehr viel, befand sich zeitweise im Zustande 
schwerster Angst. Die Patientin wurde nach der 
dritten Injektion etwas freier, die Angst ließ nach, 
sie wurde etwas zugänglicher, weinte weniger, 
zeigte größeres Interesse für die Vorgänge im 
Saale, jedoch verschlimmerten sich trotz weiterer 
Injektionen sehr bald wieder Angst und Ratlosig- 
keit, es trat wieder der frühere Zustand ein. Einige 
Wochen nach Abbruch der Kur bildete sich bei 
der Kranken allmählich ein katatones Zustands- 
bild heraus, das zeitweise die allerschwersten For- 
men annahm. 

Gesondert zu betrachten bleiben die Depres- 
sionszustände. In dem ersten der Fälle — einer 
psychogenen Depression — handelte es sich um 
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eine etwa 40 jährige Frau, die mitunter suggestiv 
zu beeinflussen war, Die Kranke, deren Verstim- 
mung durch äußere Veranlassung hervorgerufen 
wurde, äußerte Lebensüberdruß, fühlte sich zu 
keiner Arbeit mehr fähig, glaubte, daß sie sehr 
krank sei, brachte eine Menge hypochondrischer 
Klagen hervor. Zugleich erwartete sie aber von 
jeder bei ihr vorgenommenen Maßnahme eine 
Besserung ihres Zustandes. Das Krankheitsbe- 
wußtsein war bei ihr sehr stark ausgeprägt. Eine 
nach den ersten Injektionen von ihr angegebene 
Besserung, die objektiv in nur ganz geringem 
Maße feststellbar war, ist zweifellos als Suggestiv- 
wirkung anzusehen. Sie verspürte nach den 
ersten Injektionen wie nach allen anderen bei ihr 
vorgenommenen Maßnahmen eine Besserung ihres 
Befindens. Bereits nach drei bis vier Injektionen 
ging diese Besserung wieder verloren. 

Bei einer etwa 50 Jahre alten Frau handelte es 
sich um eine stark paranoid gefärbte Depression. 
die Kranke war sehr verstimmt, grübelte viel 
machte sich allerlei Vorwürfe, produzierte dabei 
eine große Menge Eigenbeziehungen depres 
siven Inhalts. Nach den ersten Injektionen er- 
folgte eine Besserung der Stimmungslage, die 
Kranke grübelte weniger, nahm regeren Anteil an 
den Vorgängen im Saale, gab spontan an, dab sie 
sich wohler fühle. Die Eigenbeziehungen traten 
etwas in den Hintergrund. Plötzlich verschlim- 
merte sich trotz der weiter fortgesetzten Kur der 
Zustand wieder, die Kranke produzierte eine grobe 
Menge Wahnvorstellungen, wobei man den Ein 
druck hatte, daß sie mit ihnen nur zurückgehalten 
hatte. - Die Kur wurde abgebrochen. Erst nach 
einigen Monaten besserte sich allmählich der Zv- 
stand, die Katamnese ergab, daß die Patientin 
wieder voll arbeitsfähig, die Stimmung gleichmäßig 
ist. Eigenbeziehungen produziert sie: nur ganz 
selten. 

In den übrigen Fällen handelt es sich durchweg 
um Melancholien. Die eine dieser Kranken - 
eine über 50 jährige Frau —, befand sich bereit 
früher wegen eines Depressionszustandes in unse 
rer Anstalt, Sie war jetzt dauernd traurig, stark 
gehemmt, hatte starkes Kleinheitsgefühl, prodi- 


zierte Insuffizienzgedanken, brachte auch veret 


zelte Eigenbeziehungen depressiven Inhalts hef- 
vor. Eine jetzt vorgenommene Novoprotinbehand 
lung war ohne jeden Einfluß, es war nicht die 
geringste Änderung festzustellen. Der Anstalts 
aufenthalt war dieses Mal bedeutend länger als 
das vorige Mal. Erst lange Zeit nach Abbruch der 
Kur trat eine Besserung ein. 


In dem zweiten dieser Fälle handelte es sich am 
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eine fast 60 jährige schwer ängstliche Kranke, die 
sehr viel jammerte, schlecht aß, wenig schlief, eine 
Menge Angstvorstellungen zum Ausdruck brachte. 
Bereits nach der zweiten Injektion hörte die 
Kranke aus Furcht vor weiteren Injektionen zu 
jammern auf, da sie jedesmal glaubte, man wolle 
ihr etwas tun. Die Kur mußte wegen der Angst 
der Patientin vor den Einspritzungen abgebrochen 
werden, es bildete sich wieder der frühere Zustand 
heraus. 

Bei zwei älteren Männern, die wegen einer 
Melancholie in der Anstalt waren, blieb die Novo- 
protinbehandlung ohne jeden Erfolg. Bei beiden 
bestanden eine Menge Insuffizienzgedanken mit 
Kleinheitsideen sowie zahlreiche hypochondrische 
Vorstellungen. Bei dem einen von ihnen trat nach 
einer Injektion von 2,0 ccm, nachdem er schon 
vorher eine größere Anzahl Injektionen erhalten 
hatte, schwere Angst mit völliger Ratlosigkeit auf, 
so daß die Behandlung alsbald abgebrochen wurde. 
Es soll damit nicht gesagt werden, daß dieser un- 
günstige Umschlag auf das Novoprotin zurückzu- 
führen ist, vielmehr ist anzunehmen, daß es sich 
hier um ein zufälliges Zusammentreffen handelt. 

Bei zwei jüngeren Kranken schien zu Beginn 
der Kur eine leichte Besserung einzutreten, die 
Kranken wurden etwas ruhiger, aßen besser, 
waren zuversichtlicher. Aber trotz weiterer In- 
jektionen trat recht bald ein Rückschlag ein. Bei 
dem einen von ihnen war schon vor Beginn der 
Kur vorübergehend eine Besserung vorhanden, 
eine endgültige Besserung stellte sich bei beiden 
erst lange nach Abbruch der Kur ein. 

Giesondert zu betrachten ist der letzte unserer 
Fälle. Es handelte sich um eine über 50 Jahre 
alte Frau, die unter dem Bilde einer agitierten De- 
pression eingeliefert wurde. Wegen einer gleich- 
zeitigen Bronchitis war die Temperatur leicht er- 
höht. Nach der Injektion von nur kleinen Dosen 
traten Temperaturerhöhungen bis 40° ein. Dabei 
zeigte sich keine Änderung im psychischen Verhal- 
ten. Da die Patientin durch das hohe Fieber außer- 
ordentlich geschwächt war und Gefahr für ihr 
Leben bestand, wurde die Behandlung zunächst ab- 
gebrochen. Die nächsten Injektionen, bei denen nie 
über I ccm hinausgegangen wurde, verliefen ohne 
besondere Temperaturerhöhungen, es trat aber all- 
mählich eine Besserung im psychischen Verhalten 
ein, die sich immer mehr verstärkte. Die Angst 
schwand, die Kranke hatte wieder Interesse für alle 
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Vorgänge, erkannte ihre früher geäußerten Selbst- 
vorwürfe als krankhaft an. Hervorzuheben ist, daß 
sich unmittelbar nach den einzelnen Injektionen die 
Besserung nie einstellte, vielmehr ganz allmählich 
eintrat. 

Zusammenfassend müssen wir über unsere Er- 
fahrungen mit Novoprotin sagen, daß wir bis auf 
den letzten der beschriebenen Fälle — besonders 
bei den reinen Melancholien — niemals, weder 
subjektiv noch objektiv, eine nennenswerte Besse- 
rung feststellen konnten. Nur ganz selten konnte 
eine ganz vorübergehende Besserung wahrgenom- 
men werden, die aber so geringfügig und von so 
kurzer Dauer war, daß sie für die Kranken kaum 
eine Erleichterung darstellte. Außerdem scheint 
es mir noch nicht sicher zu sein, daß es sich hier 
tatsächlich um eine Wirkung des Novoprotins han- 
delt als vielmehr um einen Zufall. Bei dem verein- 
zelten Auftreten möchte ich letzteres fast für wahr- 
scheinlich halten. Eigentümlicherweise haben wir 
im Gegensatz zu Schneider, obgleich wir unsere 
Versuche in der gleichen Weise vornahmen, bis auf 
den letzten Fall niemals eine allgemeine Körper- 
reaktion feststellen können. Eine Erklärung ver- 
mag ich dafür nicht zu geben. Vielleicht sind 
unsere schlechteren Erfolge mit dem Ausbleiben 
dieser Reaktionen in Zusammenhang zu bringen, 
obgleich Schneider, der zwar auf allgemeine Reak- 
tionen Wert legt, doch der Ansicht ist, daß dieser 
Zusammenhang nicht immer besteht. Vielleicht 
stehen aber in dem letzten der von mir beschriebe- 
nen Fälle die Allgemeinreaktionen mit dem hier 
eingetretenen Erfolge in Zusammenhang. Es ist 
allerdings zu berücksichtigen, daß diese Kranke be- 
reits wegen ihrer Bronchitis fieberte, das Fieber 
durch die einzelnen Injektionen nur gesteigert 
wurde. Es scheint mir aber durchaus nicht sicher 
zu sein, daß in diesem Falle das Novoprotin die 
günstige Wirkung ausübte, oder ob es sich hier 
vielmehr um ein zufälliges Zusammentreffen han- 
delt. Dafür spricht nämlich, daß niemals nach den 
einzelnen Injektionen eine Besserung im Befinden 
der Kranken festzustellen war, sondern ganz un- 
abhängig von den einzelnen Injektionen eine all- 
mähliche Besserung eintrat. 

Da bis auf diesen einen Fall, in dem der Erfolg 
des Novoprotins auch dahingestellt sein möge, 
keine sonstigen nennenswerten Erfolge zu ver- 
zeichnen waren, haben wir die weiteren Versuche 


aufgegeben. 
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Archaisch-primitives Erleben und Denken und Schizophrenie. 


Von Dr. Albrecht Langelüddeke, Assistent an der Psychiatrischen Universitätsklinik Hamburg. 


J" einer früheren Arbeit!) habe ich Bedenken 
gegenüber der Art geäußert, mit der man neuer- 
dings versucht hat, die Identität primitiven und 
schizophrenen Denkens zu beweisen. Ich zeigte an 
den religiösen Anschauungen der Jetztzeit und an 
den modernen abergläubischen Gebräuchen, dab 
primitives Denken auch bei uns noch weite Gebiete 
innersten Fühlens und Erlebens beherrscht. Da 
diese primitiven Gedankengänge sich bei durch- 
aus Gesunden finden, so müsse, sagte ich, notwen- 
dig zwischen normalprimitivem und schizophren- 
primitivem Denken unterschieden werden, und die 
Aufgabe, die Unterschiede zwischen normalem und 
schizophrenem Denken herauszuarbeiten, werde, 
wolle man den primitiven Charakter schizophrenen 
Denkens anerkennen, nur auf eine tiefere Denk- 
stufe verschoben. 

Bei dem Vergleich beider müsse die Entste- 
hungsweise berücksichtigt werden: das schizo- 
phrene Denken entspringe individuellem Erleben, 
das primitive dagegen sei das Ergebnis einer über- 
individuellen Entwicklung. Ein weiterer Unter- 
schied zwischen primitivem und schizophrenem 
Denken liege in der Sprache begründet, von der 
alles Denken abhänge: der Primitive denke bild- 
haft. weil er infolge einer weniger entwickelten 
Sprache nicht anders denken könne; der Schi- 
zophrene dagegen habe zwar eine hochentwickelte 
Sprache, denke aber trotzdem vielfach bild- 
haft, nicht begrifflich. Ich forderte daher eine stär- 
kere Berücksichtigung der sozialgenetischen und 
sprachlichen Bedingungen. unter denen Krankes und 
primitives Denken stehen. Nur der Kern, das Den- 
ken, nicht aber das Gedachte mit all seinem Bei- 
werk könne verglichen werden. 

In Bemerkungen zu dieser Arbeit hat Storch?) 
zu zeigen versucht, daß er diese Forderungen er- 
füllt habe; und in sachlicher Beziehung meint er, 
daß meine Unterscheidung zwischen individuellem 
schizophrenen und überindividuellem primitiven Er- 
leben den Sachverhalt nur unvollkommen wieder- 
gebe, da das letztere auch in Erlebnissen und Ver- 
haltungsweisen einzelner?) schöpferischer Per- 


sönlichkeiten wurzele. 


») Zur Frage des archaisch-primitiven Erlebens und 
Denkens in der Schizophrenie. Ztschr. f. d. ges. Neur. 


u. Psych. Bd. 93 S. 299. 
2) Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 93 S. 39. 


3) Nur hier gesperrt. 


In sachlicher Beziehung zunächst hat 
Storch recht und doch wieder nicht. Natürlich wur- 
zelt das primitive Denken letzten Endes im Erleben 
Einzelner; ebenso natürlich kann sich schizophre- 
nes Denken nicht ganz von der jeweiligen sozialen 
Grundlage freimachen, ist also bis zu einem ge- 
wissen Grade auch überindividuell. Derartige Anti- 
thesen sind mit einer gewissen Einschränkung zu 
verstehen; wenn man das Wörtchen .„überwie- 
gend” hinzusetzt, wird die Sachlage wohl richtiger 
gezeichnet. Der Unterschied bleibt aber doch be- 
stehen. Und die Frage, weshalb primitives Denken 
beim modernen Kulturmenschen in einem Falk 
normal bleibt (Aberglaube), im anderen aber krank 
sein soll (Schizophrenie), ist bisher unbeantwortet 
geblieben. Dabei wäre es sehr wichtig, wenn ma 
die modernen abergläubischen Gebräuche in da 
Bereich der Betrachtung zöge, um die Eigenart bxi- 
der Denkarten herauszuarbeiten. Dann würde sich 
ebenfalls vielfach zeigen, daß das primitive Denken 
im Aberglauben überwiegend überindividuell ist m 
Gegensatz zum schizophrenen. Auch Jaspers vet- 
langt eine klarere Herausarbeitung der Unter- 
schiede zwischen schizophrenem Seelenleben. 
Traum und primitivem Denken. In der Feststel- 
lung der entscheidenden Punkte sei bisher kaum 
etwas geleistet.*) 

Die Frage der Methodik führt m. E. auf cin 
Grundproblem der Völkerpsychologie, auf die 
Frage nämlich, ob das Denken von primitiven um 
entwickelten Menschen in seinen Grund- 
lagen prinzipiell verschieden sei. Diese Frage 
ist von manchen bejaht worden, namentlich au 
Grund der interessanten Arbeit Levy-Bruhls) der 
dem logischen Denken des Kulturmensche 
das prälogische des Kulturlosen gegenüber- 
stellt. Diese Gegenüberstellung ist von der hier in 
Betracht kommenden Forschung begierig auige- 
griffen und zur Grundlage ihrer Untersuchungen 
gemacht worden; es besteht die nicht zu unter 
schätzende Gefahr, daß bei uns daraus ein Schlag- 
wort wird, obwohl Levy-Bruhls Ansicht. weng 
stens in dieser scharfen Formulierung. noch viel 
fach bestritten wird. 

+) Allgemeine Psychopathologie. 3. Aufl. SW 
Berlin 1923, Springer. 

°) Les fonctions mentales dans les sociétés in 
rieures. Paris 1910. Deutsch von Jerusalem: Das I" 
ken der Naturvölker. Wien 1921. 
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Wovon ist denn unser Denken abhängig? Ganz 
zweifellos nicht nur von der Struktur unseres Ge- 
hirns, sondern auch von dem, was wir gelernt 
haben, von unserem Wissen, von unseren Erfah- 
rungen, von unseren Gewohnheiten; ferner von 
unserem emotionalen Zustande, der aber auch wie- 
der bis zu einem gewissen Grade von unserem 
Wissen um die Dinge beeinflußt wird. Ein noch so 


“intelligentes europäisches Kind wird, unter Primi- 


tiven erzogen, immer nur primitiv denken können; 
daß auch Gebildete auf Gebieten, wo ihr Fachwis- 
sen nicht zu Worte kommt, primitiv denken kön- 
nen, betont auch Thurnwald.°) Daß Denkgewohn- 
heiten ebenso wie Gewohnheiten des Auffassens, 
der affektiven Einstellung vielfach der Erfassung 
neuer Ideen hinderfich sind, weiß jeder aus eigener 
Erfahrung. Platon schalt auf die griechischen 
Künstler, weil sie die perspektivische Verkürzung 
in ihren Zeichnungen anwandten;”) und in der 
neuesten Zeit ist manche Erfindung ungläubigem 
Kopfschütteln begegnet, ja man hat große Erfinder 
gelegentlich für geisteskrank gehalten (Zeppelin). 
Auf der anderen Seite sind v. Schrenck-Notzing 
und mit ihm eine ganze Reihe ernsthafter Gelehrter 
auf gewandte Taschenspielerkunststücke nicht we- 
niger hereingefallen als primitive Kulturarme auf 
den Hokuspokus ihrer Zauberer, wie Henning kürz- 
lich gezeigt hat.°) 

Daß auch die Erziehung eine Rolle spielt, zeigt 
sich in den verschiedenen Denkgewohnheiten mo- 
derner Menschen. Der Jurist ist gemeinhin ge- 
neigt, begrifflich schärfer zu denken als der Medi- 
ziner, der dem Juristen wieder im naturwissen- 
schaftlichen Denken überlegen ist. Wäre der Medi- 
ziner Jurist geworden, so ist nicht einzusehen, wes- 
halb er nicht auch mit juristicher Schärfe hätte 
denken lernen sollen, und umgekehrt. Daß bei der 
Berufswahl die Anlage mitspielt, ist dabei selbst- 
verständlich. 

Damit soll natürlich nicht bestritten werden, daß 
das Denken der Naturvölker in der Tat ein anderes 


°) Die Psychologie des Totemismus. Anthropos XIV 
bis XV, namentlich S. 48 ff. In meiner anfangs zitierten 
Arbeit hatte ich ganz ähnliches gesagt. 

7) Zitiert bei Schäfer, Von ägyptischer Kunst. 
zig 1919. | 

%) Henning, Experimente an einem telekinetischen 
Medium und Untersuchungen an einigen okkultistischen 
Medien. Beide Arbeiten in der Ztschr. f. Psychol. 1924 
Bd. 94 S. 278 u. 287. 


Lein- 
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ist als das von Kulturmenschen. Es ist sicher, daB 
jene in komplexen Vollbildern denken, während 
wir von Jugend an zu analysierender Denkweise 
erzogen sind. Und es ist ebenso sicher, daß die 
kausalen Verknüpfungen Primitiver andere sind als 
die unsrigen. Die Frage, die in unserem Zusam- 
menhange zu beantworten wäre, ist die: beruht 
dieses andersartige Denken auf tieferen oder höhe- 
ren Funktionsschichten, wie man jetzt vielfach be- 
hauptet, oder aber ist es nicht nur eine Folge äuße- 
rer Umstände (Sprache, Erziehung, Wissen usw.)? 
Thurnwald,’) der den logischen Prozessen den 
Wert einer Art biologischer Grundlage für das Den- 
ken zuschreibt, sagt: „Wir sehen, daß ein Minus 
an Kenntnissen nicht einfach einen gewissen Ab- 
strich vom Schatz des Wissens bedeutet, sondern 
auch eine Mangelhaftigkeit der Begriffe und des 
Ablaufs der Gedankenverbindungen — von unse- 
rem Standpunkt aus gesehen — bedingt.” Das ist 
mit der Sprache nicht anders: Menschen, die be- 
sondere Worte haben für einen Mann, der sitzt, 
einen Mann, der steht, einen Mann, der geht usw., 
aber kein Wort für „Mann” schlechthin, können 
unmöglich so denken wie moderne Kulturmenschen 
mit ihrer soviel höher entwickelten Sprache. 


Der ganze Fragenkomplex ist überaus verwik- 
kelt. Es wäre notwendig, zunächst einmal den Ein- 
fluß der genannten äußeren Bedingungen auf die 
Art des Denkens zu studieren. Erst dann könnte 
man entscheiden, ob die primitive Denkart einer 
niederen Funktion des Gehirns oder, was ich für 
viel wahrscheinlicher halte, nicht vielmehr Bedin- 
gungen entspringt, die außerhalb des Einzelwesens 
liegen. Mir scheint diese Forderung nicht so un- 
erfüllbar. Weiterhin aber wird die Aufgabe der 
Forschung nicht in der Feststellung von Überein- 
stimmungen liegen. Damit wäre nichts gewonnen. 
Vielmehr wäre das Ziel: die Eigenart normal-primi- 
tiven Denkens zu finden, eine Aufgabe, zu der der 
moderne Aberglaube in weitem Umiange heranzu- 


ziehen wäre.'®) 


°) A. a. O. 
10) Der Aufsatz ist im Frühjahr 1925 geschrieben. 


Die Arbeit von Levy-Suhl „Neue Wege in der Psych- 
iatrie“ konnte noch nicht berücksichtigt werden. Eben- 
sowenig ist das Buch von F. C. Bartlett „Psychology 
and Primitive Culture“ (Cambridge, University Preß 
1923) benutzt worden. B. stellt sich in ihm auf einen 
von Lévy-Bruhl sehr abweichenden Standpunkt. 


konto Essen 19932 erworben werden. 
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Mitteilungen. 


— Die Jahreszusammenkunft der deutschen An- 
staltsdirektoren findet am 22. September nachmittags 
2 Uhr in Düsseldorf statt, und zwar im Antoniussaal im 
Kreuzgang der Maxkirche, Schulstraße 11, in der Nähe 
der Haltestelle Karlsplatz der Straßenbahnlinie 6. 


— Reichsverband. Die diesjährige Ausschuß- 
Sitzung (Hauptversammlung) findet statt zu Düssel- 
dorf am 24. September, nachmittags 4 Uhr. Die An- 
schrift des Beratungsraumes wird noch bekanntgegeben. 

Tagesordnung: 

1. Bericht des Vorsitzenden: Schmidt. 

2. Kassenbericht; Maaß. 

3. Erneute Stellungnahme zur Amtsbezeichnungs- 

frage; Schmidt. 

4. Neuordnung der Zugehörigkeit zum R. B. d. h. 
Beamten, Beratung über den Beitritt zum allge- 
meinen Ärzteverband. 

. Irrenfürsorgegesetz; Sioli. 

. Bezahlung für Pflegerunterricht; Hartwich. 

. Festsetzung des Jahresbeitrags, Vorstandswahlen. 
. Verschiedenes. 


DO N ODO ao 


Schmidt, Lengerich i. W. 
Hinsen, Münster i. W. 


— Die Geschäftstührung der 89. Versammlung der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Ärzte, Düssel- 
dorf 1926 (Postschließfach 66, Büro: Hoigartenuier l, 
Fernsprech-Anschluß Nr. 10545, Postscheckkonto: Essen 
19932) versendet das ausführliche Handbuch der Ver- 
sammlung. 

Die Kenntnis dieses Handbuches ist für weite Kreise 
von Interesse. Die Teilnehmerkarten, die für Mitglieder 
20 M und für Nichtmitglieder 25 M kosten, Damenkarten 
15 M (zuzüglich 40 Pf. Einschreibgebühren), können 
durch Einzahlung dieses Betrages auf das Postscheck- 
Die Wohnungs- 
vermittlung geschieht durch die Kongreß- und Ver- 
kehrsstelle, Düsseldorf, Wilhelmplatz 12. 


Referate. 


— Die fünf Bautypen der Großhirnrinde. Von Prof. 
Dr. C. v. Economo, Wien. Schweiz. Arch. f. Neurol. 
u. Psych. 1926 Bd. 17 Heft 2 (Zürich, Verlag Orell 
Füssli). (Mit 3 Figuren.) 

Die wenigen zum Riechhirn im engeren Sinne ge- 
hörenden, dem Balken und Fornixschenkeln anliegenden 
Teile des Gyrus cinguli, des Gyr. intralimbicus, ferner 
der uncus, die Gyri olfactorii, die substantia perforata 
u. a. m. sind nicht nach dem sechsschichtigen Grundtypus 
gebaut, sondern zeigen verschiedene andere Bautypen, 
die man in Anlehnung an Vogt unter dem Namen Allo- 
kortex zusammenfaßt, während der übrige gewöhnliche, 
sechsschichtige Bautypus Isokortex genannt wird. Der 
Allokortex nimmt bei manchen Tieren, den Makrosma- 
tikern, bedeutende Großhirnpartien, beim Menschen je- 
doch höchstens nur ein Zwölftel der Rindenoberfläche 
ein: der übrige weitaus größte Teil des Großhirns ist 


vom sechsschichtigen Isokortex [I. zellarme Molekuly. 
schicht, II. äußere Körnerschicht, III. Pyramidenze'. 
schicht (1. kleine, 2. mittlere, 3. große Py-Zellen), IV. 
innere Körnerschicht, V. innere Py-Schicht oder gan- 
glionäre Schicht, VI. Spindelzellenschicht] überdeck. 
auf den allein sich die Betrachtungen v. Economos be- 
ziehen. 

Durch die Verschiedenheit von Form und Größe der 
Zellen, Anzahl, Dichtigkeit ihrer Lagerung, Breite der 
einzelnen Schichten oder Breite der ganzen Rinde er- 
kennt man schon die einzelnen Hirnrindengegenden am 
Querschnittsbilde. Trotz der Vielheit dieser Verände- 
rungen, welche die einzelnen „Areä” (Felder) — nxi 
v. Economos Feststellungen 107 — charakterisieren. 
herrscht noch eine gewisse Typizität dieser Modifika- 
tionen, nach der in dem kürzlich erschienenen Werke 
„Die Zytoarchitektonik der Hirnrinde des erwachsene 
Menschen” von C. v. Economo und Koskinas (1925) {ini 
Grundtypen des Isokortex aufgestellt wurden. 

Typ 2: schöngeformte, relativ große Py-Zellen dr 
I. und V. Schicht; in III ihrer Größe entsprechen 
schön übereinander gelagert, zu tiefst eine Lage großer 
Zellen; auch die Zellen der Schichten I und IV sind 
meist keine rundlichen Körnerzellen, sondern hauptsäc- 
lich kleine dreieckige und yp-förmige Zellen. 

Typ 3: hier überwiegt die Py-Form der Zellen nicht 
in diesem Maße; II und IV besteht hier tatsächlich grób- 
tenteils aus zahlreichen, kleinen, runden Zellen, so dab 
II und IV viel dichter und auch etwas breiter al im 
Typ 2 aussehen; in III selbst sind die Py-Zellen beim 
Typ HI nicht so wohlgeformt, meist schmächtiger, auch 
weniger hoch, meist nicht ihrer Größe nach so regel- 
mäßig übereinander geordnet, sondern mehr von einem 
einheitlichen Durchschnittsformat; sie liegen im allge- 
meinen etwas dichter beieinander; ganz große Zellen nur 
vereinzelt. Die Py-Zellen von V sind noch weniger 
schön entwickelt, vielfach kaum größer als die Zellen 
der tiefsten Lagen von IV, die ebenfalls etwas dreieckize 
Formen aufweisen. Die oberen Zellagen von VI sind 
dichter, so daß sie von der etwas lichter aussehenden V 


“mehr absticht als bei Typ 2. Die Rindendicke von T9 


2 und 3 schwankt zwischen 2,6 und 3,3 mm. Typ 2. da 
v. Economo mit Rücksicht auf seine auffallenden Py- 
Zellen als den granulären Py-Typ bezeichnet, bedeckt 
hauptsächlich die mittleren und vorderen Partien de 
Stirnhirns, daher auch Frontaltyp genannt. Typ 3 bè 
deckt hauptsächlich den großen unteren Parietallappen. 
deshalb Parietaltyp genannt; vom unteren Scheitel 
lappen erstreckt er sich jedoch auf die okzipitotemporait 
Zwischengegend und auf große Teile des Temporallp- 
pens, insbesondere die erste und vierte Tempora- 
windung. | 

Typ 4: ebenfalls sechsschichtiger Isokortex mit 
deutlichen Körnerschichten, also granuläre Rinde, vo 
den zwei vorgenannten vor allem unterschieden durch 
auffallende Schmalheit und zum Teil auch durch relat.° 
Kleinheit der Zellen, daher tenuikortikaler Typ: & 
hauptsächlich an beiden Hirnpolen, am frontalen sowohl 


nn 


Tr 
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als am okzipitalen, auch polarer Typ genannt. Die fron- 
talen Teile desselben weisen auch wieder schönere Py- 
Zellen, insbesondere auch in V, auf als die okzipitalen 
Partien desselben. 

Von den Typen 2, 3 und 4 des sechsschichtigen Iso- 
kortex, der die Körnerzellen in zwei deutlichen Lagen 
(innere und äußere Körnerschicht IV und II) enthält, also 
granulär ist, unterscheiden sich die Typen 1 und 5 be- 
sonders in betreff der Körnerzellen. Typ 1 hat eigentlich 
keine Körnerlaxe; die Stelle der II ist von wenig dicht- 
stehenden kleinen Py-Zellen eingenommen; die Stelle 
der IV von mittelgroßen und großen Py-Zellen. Da- 
durch verliert die Rinde an Deutlichkeit der laminären, 
horizontalen Schichtung, und es wird der Eindruck her- 
vorgerufen, als ob die Rinde von I nach abwärts aus 
einer einzigen breiten Py-Zellschicht bestünde, bis zu 
den Spindelzellen der VI herab. Man kann sich diesen 
Rindentyp derart entstanden denken, daß die Zellen der 
II und IV, welche beim Frontaltyp 2 ohnehin schon 
nicht aus richtigen Körnerzellen bestanden, sondern 
meist aus kleinen und kleinsten dreieckigen Elementen, 
hier ganz zu großen, mittelgroßen und kleinen Py-Zellen 
sich umgewandelt haben; in VI des Typ 1 scheinen auch 
die Spindelzellen große dreieckige Formen, sogar Py- 
Formen anzunehmen (Tendenz zur Verpyramidisierung 
aller Zellen). Außerdem sind die Py-Zellen bei diesem 
Typ besonders in II und V auffallend groß und schön 
geformt, weit größer und schöner als im Typ 2, an be- 
Stimmten Hirnstellen, z. B. in der vorderen Zentralwin- 
dung, in Ill und speziell in V bis zu Riesenzellgröße. 
Wegen der Körnerlosigkeit und der Schönheit der Py- 
zellen nennt Verfasser diesen Typ den agranulären Py- 
Typ, oder kurz und besser agranulären Rindentyp. 
Schönste Ausbildung auf den hinteren Partien der beiden 
oberen Frontalwindungen und auf der vorderen Zen- 
tralwindung selbst. 

Typ 5: in gewissem Sinne das Gegenstück zu Typ 1; 
besteht bei flüchtigem Anblick beinahe bloß aus Körner- 
zellen, deshalb granulöser Typ genannt, oder da be 
schwächerer Vergrößerung der Rindenquerschnitt in- 
folge der vielen kleinen Zellen wie bestäubt aussieht, 
auch Staubrinde, Koniortodes Kortex, kurz Koniokortex. 
I und IV auffallend breit, zellreich und dicht mit runden 
Körnerzellen besetzt, auch die überwiegende Mehrzahl 
der Zellen der übrigen Schichten auffallend klein, bes. 
die Zellen der an und für sich durch die stärkeren Aus- 
dehnungen der II und IV verschmälerten III auffallend 
klein und nur zum Teil noch py-förmig oder dreieckig, 
zum Teil aber selbst rundlich oder oval und körnerartig. 
Große Py-Zellen ganz vereinzelt. Auch die Zelldichtig- 
keit der III hat durch den Reichtum an kleinen Zellen 
zugenommen, so daß es vielfach den Eindruck macht, 
als ob Il, III und IV eine einzige breite körnige Zell- 
schicht bilden. Diese Umwandlung der Py- und anderen 
Zellen zu Elementen von Körnergröße und sogar Kör- 
nerform, diese Verkörnelung der III und manchmal auch 
anderer Schichten ist für den Koniokortex typisch. Die 
V besteht ebenfalls größtenteils aus Zellen, die die Kör- 
nergröße nicht um vieles übertreffen, nur ganz vereinzelt 
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kommen in ihr noch ab und zu größere Py-Zellen vor. 
Die V ist zellarm, so daß sie im (uerschnittsbild der 
Rinde als horizontaler blasser Streifen imponiert. Im 


Faserbilde entspricht ihr ein direkter Faserfilz, ein Ner- 


venendgeflecht. Auf die VI erstreckt sich die Verkörne- 
lung der Zellen gewöhnlich nicht, doch sind meistenteils 
die Zellen auch hier wenigstens verkleinert und die 
Zelldichtigkeit meist in der oberen Lage der VI derart 
gesteigert, daß diese obere Lage im Zellbild sich als 
dunkler bandartiger Streifen von der unteren, lockeren 
Lage der Spindelzellen abhebt. In der oberen band- 
artigen Lage (VII) sind die Zellen auch meist triangulär 
oder. direkt py-förmig. Doch können mancherorts die 
Zellen dieses bandartigen (VI1) Streifens nur mehr 
Körnergröße haben und so dicht stehen, daß er wie eine 
Körnerschicht aussieht, besonders im Typ 5 der Fissura 
Calcarina. Typ 5, Koniokortex (oder granulöse Rinde) 
ist meist schr schmal. Er kommt bloß an bestimmten 
fünf Stellen des Großhirns vor, und zwar in der hin- 
teren Zentralwindung, auf der Heschlschen Windung, in 
der Fissura Calcarina, in der hinteren retrosplenialen 
Partie des Gyrus limbicus und auf dem Gyrus hippo- 
campi. Er ändert sein Aussehen an diesen einzelnen 
Stellen nicht unbedeutend, ist aber an der charakteristi- 
schen Verkörnelung immer wieder zu erkennen. In der 
Kalkarina erreicht die Verkörnelung ihr Maximum und 
die IV spaltet sich hier in zwei Körnerlagen, die durch 
den Gennarischen Streifen voneinander getrennt sind. 
Die Verkörnelung trifft auch Teile des Allokortex (Riech- 
hirns), z. B. im Gyr. hippocampi, wo bloß die II und IlI 
die Körnerlage bilden, die IV ganz fehlt und die V. 
und VI. Schicht bloß angedeutet sind. 

Lokalisation der Rindentypen Typ 1 
hauptsächlich vordere Zentralwindung, hinterer Teil 
der ersten und zweiten Frontalwindung und Parazen- 
trallappen; auf der vorderen Zentralwindung und dem 
Parazentrallappen noch großenteils durch das Vorkom- 
men von Riesenzellen in seiner ganglionären Schicht 
ausgezeichnet; im übrigen entbehrt er dieselben; außer 
dieser großen zusammenhängenden Fläche bedeckt Typ I 
noch die vordere Hälfte des Gyrus limbicus an der 
Medianfläche und den hinteren Teil des Brocaschen 
Feldes, wo er an den hier ebenfalls agranulären Allo- 
kortex der Gyri olfactor. med. et later. angrenzt, den 
frontalen Teil der vorderen Insel, und an der Median- 
fläche des Hirnes noch zwei von den übrigen Gebieten 
ganz getrennten langgestreckten Streifen, den einen 
als Grenzstreifen am Übergange des Allokortex . des 
Gyrus hippocampi in den Isokortex: den anderen, klei- 
neren, kommaförmigen in der Retrosplenialgegend des 
Gyrus limbicus. 

Typ 2, „Frontaltypus”, weitausgebreitetster Typ: 
größte Ausdehnung vor dem Gebiete des Typ 1 auf den 
mittleren und vorderen Partien aller drei Frontalwin- 
dungen an der Konvexität, Median- und Basalfläche des 
Stirnhirns (mit Ausnahme eines kleinen Gebiets), prä- 
zentrale Partie der Insel, die hintere Zentralwindung mit 
Ausnahme ihrer vorderen Wand, das ganze obere Pa- 
rietalläppchen samt seiner medialen Partie (praecuneus), 
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und dem an diese anstoßenden kaudalen Teil des Gyrus 
limbicus (mit Ausnahme des sog. retrospleniums), im 
Temporallappen der Kortex des Temporalpols und der 
angrenzenden Partien der zweiten und dritten Tempo- 
ralwindung kaudalwärts bis in die Parietookzipita!- 
gegend. Also viel mehr als ein Drittel der Rinde ge- 
hört zu diesem granulären Py-Typ, etwa 40 v. H. des 
Isokortex. 


Typ X „Parietaltypus”: ganzer unterer Parietallappen‘, 
Gyrus supramarginalis, Gyrus angularis, dessen Über- 
gangsteile zum Okzipitalhirn, sowie dessen vorderste An- 
teile, Übergangsteile des oberen Scheitelläppchens zum 
Okzipitalhirn. Vom unteren Scheitellappen erstreckt sich 
der Typ auf die ganze erste Temporalwindung mit Aus- 
nahme von deren polarem vordersten Anteil, auf die 
ventrale Wand derselben, die im Sulcus temporalis pri- 
mus liegt, sowie die dorsale sylvische Fläche der Tı 
samt den Gyri transversi darauf und reicht bis zum Sul- 
cus centralis insulae, somit auch die hintere Insel in sein 
Bereich miteinschließend. Die zweite und dritte Tem- 
poralwindung weisen jedoch nicht den Parietaltyp auf. 
Dagegen breitet sich derselbe vom unteren Parietalläpp- 
chen noch über die ganze Temporookzipatigegend an 
der Konvexität und Basalfläche bis über den Sulcus 
temporo-occipitalis hinüber und von hier frontalwärts 
über den ganzen Gyrus fusiformis (vierte Temporalwin- 
dung) mit Ausnahme dessen temporopolaren vorderen 
Endes. Dieses ganze große Gebiet der parieto-temporo- 
okzipitalen Rinde ist zusammenhängend vom Rinden- 
typ 3 überzogen. Außer hier hat Verfasser den Typ 3 
nur noch an der vorderen Konvexität des Frontalhirns 
oberhalb der Pars triangularis gefunden, ein Gebiet von 
ungefähr Talergröße auf der zweiten Frontalwindung 
einnehmend, das sich gegen den Hirnpol zu ausdehnt. 
Der Parietaltyp ist nach dem Frontaltyp der ausge- 
dehnteste; etwa 30 v. H. des Isokortex. 


Typ 4, tenuikortikaler Polartyp, in der Gegend des 
Stirnpols und des Okzipitalpols. Die Schmalheit seiner 
Rinde ist nicht etwa durch die Krümmung an den Polen 
bedingt, sondern ist eine essentielle, denn die Rinde am 
Temporalpol z. B. ist trotz ähnlicher Krümmungsver- 
hältnisse geradezu eine der breitesten Rinden. Sowohl 
vorn als rückwärts reicht der Rindentyp nicht auf den 
eigentlichen Apex der Hirnpole, sondern nimmt am 
Stirnhirn hauptsächlich die orbitalen, medialen Partien 
der Polargegend ein und am Okzipitalhirn an der Me- 
dianfläche den größten Teil des Kuneus und Gyrus 
lingualis mit Ausnahme der Lippen der Kalkarina, an 
der Konvexität, die hinter dem Gyrus interoccipitalis 
(kaudales Ende des Gyrus interparietalis) gelegenen 
schmalen Okzipitalwindungen. 

Typ 5, Koniokortex, nur an vier bestimmten Stellen 
des Isokortex. daneben zeigt auch noch eine Stelle des 
Allokortex ebenfalls eine ähnliche  Verkörnelung: 
a) schmaler, langer Streif, einen Teil der Vorderwand 
der hinteren Zentralwindung im Sulcus Rolando vom 
Operkulum bis hinauf zum Parazentralläppchen einneh- 
mend. Am Parazentrallappen tritt er in Ausdehnung 
einiger Quadratmillimeter für eine ganz kurze Strecke 
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an die Oberfläche; b) zehinpiennigstückgroßes, in. 
förmiges Feld auf der dorsalen Wand der ersten Tem. 
poralwindung, und zwar mitten auf der ersten tun! 
zum Teil auch auf der zweiten) Heschlschen Quèrwi- 
dung, allseits von dem Typ 3 umgeben; c) breites Fell 
beide Wände samt Tal und die beiden Lippen de 
Fissura Calcarina vollkommen auskleidend; spitz z 
laufend endet dieses Feld vorn erst in der Tieie is 
Truncus calcar et parieto-occipital, rückwärts ende! s 
an der Oberfläche des Gyr. descendens Ecker; d) schna- 
ler, sichelförmiger, einige Zentimeter langer Streii i1 
der unteren Wand des retrosplenialen Teiles des Giris 
cinguli im Sulcus callosus bogenförmig das Baker- 
splenium umziehend; nach innen hier vom Indisur 
begrenzt, nach außen von dem früher genannten komma 
förmigen Streif des Typ 1; e) im Gebiete des Allokortei 
ein ebenfalls langgestrecktes, streifenförmiges Gebiet 
in der dorsalen Wand des Gyrus hippocampi im uuw 
hippocampi, reicht vom Unkus bis zum Retrosplenun 
und nimmt auch die dorsale Kante des Gyrus hipp- 
campi teilweise ein. 


Das Gebiet dieser Typen zerfällt infolge lok: 
Änderungen noch in eine große Anzahl Areä, dre 
Zahl mit dem fortschreitenden Rindenstudium 1 
immer weiter zunehmen wird; auch Übergänge z»! 
schen den einzelnen dieser fünf Typen kommen vor. 


Bedeutung der Rindentypen. Die We- 
körnelung einer Rindenstelle, also Typ 5, ist ein sz- 
fischer Ausdruck für die sensorische Funktion dere". 
Bekräftigt wird diese Annahme durch den Lmsun. 
daß die V des Koniokortex im Zellbilde aufgehelt ™ 
und einen Nervenendplexus enthält. Die fünf Stew. 
an welchen wir im Kortex diese Verkörnelung iné". 
fallen meist innerhab der fünf Sinnessphären Mes 
wir können also nach von Economo sagen: der Kon 
kortex stellt die für die Aufnahme des reinen Sie- 
reizes feinst differenzierte Rinde dar; damit aber =* 
nicht etwa gesagt sein, daß die nicht so fein difiere!- 
zierten näheren oder weiteren Rindenpartien nicht it 
stande sein sollen, ebenfalls rezeptorisch zu funk!" 

Typ 1, agranulärer Py-typ: Die Ausbreitung {X 
die hinteren Partien des Frontalhirns und spezie! X 
die ganze vordere Zentralwindung läßt in ihm «€ 
motorischen oder wenigstens efierenten Typ erbi" 
Die elektromotorische Zone erstreckt sich auf die W 
dere Zentralwindung und den Parazentrallappen. +% 
auch darüber hinaus über die angrenzenden Teile w 
Frontalwindung ungefähr im Ausmaße der Ausdt”- 
des Rindentyp 1. C. und O. Vogt (Allg. Ergeb 
usw., Journ. f. Psych. u. Neurol. 1918 Bd. 25) er 
nachgewiesen, daß nur insoweit, als auf der vorte 
Zentralwindung (und dem Parazentrallappen) die B 
schen Riesenzellen reichen, die primär elektrisch er 
baren Zentren sich befinden, während im weiter I 
gelegenen Rindentyp 1, in dem keine Riesenzelkt nie" 
vorhanden sind, bloß elektrisch etwas schwerer tt 
bare sekundäre Zentren vorhanden sind: aber immen 
ergibt auch hier die elektrische Reizung nad ©" 
prompten motorischen Effekt. Ob wir nun die it“ 
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Rindenteile, welche ebenfalls den Typ 1 aufweisen, auf 
Grund dieser Erfahrung auch als effektorische Rinden- 
areale bezeichnen dürfen, ist heute nicht mit Bestimmt- 
heit zu entscheiden. Von Interesse wäre vor allem 
hier die physiologische Bedeutung der ganzen großen 
frontalen Hälfte des Gyrus limbicus zu kennen, die mit 
dem agranulären Typ 1 überzogen ist, der sich direkt 
in den Typ 1 des Parazentralläppchens fortsetzt. Aller- 
dings zeigt der vordere Teil des Gyrus limbicus mehr 
eine Umwandlung aller seiner Zellen in spindelhafte 
Formen, also mehr eine Verspindelung als eine Ver- 
pvramidisierung. In den oberen Teil dieses Gebiets 
des Gyrus limbicus verlegen Marburg und Czylarz 
einen Teil der Blaseninnervation. Dies und die Über- 
legung, daß der ganze Gyrus limbicus entwicklungs- 
mäßig zum Riechhirn gehört, dessen enger funktioneller 
Zusammenhang mit dem autonomen (sympathischen) 
Nervensystem wahrscheinlich ist, berechtigt, die Mög- 
lichkeit in Erwägung zu ziehen, ob in diesem Teile des 
Typ 1 auf dem vorderen Gyrus cinguli effektorische 
sympathische Zentren ihre Lokalisation haben. 


Der Typ 2, Frontaltyp, der ebenfalls noch elektro- 
motorisch erregbar ist, jedoch noch etwas schwerer er- 
regbar, und auf elektrische Reizung mit Gemeinschafts- 
bewegungen antwortet, dürfte zwar ebenfall motorische 
Funktionen, jedoch wahrscheinlich solche höherer Ord- 
nung ausüben; zumal die „motorischen Zentren” für die 
Sprache und wahrscheinlich den Gesang, für das Spähen, 
das der Ausdruck der Aufmerksamkeit ist, in die vom 
Typ 2 bedeckten Teile des Frontalhirns lokalisiert wer- 
den. Ungeklärt bleiben die Funktionen, die dem Typ 2 
im oberen Parietallappen, der hinteren Zentralwindung 
und im mittleren Temporallappen zufallen. Die sekun- 
däre elektromotorische Zone erstreckt sich auch auf die 
hintere Zentralwindungskuppe, und vom oberen Parie- 
tallappen werden durch elektrischen Reiz Adversivbe- 
wegungen hervorgerufen, der Ursprung gewisser Tonus- 
bahnen (temporopontine Bahn) wird in die zweite und 
dritte Temporalwindung verlegt. 


Typ 3: unterer Scheitellappen und die ihm angren- 
zenden Teile des Okzipital- und Temporallappens, Ge- 
biet der Gnosien (sensorische Aphasie, Artereognose, 
Alexie, Akalkulie, Agraphie, Seelenblindheit usw), in dem 
am besten die frisch aufgenommenen Sinnesreize mit 
den Spuren der alten (sog. Erinnerungsbilder) zur gegen- 
seitigen Beeinflussung oder zur Deckung kommen kön- 
nen. Ob dies auch für den Lobus gelten kann, wird sich 
erst in der Zukunft erweisen. Außerdem kommt Typ 3 


auch noch im vorderen Frontalhirn vor. 


Typ 4 liegt in seinem okzipitalen Teil in einem 
(iebiet, in das man die Seelenblindheit und die optischen 
und optisch-motorischen Erinnerungsbilder verlegt. Die 
Leistungen der von ihm im polaren und orbitalen Stirn- 
hirn überzogenen Rindenpartien sind noch unbekannt. 
Es wäre sehr wohl möglich, daß der Typ 4 nur eine 


Abart des Typ 3 wäre. Bresler. 
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Buchbesprechungen. 


— Bartsch, Karl, Leipzig: Das psychologische 
Profil und seine Auswertung für die Heilpädagogik. Ein 
Beitrag zur Erforschung der psychischen Funktionen des 
normalen und des anormalen Kindes. Zweite, neubearbei- 
tete Auflage. 79 S. Mit über 100 Abbildungen im Text 
und auf zwei Testtafeln, die in je zwei Exemplaren bei- 
liegen. Halle a. S. 1926, Carl Marhold Verlagsbuch- 


‚handlung. Geh. 3 M. 


Die neue Auflage ist mit großem Fleiß und viel Sorg- 
falt und vollkommenster Sachkenntnis durchgearbeitet 
und wird allen, die bei ihren Pfleglingen, Zöglingen und 
Schülern die geistigen Fähigkeiten festzustellen haben, 
vorzügliche Dienste leisten. 

Sehr treffend sagt Verf. S. 72: „Die Störungen müs- 
sen wir also als einen Prozeß betrachten, nicht als einen 
Zustand.” 

— Pfeifer, Richard Arwed: Leitende Gesichts- 
punkte für die Psychopathologie des Kindes im vor- 
schulpflichtigen Alter. Öffentliche Antrittsvorlesung, ge- 
halten am 21. November 1925 im Auditorium maximum 
der Universität Leipzig. 40 S. Halle a. S. 1926, Carl 
Marhold Verlagsbuchhandlung. Geh. 1,20 M. 


„Die Kinderforschung lehrt uns das Kind erkennen 
als ein Wesen von seelischem Anderssein, welches nicht 
mehr gut angesprochen werden kann als eine Miniatur 
der Erwachsenen” (S. 6). Auch von Freuds Lehre wird 
das gesagt: „Nach den bisherigen Darlegungen ist nun 
leicht zu erkennen, wie groß dabei die Gefahr sein muß, 
dem Kinde eben nicht ein psychisches Anderssein zuzu- 
billigen, sondern es wiederum als Miniatur des Erwach- 
senen zu betrachten” (S. 24). Auch körperlich ist dies 
nicht so (S. 18). „Das Bewußtsein, dessen Grundlage 
eben dieses „Sich-gegeben-sein” ist, muß beim Kinde 
ein anderes sein” (S. 21). Von diesen Thesen aus er- 
gibt sich eine sehr fruchtbare und beachtenswerte Auf- 
fassung des kindlichen Seelenlebens. Besonders in dem 
Abschnitt: Die kindlichen Früherinnerungen (S. 33) 
wird dargetan, wie ungemein wenig mit diesen Erinne- 
rungen anzufangen ist etwa im Sinne späterer Wirkung; 
es wird dabei auf die Ergebnisse der sehr umfangreichen 
Untersuchungen von Hanns Reichardt, Die Früherinne- 
rung (Halle a. S. 1926, im selben Verlage) hingewiesen. 

Eine sehr gedankenreiche und anregende Schrift. 

An dieses „seelische Anderssein” sollten diejenigen 
immer denken, wenn sie bei ihren durch Krankheit see- 
lisch andersgewordenen oder anderswerdenden Pflegebe- 
fohlenen glauben, in der Äußerlichkeit andressierter 
mechanischer Arbeit das Heil zu sehen. 

— Maas, Dr. Otto, leitender Arzt des städtischen 
Hospitals Buch, Berlin: Abhängigkeit der Wachstums- 
störungen und Knochenerkrankungen von Störungen der 
inneren Sekretion. 55 S. Halle a. S. 1926, Carl Marhold 
Verlagsbuchhandlung. Geh. 2,20 M. 

Es wird eine Übersicht gegeben von dem, was wir 
wissen oder vermuten über den Einfluß von Schilddrüse, 
Hypophyse, Keimdrüse, Thymus, Epithelkörperchen, Epi- 
physe, Nebenniere, Karotisdrüse, Pankreas, Leber auf 
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Wachstum und Knochenerkrankungen. Zum Schluß wird 
darauf hingewiesen, daß „über wesentliche Punkte noch 
Unklarheit herrscht”. Auch sogar hinsichtlich der Hypo- 
physe, wo man der unbestrittenen Ergebnisse sicher zu 
sein glaubte. 

Eine empfehlenswerte, übersichtliche Bearbeitung. 

— von Monakow, Prof. Dr. C., Zürich: Biologi- 
sches und Morphogenetisches über die Microcephalia vera. 
Viermonatiger echter Mikrozephalus mit einem Hirnge- 
wicht von nur 25 g. 39 S. Neurol. u. psychiatr. Ab- 
handlungen aus dem Schweizer Archiv für Neurologie 
und Psychiatrie. Herausgegeben von C. von Monakow 
in Zürich. Heft 3. Zürich, Leipzig, Berlin 1926, Verlag 
Orell Füssli. Brosch. 2,80 M. 


Aus der Zusammenfassung: 


In bezug auf die anatomischen Details in unserem 
Falle ist als eine bisher noch nicht beobachtete, mor- 
phogenetisch äußerst interessante Erscheinung hervor- 
zuheben, daß hier, trotz der Zwerghaftigkeit des Kor- 
tex (vielleicht im ganzen nur 8 qcm Fläche!), die Pyra- 


Fig. 1. 


Mikrozephalus Vogler. 


midenbahn und die mediale Schleife (nebst einigen 
Partien des ventralen Thalamuslagers) nicht nur er- 
halten, sondern sogar besonders kräftig myelinisiert, 
überentwickelt erschienen, und daß der Großhirnrest im 
wesentlichen aus der in nachweisbar typisch geformter 
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Rindenschichtung auftretenden Regio Rolandica (bew- 
ders die vordere Zentralwindung) bestand, woge: 
allerdings die Regio calcarina sozusagen aplastisch war 
Das Voglersche Miniaturgehirn stellt m. E. eine ne: 
Abart mikrozephaler Bildung auch in dem Sinne &. 
daß beiderseits symmetrisch die dorso-mediale Wix 
der Großhirnhemisphäre gleichsam für sich dysplast« 
war und daß die lockere Verbindung zwischen den k: 
den Hemisphären in einer hypertrophischen und ba: 
ausgebuchteten Lamina terminalis bestand (Balkr- 
mangel) und dann deren Ependym in dasjenige der sur 
erweiterten mit hypertrophischen Plexus chor. st: 
ausgestatteten Seitenventrikel überging. Auch darz 
bietet unsere Beobachtung Neues, daß neben der x 
waltigen Hypoplasie des Großhirns eine womöglich w. 
stärkere des Zerebellums (Fehlen beider Klentir- 
hemisphären; die Rudimente bestanden in den phık- 
genetischen alten Gebieten: Wurm, Flocke und Km: 
bestand. $ 

Diesen beiden primären Oberflächendefeken *- 


sprach eine schwere sekundäre Atrophie bzw. Deu“ 


Fig. 2. Mikrozephalus Vogler. 


ration der „Großhirnanteile” sowie der. „Klein 
teile”. Entwicklungsmechanisch läßt sich der ger: 
Defekt in der medialen Hemisphärenwand und imf | 
talhirn (einpaarige, mit Ependymzotten ausseit’ 
Blase) wohl am besten dadurch erklären, daß die £- 
len Falten der Medullarplatte im oralen Gebiet ’ 


zum Rohr sich vereinigt hatten, daB aber dan: - 


Differenzierung der Anlagen für die lat. Plex. chr' 
eine schwere Erschöpfung der Proliferationskraft :° 
zurückgebliebenen Wand eintrat, die jede weiter: ` 


— 1926] 


mäßige tektonische Differenzierung über das Stadium 
der Bildung einer Lamina terminalis hinaus unmöglich 
machte. Eine Sichel war zwar vorhanden (Sinus long. 
der Dura), in der rudimentären vorderen Hirnblase war 
aber das Paarige der Hemisphären nur durch einen Sul- 

cus medial. long. in der Ependymblase repräsentiert. 
In physiologischer Beziehung bot unser Mikrozephale 
. das Bild eines Kindes (im Säuglingsalter), das praktisch 
— abgesehen von der rudimentären sog. motorischen 
Zone und der wohlerhaltenen kortikospinalen Leitung 
-. sowie einigen thalamo-kortikalen Verbindungen — 
gleichzeitig großhirn- und kleinhirnlos war, dafür aber 
über einen relativ gut entwickelten, phylogenetisch alten 
Hirnstammapparat und über ein normales Rückenmark 
.. verfügte. Also viermonatiges Kinde beinahe ohne Groß- 
~- hirn und ohne Kleinhirn, aber mit ziemlich normalem 
._ resp. hypergenetischem Striatum, Mittelhirn und Meta- 
.:. merensystem. Dieses Geschöpf war trotz dieses gewal- 
tigen Defekts keineswegs aller Instinkte bar! Daß der 
- . formative Instinkt in voller, ja teilweise gesteigerter 


Fig. 3. Dorsale Ansicht des Gehirns. 
Natürliche Größe. 


ätigkeit vorlıanden war, verraten die ausgedehnten 
norphologischen Anpassungen und Korrekturleistungen 
a Reste des Zentralnervensystems. Aber auch ein ge- 
isser rudimentärer Selbsterhaltungsinstinkt (natürlich 
„ine Bewußtsein) darf dem Kinde nicht völlig abge- 
rochen werden, indem unverkennbare Zeichen von 
ISIS und Ekklisis intra vitam beobachtet werden konn- 
‚aan Gestalt von Abwehr bei insultierenden und eines 
‚wissen Entgegenkommens bei das Gedeihen des Kin- 
S fördernden Reizen bzw. bei der Nutrition. Die 
fektivität war allerdings minim ausgesprochen, aber 
Wurden doch Ausdrucksbewegungen (z. B. klagendes 
hreien) beobachtet. 


l Kombinierte lokomotorische Akte und mit Ortszei- 
N ausgestattete Orientierungs- und Greifreflexe (kor- 
e Arbeit), wie sie ein viermonatiges Kind xewöhn- 
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lich verrät, fehlten unserem Patienten völlig, überhaupt 
jede rhythmische, auf ein Reizobjekt räumlich einge- 
stellte Bewegung. Dagegen bestanden abwehrende Ge- 
meinschaftsbewegungen, und die Abwehrreflexe stellten 
an sich richtig gegliederte ‚Einzelbewegungen (Aus- 
schnitte aus zusammengesetzten Reflexen) dar. Jeden- 
falls fehlten alle einen sog. Abbaucharakter tragenden 
spinalen und Stellungsreflexe. 

Unter allen Umständen stellt unser Mikrozephalus 
Vogler mit seinem Hirngewicht von nur 25 g (bei einem 
Schädelumfang von 24,5 cm), mit seinem im übrigen 
ziemlich fehlerfreien Körperbau und bei Abwesenheit 
nachweisbarer primärer pathologischer Prozesse nicht 
nur im Zentralnervensystem, sondern auch in den ande- 
ren Organen ein Unikum auf dem Gebiete isolierter 
Bildungsfehler im Gehirn dar. Der Befund am Zentral- 
nervensystem war ein so reicher, daß von einer er- 


'schöpfenden, zumal histologisch-tektonischen Darstellung 


des Falles schon aus Raumrücksichten nicht die Rede 
sein konnte. 


— Stier, Prof. Ewald, Berlin: Über die soge- 
nannten Unfallneurosen. 84 S. Leipzig 1926, Verlag 
Georg Thieme. Geh. 3 M. 


Bonhoeffer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K., Direk- 
tor d. Psychiatr. und Nervenklinik d. Univ. Berlin, und 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. His, Direktor d. I. med. 
Klinik d. Univ. Berlin: Beurteilung, Begutachtung und 
Rechtsprechung bei den sogenannten Unfallneurosen. 
Referate, erstattet in der gemeinsamen Sitzung des 
Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde und der 
Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten am 7. Dezember 1925. 28 S. Leipzig 1926, Verlag 
Geh. 1 M. 


In dem trefflichen Buch von Stier kann doch eins 
nicht unwidersprochen bleiben. Er weist darauf hin 
(S. 56), daß es noch einen letzten Weg gibt, grundsätz- 
lich und radikal den ganzen auf dem Gebiet der 
sogenannten Unfallneurosen herrschenden Mißständen 
und Schwierigkeiten abzuhelfen, einen Weg, der von 
der privaten Unfallversicherung schon beschritten wor- 
den sei. Der Verband dieser privaten Unfallver- 
sicherungsgesellschaften hat in seine Versicherungsbe- 
dingungen vor vielen Jahren schon die Bestimmung auf- 
genommen, daß bei „nervösen Unfallfiolgen” nur die 
halbe Entschädigung gezahlt wird, und hat dann auf 
S.s Anregung diese Bestimmung vor acht Jahren dahin 
erweitert, daß in allen Fällen, wo als Uniallfolge nicht 
eine organische Krankheit des Zentralnervensystems 
oder eine Epilepsie nachweisbar ist, sondern lediglich 
subjektive und funktionelle nervöse Beschwerden vor- 
liegen, eine Entschädigungspflicht der Gesellschait 
überhaupt nicht besteht. Diese Bestimmung ist 
vom Reichsaufsichtsamt für das private Versicherungs- 
wesen nach Anhörung der Wissenschaftlichen Deputa- 
tion für das preußische Medizinalwesen, also der damals 
höchsten wissenschaftlichen Medizinalbehörde Preußens, 
genehmigt worden. 

Die Unfallversicherungsgesellschaften können und 
müssen aus praktischen berechtigten Rücksichten auf 
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ihre Leistungsfähigkeit und -grenze ihrer Verpflichtung 
cine Schranke setzen, aber diese Schranke kann nicht 
da stehen, wo dis zwischen organisch und funktionell 
im wissenschaftlichen Sinne nur vermutet wird. Es ist 
dringend zu fordern, daß die Wissenschaftliche Deputa- 
tion ihre Stellungnahme revidiert. Es muB jedenfalls 
eine andere Formulierung gefunden werden. 

Ebenso finde ich auch eine solche Verallgemeine- 
rung wie die folgende in dem Aufsatz (S. 13) von His 
nicht wissenschaftlich gerechtfertigt: „Nach heutiger 
Auffassung ist das Wesen der sog. Uniallneurosen völlig 
geklärt: sie sind nicht mehr Folge des Unfalls, sondern 
von Begleitumständen, unter denen die durch Gesetz- 
gebung, Rechtsprechung, ärztliche Beratung und Begut- 
achtung hervorgerufenen Begehrungsvorstellungen weit- 
aus in den Vordergrund treten.” Dann müßte man 


wenigstens die lediglich infolge Unfalls auftretenden 

Neurosen — und solche gibt es doch — anders be- 

zeichnen. Bresler. 
Therapeutisches. 


— Zur rationellen Behandlung der chronischen Ver- 
stopfung. Von Dr. L. Weigert, Berlin-Charlotten- 
burg. Therapie d. Gegenw. 1925 Heft 11. 

Um eine möglichst feine und homogene Verteilung 
des Öles zu erreichen und dadurch das Zusammenilie- 
Ben der Tröpfchen und das Ausfließen aus dem Darm 
zu verhinden, ist bei dem Präparat Mitilax (Hersteller: 
Chemische Fabriken Dr. Joachim Wiernik & Co., A.-G., 
Berlin-Waidmannslust) das Paraffin in Emulsion ge- 
bracht. Eine solche Emulsion hat aber noch immer das 
Unangenehme des fettigen Charakters an sich. Es 
wurde daher diese Emulsion durch geeignete und beson- 
ders geschickt gewählte Zusätze, die für die zu er- 
zielende Wirkung nur günstig mitwirken, in eine feste 
Form gebracht, welche die Konsistenz eines Puddinzs 
hat. Dieser Pudding, als den sich das Mitilax präsen- 
tiert, hat absolut nichts mehr von fettigen oder öligen 
Eigenschaften an sich und hinterläßt auch keinen fetti- 
gen Nachgeschmack im Munde; das Mitilax sieht nicht 
nur aus wie ein Pudding, sondern schmeckt und riecht 
auch wie ein solcher. In dieser ästhetisch einwandfreien 
und geradezu appetitlichen Form kann selbst der ge- 
schmacksempfindlichste Patient Paraffinöl einnehmen. 
Bester Beweis: Kinder nehmen das Mitilax geradezu 
mit Vergnügen. 

Mitilax soll die chronische Verstopfung beheben 
und ist als ein reines Gleitmittel natürlich regelmäßig 
und konsequent zu gebrauchen. 

— Eine neue Aderlaßkanüle nach Dr. Rudolf Stahl. 
(D. R. G. M. 921 386.) Die bisher gebräuchlichen Strauß- 
schen Venenkanülen lassen sich bei dünnem Kaliber 
zwar leicht in die Venen einführen, doch treten schon 
nach noch nicht 50 ccm Blut Verstopfungen durch Ge- 
rinnung ein. Dickere Kanülen ermöglichen zwar grö- 
Bere Aderlässe, doch ist ein mehr gewaltsames Ein- 
stechen notwendig, und man sticht häufig vorbei oder 


durchsticht die Vene. Die direkte Einführung soit- 
dickerer Kanülen in die Vene durch die Haut wird w 
erleichtert durch die neuen Kanülen (Hersteller: Meu. 
zinisches Warenhaus „Arminia”, Rostock), die als ver. 
längerte Spitze eine „Führungsnadel” besitzen. Mit dr- 
ser punktiert man erst in Ruhe die Vene; befindet m 
sich mit ihr im Lumen, so genügt ein flaches Vorschk- 
ben in der Richtung der Vene, um sofort eine richtig 
Lage der Kanüle im Venenlumen und einen starken Bl- 
strom zu erzielen. Eine geeignete stumpiwinklige At- 
biegung der Führungsnadel derart, daß ihre Spitze ; 
die Seelenachse der Kanüle fällt, verhütet weitzeher. 
eine AnspießBung der Venenwand von innen, wenn mir 
nur sein Augenmerk auf ein Vorschieben genau in de 
Richtung der Vene richtet. Geeignet angebrachte Schre- 
den am Kanüleneingang gestatten ein leichtes und site 
res Durchdringen der Haut. Die Kanüle wird für grüße: 
Aderlässe mit einem Lumen von 1,5 mm herzexte”. 
Für besondere Zwecke dient eine noch etwas weite: 
Kanüle. Auch die gewöhnlichen Straußschen Kai“ 
für kleinere Blutentnahmen werden mit Führungs. 
angefertigt. 


— Zur Behandlung der postluetischen Erkrankune 
der inneren Organe mit Embial. Von Prim. Doz Ir. 
Richard Bauer. (Aus der Il, Med. Abteilung de 
Krankenhauses Wieden, Vorstand: Prim. Doz. Dr. Rii. 
Bauer.) Wien. klin. Woch. 1926 Nr. 4, 


Das Embial ist bisher das einzige Bi-Präparat dis 
eine exakte Dosierung gestattet. Die Injektionen xt 
völlig schmerzlos, die Gefahr der Nierenschädigun: ur! 
der Stomatitis ist minimal und bei genauer Kon: 
leicht zu vermeiden. Andere Schädlichkeiten, insbesor- 
dere in bezug auf Gefäßsystem, konnten wir nicht bè 
obachten. Das Embial scheint auch bei alleiniger A-- 
wendung die Seroreaktion günstig zu beeinilussen un 
ist daher, wo eine andere Therapie sich verbietet. m’ 
antiluetischen Therapie verwendbar, wobei allerdirs 
ein in Abständen wiederholter Turnus von je 20 Inic- 
tionen à 1 ccm geboten erscheint, Sonst ist es wie H: 
in Kombination mit Salvarsan und Spirocid anwendbr 
und läßt sich auch mit Vorteil mit einer Fieberthersp: 
verbinden. Es eignet sich daher, wie zu der Bew 
lung der frischen Syphilis, auch für die der postsypirlt- 
schen Erkrankungen der inneren Organe, wobei il 
dings in jedem Falle eine individuelle Auswahl der Tr 
rapie getroffen werden muß. 


— Weitere günstige Erfahrungen mit der Choleva- 
behandlung der Cholezystitis (Cholelithiasis und % 
Cholangitis). Von Dr. Rudolf Decker. (Aus Hairs 
Dr. J. Deckers Sanatorium für Magen-, Darm- und St 
wechselkrankheiten in München.) Münch. med. We’. 
1925 Nr. 44. 

Wenn man bedenkt, daß auch nach Entfernune & 
Gallenblase Rezidive keine Seltenheit sind, so kann 1 
wohl heute die Cholevalbehandlung (E. Merck. Dit 
stadt) der entzündlichen Veränderungen der Gallens: 
als die Therapie der Wahl bezeichnen. 
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Vorkehrungen gegen Typhus- und Paratyphusverseuchung 
in den hessischen. Heil- und Pflegeanstalten. 
Von Med.-Rat Dr. K. Oßwald, Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Gießen. 


D: Arbeit von Lachmund über „Schutzmaß- 
nahmen gegen Typhus- und Paratyphusepi- 
demien in den Irrenanstalten” in Nr. 20 dieser 
Wochenschrift Jahrg. 1926 hat lebhafte Erinnerun- 
gen in mir wachgerufen an Typhusschmerzen und 
-sorgen, die uns früher jahrelang drückten. Typhus- 
erkrankungen und -todesfälle bei Personal und 
Kranken waren um die Jahrhundertwende bis etwa 
1908 in der größten unserer Anstalten, dem Phi- 
lippshospital bei Goddelau, an der Tagesordnung, so 
daß diese Anstalt deshalb fast verschrien war. Wie 
auch sonst, trat der Typhus dort in allen möglichen 
Formen, besonders auch abortiv und ambulant auf, 
so daB seine Feststellung oft nicht leicht war. 
Selbst der Direktor erkrankte damals schwer, 
und man war längere Zeit im Zweifel, ob es sich 
nicht um eine andere Infektionskrankheit im Be- 
ginn handle; erst ein Aufenthalt im Gebirge mit 
günstigster Wirkung und der weitere Verlauf haben 


endgültig bestätigt, daß wohl nur ein Typhus vor- 
gelegen haben konnte. 

Fast am eigenen Leib habe ich selbst die Sache 
erfahren, denn meine Tochter erkrankte damals 
mit länger dauerndem Fieber, und als wir mit Nach- 
laß desselben in Urlaub gingen, zwang uns ein 
bald darauf einsetzendes Rezidiv, aus einem schö- 
nen Ferienaufenthalt vorzeitig heimzukehren. 

Fast jedes Frühiahr traten auf Männer- und 
Frauenabteilung, in verschiedenen Gebäuden, 
scheinbar ohne jeden inneren Zusammenhang hier 
und da einzelne Fälle auf, besonders anfangs "auch 
bei mit Feldarbeit beschäftigten Kranken und Per- 
sonal, welche ihrer Unerklärlichkeit wegen die 
ganze Anstalt in Atem hielten. Zum Teil waren — 
nach damaliger Annahme — die Erkrankungen be- 
dingt durch das Jauchen der Felder, der Gemüse- 
und Hausgärten, das besonders im Frühjahr_statt- 
fand; wir hatten dort seinerzeit noch teilweise- Ab- 
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ortgruben, deren Inhalt, allerdings mit besonderer 
Vorsicht, behandelt und ausgepumpt werden mußte. 
Wegen des Auftretens gerade im Frühjahr brachte 
man die Häufung der Erkrankungen auch mit dem 
öfteren und längeren Aufenthalt der Kranken in 
Gärten und Höfen in Verbindung und behandelte 
diese deshalb mit Kalkmilch, Lysol usw., oder man 
hatte bestimmte Abteilungen als Infektionsquellen 
in Verdacht und räumte und behandelte diese eben- 
falls entsprechend, natürlich alles ohne Erfolg. Die 
einzelnen Fälle wurden selbstverständlich mit allen 
Kautelen behandelt, isoliert usw., viel sorgfältiger, 
als ich es von der Klinik her gewöhnt war. 


Dort legte man in jener Zeit Typhuskranke auf 


die allgemeinen Säle, und nicht nur das Kranken- 


pflegepersonal, sondern auch Patienten bemühten 
sich um deren Pflege, trugen die Deiektionen weg 
und trieben sich an den Betten der Betreffenden 
herum, so daß bei anderen Patienten und 
auch den Famulis Hausinfektionen nichts Selte- 
nes waren. Ich erwähne dies fehlerhafte Vor- 
gehen nur deshalb, weil ich damit betonen möchte, 
daß die Kliniken als Schulen für die Studenten, 
iungen Ärzte und das Pflegepersonal gar nicht 
streng genug alle Verhütungsvorschriften bei dieser 
und anderen Infektionskrankheiten als Vorbild üben 
können, denn so wie er es in seiner Klinik sah, so 
wird der Arzt sie auch später in seiner Praxis be- 


tätigen. 


Epidemien von Infektionskrankheiten in Irren- 
anstalten, besonders ausgehend von Ansteckungs- 


quellen, die sie selbst beherbergen, sind bekannt- - 


lich etwas Furchtbares und sehr schwer zu be- 
kämpfen; aber auch die gehäuft auftretenden 
Typhus- und Paratyphusfälle haben uns damals 
groBe Mühen und Sorgen bereitet, und schon die 
Aufregung, die bei jedem neuen fieberhaften Fall 
einsetzte, war recht quälend, besonders durch die 
Ungewißheit, woher die Ansteckung kam, und daß 
man sich und andere davor gar nicht schützen 
konnte. Einige Fälle von psychischer Besserung 
oder Heilung, die von Entlassung gefolgt waren 
und damals a conto des Überstehens von Typhus 
gesetzt werden konnten, waren schwache Licht- 
blicke, die aber dies ewige Schreckgespenst des 
Typhus keineswegs aufwiegen konnten. 


Auch zahlreiche Ruhrfälle — es handelte 
sich meist um die Pseudodysenterie — habe ich in 
der Irrenanstalt gesehen, aber sie waren weit 
weniger unangenehm, und nach dem Abschluß der 
Fpidemie traten neue Fälle nicht mehr auf; ich 
sah auch niemand vom Personal ernstlich daran er- 
kranken, niemand desselben daran sterben. Ob- 


gleich in englischen Anstalten früher die Ruhr unte 
dem Namen „asylums dysentery” geradezu end. 
misch war, habe ich später nur ganz vereinzelt un. 
leichte Fälle in unseren Anstalten gesehen: oie 
bar sind ihre Ansteckungskeime weit wenige 
widerstandsfähig als die von Typhus und Par- 
typhus. Erst die Entdeckung der Daueraussche- 
der und der Typhus- und Paratyphusbazillentriger. 
die in den Jahren 1904-06 einsetzte, hat mit einer 
Schlag Licht in die ganze Sache gebracht un 
diesen Infektionskrankheiten auch für die Irrer- 
anstalten ihren Schrecken genommen. 

Wegen der gegen das Jahr 1906 sich immer 
mehr häufenden Erkrankungsfälle stand man di- 
mals vor der Aufgabe, einen Krankenbestand von 
ca. 1300 Köpfen und das dazugehörige Persoal 
möglichst rasch und mit möglichst geringen Koster 
durchzuuntersuchen, um die vermuteten Träger u 
ermitteln. 

Von der Erfahrung ausgehend, daß das Ük- 
stehen von Typhus und Paratyphus, an welche sė 
die Dauerausscheidung bekanntlich mehr min 
lang, evtl. dauernd anschließt, einen positive: 
Widal im Blut zur Folge hat — später, besonders 
während des Krieges, ist dazu noch die propli- 
laktische Impfung mit Typhusserum hinzugekom 
men — wurden zunächst die verdächtigen. d. h. 
die befallenen Abteilungen, später alle auf Widil 
geprüft. Wer bei Verdünnung auf 1: 100 positi 
reagierte, war verdächtig; dessen Blut, Stuhl und 
Urin, besonders letztere, mußten weiter bis zur 
definitiven Klärung untersucht werden. 

Der Widal ist viel .einfacher, rascher und de 
halb auch billiger durchzuführen und orientiert 
rasch; er empfiehlt sich deshalb gerade bei Mas- 
senuntersuchungen als erstes! Weil Typhi- 
träger bei Frauen erfahrungsgemäß viel häufiger 


‚vorkommen, 'ist es ratsam, bei derartigen Avi 


gaben auf der Frauenabteilung zu beginnen. 

Die Ermittlung der Dauerausscheider hat selbst 
verständlich deren Unterbringung auf besonderel 
Infektionsabteilungen — ev. mit den Paratyphux 
ausscheidern zusammen — zur Folge. Ganz b- 
sonders sorgfältige Maßnahmen durch besonder 
geschultes, zuverlässiges Personal müssen dr 
stets gehandhabt werden. 

In gleicher Weise wurde das Personal dur 
untersucht. 

Diese Untersuchungsmethode wurde dami 
von Herrn Med.-Rat Bötticher, dem Leiter d 
Untersuchungsamts für Infektionskrankheiten " 
Gießen, ausgearbeitet und in ausgiebigen Liter 
suchungen am Krankenmaterial und Personal W 
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sonders des Philippshospitals mehrere Jahre lang 
erprobt.) 

Es wurden so zwölf Typhusträgerinnen — sämt- 
lich Kranke — und ein Typhusträger festgestellt, 
und „seitdem ist diese ganze Anstalt von Typhus- 
fällen freigeblieben. Endlich war es gelungen, über 
die alljährlich in der Anstalt auftauchende und neue 
Opfer fordernde, 
werden, und man konnte, nachdem die Quelle 
jahrelanger Beunruhigungen endlich beseitigt war, 
wieder erleichtert aufatmen”, schreibt Bötticher in 
seiner genannten Arbeit. Allen, welche die schwere 
Zeit miterlebt haben, sind diese Worte aus der 
Seele geschrieben. 

Gerade in diesen Tagen ging durch die Zeitun- 
gen die Nachricht, daB in der Schweizer Irrenan- 
stalt Königsfeld 40 Wärter und 18 Kranke an Ty- 
phus erkrankt seien. Bei diesem explosionsartigen 
Auftreten der Krankheit, besonders beim Personal 
— bei den zahlreichen Fällen im Philippshospital 
war das Verhältnis umgekehrt —, kann es sich 
nur um eine gemeinsame Ansteckungsquelle — 
wohl die Milch — oder eine vom Wirtschaftsper- 
sonal ausgehende Ansteckung handeln. Bei den 
von Typhusträgern unter den Kranken ausgehen- 
den Infektionen treten die Fälle mehr vereinzelt 
und sprungweise auf. 

Bei der Eröffnung der neuen Anstalt in Alzey 
im Oktober 1908 lag es nahe, die im Philippshospi- 
tal als zweckmäßig erkannten Methoden auch dort 
anzuwenden. So wurde denn auf meine Veranlas- 
sung seitens der Regierung angeordnet, daß sämt- 
liche in die neue Anstalt zu transferierenden Pa- 
tienten und Personal in derselben Weise ein- oder 
mehrmals untersucht würden, und nur als nicht in- 
fektionsverdächtig Befundene aus dem verseuch- 
ten Philippshospital und Heppenheim dorthin ver- 
legt werden dürften. | 

Bei dieser Gelegenheit wurde in Goddelau und 
auch in Heppenheim je eine neue Typhusträgerin 
ermittelt, ferner fand sich unter den Neuaufnahmen 
der Irrenanstalt Alzey — auch diese und das ge- 
samte Personal wurden selbstverständlich genau 
untersucht — eine Typhusbazillenträgerin. 

Wie zweckmäßig gerade auch die fortlaufende 
sofortige Untersuchung der Neuaufnahmen in die 
Anstalt ist, zeigte damals die Feststellung einer 
Paratyphusbazillenträgerin in der neu eröffneten 
Anstalt. 

Aus mir jetzt nicht mehr bekannten Gründen 
war die Kot- und Blutprobe dieser Kranken erst 

1) Verbreitung und Bekämpfung des Typhus in Irren- 
anstalten. Ztschr. f. Hygiene u. Infekt.-Kr. 1910 Bd. 67. 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


unheimliche Seuche Herr zu. 


387 


etwa sechs Wochen nach ihrem Eintritt einge- 
schickt worden. Leider hatte sich inzwischen eine 
in der Wäscherei beschäftigte Büglerin an dieser 
infiziert, und auf der Wachabteilung, wo sich die 
Paratyphusträgerin befand, erkrankten sehr bald 
drei weitere Kranke leicht an Paratyphus. Die 
kleine Endemie erlosch mit diesen Fällen und nach 
Isolierung der Trägerin sehr rasch, und auch diese 
Anstalt blieb seither von Typhusfällen usw. ver- 
schont. 

Ebenso wurde 1911 beim Bezug der neuen Heil- 
und Pflegeanstalt in Gießen auf meine Anregung 
verfahren. 

Die Methode hat sich auch hier seitdem ausge- 
zeichnet bewährt, und es besteht keine Veranlas- 
sung — etwa der Kosten oder Mühe der Einsen- 
dung der Proben und der Untersuchung derselben 
wegen — von ihr abzugehen. Die Unterlassung 
würde sich nach allen unseren bisherigen, auch 
hiesigen Erfahrungen bald schwer rächen. Wer die 
Typhuszeiten mitgemacht hat, weiß erst die Vor- 
züge einer von Typhusträgern freien Anstalt ge- 
bührend zu schätzen. 

Ferner hat sich im Laufe der Jahre als sehr 
zweckmäßig herausgestellt, nachgewiesene Ty- 
phus- und Paratyphusträger einer mehreren An- 
stalten gemeinsamen .Zentrale für diese Infektions- 
träger zu überweisen. Derartige Abteilungen er- 
fordern in Anlage und Betrieb besondere Einrich- 
tungen und ein ganz besonderes Regime sowie be- 
sonders zuverlässiges und extra geschultes Per- 
sonal. Die gemeinsame Unterbringung der Infek- 
tionsträger bringt auch Ersparnisse an Platz und 
Personal. In dem Fall erwies sich das Philipps- 
hospital hierfür am geeignetsten, weil es infolge 
der Entwicklung der ganzen Sache schon seit Jah- 
ren eine ganze Anzahl von Typhus- usw. Träge- 
rinnen versorgen mußte und deshalb schon über 
geeignete Räumlichkeiten verfügte. Im Laufe der 
Jahre sind sieben Typhusträgerinnen von hier 
dorthin transferiert worden. Auch jetzt beher- 
bergt diese Anstalt sechs Typhusbazillenträgerin- 
nen und einen Paratyphusbazillenträger. 

Die Zusammenlegung der Dauerausscheider in 
eine Anstalt möchte ich aus den angegebenen Grün- 
den empfehlen. Allerdings bürdet dies Verfahren 
der betreffenden Anstalt eine besondere Last auf 
und bedeutet für das auf der betr. Abteilung tätige . 
Personal eine stete Gefahr. Aber gegen eine be- 
kannte Gefahr kann man sich bei dauernder ent- 
sprechender Vorsicht und besonderen Maßnahmen 
schützen, und das dort tätige Personal erhält dafür 
ja auch eine besondere Seuchenzulage., 

Leider haben alle Versuche, soweit mir bekannt, 
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die Dauerausscheider durch besondere Kuren — 
Umstimmung der Darmflora, Desinfizientien aller 
Art, Urotropin, Cystinal usw. — zu heilen, bis jetzt 
nicht zu den erhofften Erfolgen geführt. Deshalb 
muß auch Pflege- und besonders das Wirtschafts- 
personal (Koch- und Waschküche!) beim Eintritt 
sorgfältigst auf Dauerausscheidung untersucht und 
bei positivem Befund als für unsere Zwecke un- 
brauchbar entlassen werden. Denn noch so subtile 
Vorschriften für das Personal werden bekanntlich 
für die eigene Person doch gar leicht lax gehand- 
habt oder ganz unterlassen, und wir können für 
solche Personen nicht besondere Klosetts reser- 
vieren. Sie gefährden also den ganzen Bestand. 
Seit 1911 sind mir mehrere Fälle beim Pflegeper- 
sonal (darunter zwei männliche!) bekannt gewor- 
den, die wir als Dauerausscheider abgeben mußten. 

Nachdem ich gezeigt, wie die fortlaufende Ty- 
phus- und Paratyphuskontrolle vereinfacht und 
verbilligt werden kann, fragt sich nun: wo sollen 
die Untersuchungen ausgeführt werden? 


Das Philippshospital hat seit Jahren ein eigenes 
bakteriologisches Laboratorium, das einem in die- 
sen Arbeiten geschulten Oberarzt untersteht. Dies 
ist allen hessischen Anstalten zur Benutzung zu- 
eänglich. Die Einrichtung derartiger Institute ge- 
meinsam für mehrere Irrenanstalten, etwa einer 
Provinz, am besten derjenigen, wo die Daueraus- 
scheider zentralisiert sind, ist aus Sparsamkeits- 
rücksichten, zur ständigen Kontrolle der Dauer- 
ausscheider und weil nur dauernde Beschäftigung 
mit derartigen Untersuchungen die Gewähr der 
Zuverlässigkeit bietet, unbedingt zu empfehlen. 


Die hiesige Anstalt hat den besonderen Vorzug, 
daß ihr zu allen derartigen Untersuchungen noch 
das Untersuchungsamt für Infektionskrankheiten 
am hiesigen Platz zur Verfügung steht, in dem die 
Untersuchungen für unsere staatlichen Anstalten 
bereitwilligst und kostenlos ausgeführt werden. 


Wie viele Proben nötig sind, ist nicht so leicht 
zu sagen. Negativer Ausfall der Stuhlprobe besagt 
ja nichts, zumal bei etwa positivem Widal. Wäh- 
rend in diesem Fall oft recht zahlreiche Einsen- 
dungen nötig sind, genügen im allgemeinen zwei 
acht Tage hintereinander entnommene Proben, und 
zwar Kotproben, denn sie enthalten viel öfter die 
= Bazillen als der Urin. Wie schwer manchmal der 
Nachweis ist und wie oft untersucht werden muB 
bei positivem Widal, illustriert drastisch folgender 
hier beobachtete Fall. Bei einer 84 jährigen, am 2. 
März 1912 aufgenommenen senil dementen Patien- 
tin fanden sich in mehreren Stuhl- und Urinproben 
hintereinander Typhusbazillen bei Widal 1:100 
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positiv. Sie war also Typhusträgerin. Seit I 
April 1912 konnten in 41 (!) Kot- und Urinprober 
keine Typhusbazillen mehr nachgewiesen werden. 
Trotzdem blieb Patientin selbstverständlich is» 
liert. Am 14. April 1913 starb sie an Alter- 
schwäche; bei Untersuchung des Inhalts der garz 
geschrumpften und mit Steinen gefüllten Gallen- 
blase fand sich eine Reinkultur von Typhusbazilen 
vor. 

Und trotz aller Vorsicht kam es hier vor, dal 
eine seit mehreren Jahren in der Anstalt beini- 
liche und währenddem nie fieberhaft erkrankte, bei 
der Aufnahme regelrecht untersuchte Patientin sich 
gelegentlich als Typhusträgerin mit Ausscheidung 
in Stuhl und Urin erwies und eine andere Patientn 
infizierte. Nach dem Vorausgegangenen kann un 
das nicht erstaunen. 


Noch einmal kam hier ein ähnlicher Fall ver. 
Durch sorgfältige Isolierung der Betreffenden u 
prophylaktische Impfung der Umgebung mit Ty- 
phusserum konnten wir aber weitere Fälle ohx 
Schwierigkeit verhüten. Anderseits spricht für d 
Zuverlässigkeit der Methode der Umstand, da 
während des ganzen Krieges, wo ein Lazarett von 
zeitweise 240, -meist über 200 Soldaten aus alen 
Kriegsschauplätzen zahlreichen Infektionsstefi iM 
die Anstalt hereinbrachte, gerade während der Zei 
Typhus-, Paratyphus- und Ruhrerkrankungen au 
der Männerabteilung nicht vorkamen, wie über- 
haupt trotz mangelhaftem und recht zusammenge- 
würfeltem Personal der Gesundheitszustand da- 
mals bei uns dauernd ein recht guter war. 


Da sich unser Vorgehen seit 1908 nach Bilig- 
keit und Einfachheit des Verfahrens durchaus be- 
währt und unsere Anstalten frei von erheblichen 
Epidemien gehalten hat, kann es allgemein gerad 
für Irrenanstalten empfohlen werden. 

Ich fasse die Vorschriften zum Schluß nochmal 
kurz zusammen: 


1. Von allen Zugängen an Kranken und Personil 
wird möglichst bald (ev. an einem bestimmten 
Wochentag, der der Untersuchungsstelk am 
besten paßt und deren Arbeit vereinfacht) ein: 
Blut-, Stuhl- und Urinprobe eingeschickt. 

2. Bei positivem Widal 1:100 oder 1:50 um 
negativem Stuhl- und Urinbefund auf Typhus- 
Paratyphus- und Ruhrbazillen gilt die betre- 
fende Person als verdächtig und werden wer 
tere Proben eingeschickt so lange, bis definitive 
Klärung erfolgt ist. 


3. Typhus- und Paratyphusdauerausscheider We" 


den, wenn Platz vorhanden ist, in die Zentril 
abteilung im Philippshospital transferiert. 


An Ai. 
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4. Der Gesundheitszustand des Wirtschaftsperso- 
nals, besonders der Kochküche und der mit dem 
Putzen der Gemüse usw. beschäftigten Perso- 
nen, unterliegt fortdauernder besonderer Über- 
wachung. 

5. Personal, das als Dauerausscheider erkannt ist, 
wird sofort entlassen, weil es eine stete Gefahr 
für seine Umgebung bildet. 

6. Personal, das Typhus und Paratyphus etwa 
draußen überstanden hat, darf erst wieder 
Dienst tun, nachdem mehrere Untersuchungen 
ergeben haben, daß es nicht Dauerausscheider 
ist. 

7. Typhusverdächtige Erkrankungen müssen mög- 
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lichst bald und eingehend bakteriologisch ge- 
klärt werden. 

8. Ist auf einer Abteilung ein Typhusfall festge- 
stellt, sofortige Untersuchung der Abgänge sämt- 
licher Kranken und des Personals dieser Abtei- 
lung sowie Schluß dieser Abteilung für Auf- 
nahme und Verlegung, bis der Typhus daselbst 
erloschen ist. 

9, Wäsche und Abgänge von Typhuskranken und 
-verdächtigen und diese selbst unterliegen sorg- 
fältigster Desinfektion. Beschmutzte Körper- 
teile von Typhuskranken und -verdächtigen 
sollen mit desinfizierenden Flüssigkeiten abge- 
waschen werden, so oft es nötig erscheint. 
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Mitteilungen. 


— Reichsverband. Die Hauptversammlung tagt in 
Düsseldorf im Hotel Kaiserhof, Kaiser-Wilhelm-Str. 23, 
F. R. 5139. Wie schon mitgeteilt, beginnt die Hauptver- 
sammlung am 24. September, nachm. 4 Uhr. Der Vor- 
sitzende ist zwecks Entgegennahme etwaiger Wünsche 
oder Anträge am 22. September von 11 bis 1 Uhr und 
von 6 bis 7 Uhr und am 23. September von 6 bis 7 Uhr 
im Hotel Kaiserhof zu sprechen. Die Kaiser-Wilhelm- 
Straße mündet auf den Haupteingang des Hauptbahn- 
hofs, das Hotel ist 3 Minuten vom Hauptbahnhof ent- 
fernt. Schmidt, Lengerich i. W. 

— Nürnberg. Die psychiatrisch-neurolo- 
gische Abteilung (Chefarzt Sanitätsrat Dr. C. 
von Rad) des städtischen Krankenhauses zu Nürnberg 
hat durch den jetzt vollendeten Umbau der geschlos- 
senen Abteilung eine ganz wesentliche Verbesserung 
und Vergrößerung erfahren. Der alte einstöckige Bau 
wurde in allen seinen Teilen erneuert, mit einem wei- 
teren Stockwerk versehen und die beiden Seitenflügel 
durch einen zweistöckigen Querbau verbunden. Außer 
groBen Wachsälen stehen auch kleinere Räume in reich- 
licher Zahl für die Unterbringung der Patienten zur Ver- 


fügung; ebenso wurde eine moderne Dauerbadeeinrich-' 


tung auf beiden Seiten geschaffen und Untersuchungs- 
räume und Laboratorien eingerichtet. Die Abteilung, 
die außer dem geschlossenen Bau noch einen im Jahre 
1914 errichteten offenen Pavillon für etwa 60 Kranke 
enthält, ist jetzt auf 160 Betten erweitert und genügt 
auf lange Zeit hinaus allen Anforderungen eines psychia- 
trischen Stadtkrankenhauses. Die Zahl der Aufnahmen 
belief sich im vorigen Jahre auf über 2000. 

— Fortbildungskurs für Anstaltsärzte. In der Zeit 
vom 18. bis 30. Oktober 1926 findet in München auf 
Veranlassung des Verbandes der bayer. Kreistage und 
des Bayer. Staatsministeriums des Innern ein Fortbil- 
dungskurs aus dem Gesamtgebiet der Medizin mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Psychiatrie und 
inneren Medizin für Ärzte der Heil- und Pflegeanstalten 
statt. Der Kurs wird veranstaltet durch den Verein 
Bayerischer Psychiater zusammen mit dem Landesver- 


band für das ärztliche Fortbildungswesen in Bayern. 
Der genaue Stundenplan wird auf Verlangen zuge- 
schickt. Die Einschreibgebühr beträgt 150 M. Anmel- 
dung und Einzahlung bis spätestens 10. Oktober an 
den Landesverband für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Bayern, München, Lessingstraße 4. 


— Aus dem Jahresbericht des Kinderhauses 
Stephansburg, Zürich, für das Jahr 1925. 

Im Berichtsjahre wurden 64 Kinder neu in die Sta- 
tion aufgenommen (1924: 80). Es handelte sich zum Teil 
um Kranke. die einer längeren psychotherapeutischen 
Behandlung bedurften. Gegen Ende des Jahres wurden 
die Anmeldungen, die eine Zeitlang zurückgegangen 
waren, wieder recht zahlreich, so daß die Station jetzt 
seit einigen Monaten wieder voll besetzt ist (22 bis 25 
Kinder). Gegenüber früheren Jahren zeigt sich jetzt 
die erfreuliche Erscheinung, daß mehr und mehr heil- 
bare und wesentlich besserungsfähige kleine Patienten 
uns zugewiesen werden. Es darf wohl darauf zurück- 
geführt werden, daß der Zweck unseres Kinderhauses in 
weiteren Kreisen bekannt geworden ist, und dieser be- 
steht ja nicht in der Aufnahme unheilbarer Kranker, 
z. B. schwererer Formen angeborenen Schwachsinns 
oder Epilepsie, sondern gerade in der Behandlung sol- 
cher Kinder, bei denen durch die psychiatrisch-päda- 
gogische Beeinflussung eine günstige geistige Entwick- 
lung zu erreichen ist. Wie früher zeigte es sich bei 
solchen kleinen Patienten, daß schon die Entfernung aus 
dem häufig irgendwie ungünstig wirkenden Milieu 
wesentlich die ärztlichen Bemühungen unterstützt. 


Wie früher wurden auch im Berichtsjahre auf der 
Stephansburg einige kleine Feste veranstaltet, die die 
Kinder unter der Leitung unseres Erziehers mit kleinen, 
zum Teil selbst erdachten Aufführungen organisierten. 
Insbesondere verlief die Weihnachtsfeier recht erfreu- 
lich, zu der wir auch von Freunden und Gönnern unserer 
Anstalt wie früher eine große Zahl von Natural- und 
Geldgaben erhielten, für die wir auch an dieser Stelle 
herzlich danken. 
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Der ärztliche Dienst wurde unter Leitung des Un- 
terzeichneten durch die Assistenzärte Dr. med. Sieg- 
wart Frank (bis Oktober 1925) und med. pract. H. Ober- 
holzer besorgt. Bis März war außerdem als Volontär- 
arzt Dr. Fritz Frensdorff tätig. Der Unterricht und die 
pädagogische Führung lag wie bisher in der Hand von 
A. Furrer, der zeitweise durch die Lehrerin Frl. Hed- 
wig Ammann unterstützt wurde. Als freiwillige er- 
zieherische Hilfskräfte wirkten in dankenswerter Weise 

brend des ganzen Jahres Frl. Alice Garbarsky und 
während kürzerer Zeit Frl. Elisabeth Ernst. Außerdem 


waren an der Station eine Abteilungswärterin, drei 
Pflexgerinnen und ein Hausmädchen tätig. 
Von den im Jahre 1925 entlassenen 66 Kranken 


konnten 36 (= 54 v, H.) geheilt oder gebessert entlassen 


werden, 39 konnten wieder in die eigene Familie ent- 
lassen werden, was wir immer als das Wünschbarste 
betrachten. 


Diagnosen der Aufgenommenen: 1. Angeborene Zu- 
stände: Intellektueller Schwachsinn 7, intellektueller und 
moralischer Schwachsinn 2, schlecht erzogene Schwach- 
sinnige 5, Kretinismus 1. — Konstitutionelle Psycho- 
pathie: Schizoide Psyehopathen 2, debile Psychopathen 
3, submanische Psychopathen 3, affektlabile Psycho- 
pathen 1, reizbare Psyehopathen 4, Psychopathen mit 
neurotischen Zügen 2, moralisch Debile und Imbezille +4, 
Trotz bei Psychopathie 1, schlecht erzogene Psycho- 
pathen 4, Pyknolepsie 2. — 3. Psychosen: Katatonie 1. 
.- 4, Erworbene organische Zustände: nach Encephalitis 
epidemica 5, nach Meningitis 1, Hirnverletzung nach 
Unfall I - - 5. Neurosen: Neurotische Debile 1, Hysterie 
5, Angstneurosen 1, Trotzueurosen 5, Zwangsneurosen 1. 
- t, Schlechterzogene: Verwaährloste 1, Verwahrloste 
mit neurotischen Zügen H 

Von den 66 Entlassenen waren: geheilt 2, gebessert 
34, ungebessert g0. 

Es wurden entlassen: in die eixene Familie 38, in 
Pilegelamilien S, in Anstalten 20. 

>S Kinder wurden in unserer poliklinischen Sprech- 
stunde am Mittwochnachmittag behandelt, die wir auch 
iur die Zukunft der Auimerksamkeit, besonders der 
l.ehrerschait, emptiehlen. 

Zurich S, Karthausstr. S, den 27. März 1920. 

Prof. Dr. Hans W. Maier, I. Oberarzt. 


Aus der neuesten Fachliteratur. 


Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie, 
Bda. IS Neit &. Zurich Wo, Verlag Art. Institut 
Oroit Fussti. 

Prol C. v. Monakow, Hiranatom, Institut, Zurich: Bie- 
toxisetes u. Morphoxenetisches uber d. NMicrwwephalia 
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Univ. Zürich: La Barrière ecto- mésodermique du cer. 
veau à l'Etat normal et pathologique avec Consider 
tions spéciales sur la Schizophrenie et lEpilepi 
31 Figuren. 

Itsuki Nagino, Tokio (Japan), Hirnanatom. Institu ; 
Univ. Zürich: Anatom. Untersuchungen über d. zent. 
akustischen Bahnen beim Menschen auf Grund de 
Studiums sekundärer Degenerationen. 17 Abbild. 

Prof. Dr. Henri Flournoy, Genève: Le traitement de 
états paranoiaques et paranoides d'après Adoli Merer. 
— R. Benon, Nantes: Asthenie chronique et dsmen«. 
(Sommaire. Demence et asthenie, Paralysie générz: 
et asthenie. Demence précoce et asthenie; la curab- 
lité de la démence précoce. L’asthenie au début & 
la démence précoce. Une observation: délire? De- 
mence? Notes thérapeutiques et anatomiques. Cer- 
clusion.) 

J. Sanchis Banús, Neurolog. Klinik des Hosp. Generi. 
Madrid: Beobachtungen über Verfolgungswahn bi 
Blinden. Paranoide Reaktionen im Gefolge von È- 
blindung. 


Münchener Medizinische Wochenschrift 
vom 20. August 1926. 

Prof. Dr. H. F. O. Haberland, Chirurg. Klinik (August 
Hospital), Univ. Köln: Infektion und Nervensystt. 

Prof. Dr. Steinthal, Chirurg. Abt. d. Städt. Katharizer- 
Hospitals Stuttgart: Traumat. Epilepsie nach Hir- 
schüssen und berufliche Leistungsfähigkeit. 

Dr. med. Ferdinand Hagen, Hautklinik d. Städt. Arzt 
kenanstalten, Dortmund: Ulcus tropho-neuroticum dèt 
Glutäalgegend, entstanden neun Jahre nach Sirap 
nellverletzung der Cauda equina. 

Prof. Dr. Kretschmann, Magdeburg: Die Behandun: & 
Aphonie b. Stinnmbandlähmung durch Rekurrenspsr 
lyse. 

Dr. Alexander Kaffler, Med. Abt. d. Städt. Krankeriar 
ses Allerheiligen, Breslau: Kurzer Beitrag zur Ms 
istik des Jodbasedow. 

Prof. Hans Curschmann, Med. Univ.-Klinik Rostek: 
Einige neuere therapeutische Indikationen der Liger- 
punktion. 


Referate. 


— Die Pathologie des Schlafes, Von Proi. Dr. © 
v. Economo. Wien. Handbuch d. norm. u. Pe- 
Physiologie Bd. 17 Korrelationen II (J. 17 d: 
Wärme- und Wasserhaushalt, Umweltisanren. N5 
Altern und Sterben. Konstitution und Vererbird. (Y 
2 Abb) Berlin, Verlag J. Springer. 

Schlafen und Wachen als periadischer Weis. c 
Gesamttätickeit der Lebewesen auf der Erde ct 
ursprünglich in unmitteibarem Zusammertarze mI # 
Tag- und Nachtperioden unseres Plaweten. werdet >= 
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ander einen eigenen Typus ihres Ablaufs auf, der sich 
vom Typus im Wachen unterscheidet. Die Gesamt- 
summe macht den Schlaf aus. Eine kausale Abhängig- 
keit der für den Schlaf eigentümlichen Funktionsart der 
einzelnen Organe voneinander besteht nicht, weil sie 
einzeln alle der Reihe nach abgeändert sein können, ohne 
daß, wenn nur die Mehrzahl der übrigen anderen in ent- 
sprechender Art verlaufen, der Gesamteindruck des 
Schlafes Abbruch leidet. Alle Versuche, aus einer Er- 
scheinung dieses komplexen Zustandes alle übrigen 
Eigentümlichkeiten desselben abzuleiten, aus Stoffwech- 
sel, Blutdruck oder Zentralnervensystem usw., berück- 
sichtigen zu wenig, daB die meisten Organe unabhängix 
voneinander an beiden Teilen dieses periodischen Wech- 
sels (Schlaf — Wachen) teilnehmen. 

Das Zentralnervensystem bei höheren Tieren, ab- 
gesehen von einer ebenfalls eigenen charakteristischen, 
gleichsam passiven Teilnahme am Schlafzustande als 
solchen, beeinflußt außerdem ebenso wie bei den mei- 
sten übrigen Lebensvorgängen aktiv Eintritt, Ablauf und 
Beendigung des Schlafes nach Art einer Steuerung des- 
selben. Der normaliter recht plötzliche reflexartige 
Umschlag vom Wachen zum Schlaf legt den Gedanken 
an ein Schlafzentrum nahe, dessen Wirkung nach den 
Pawlowschen Untersuchungen über bedingte (aner- 
zogene) Reflexe und deren experimentelle Hemmung, 
bei welch letzterer es oft zu Schlaf kommt, eine Hem- 
mung sein dürfte. Aber auch bei einer derartigen 
Lokalisation darf nie vergessen werden, daß der Schlaf 
ein komplexer, auch auf die übrigen Organe sich be- 
ziehender biologischer Zustand ist. 

Verfasser unterscheidet Hirnschlaf im engeren Sinne 
als den Zustand der spezifisch nervösen und psychi- 
schen Funktionen des Gehirns im Schlafe und Körper- 
schlaf als nicht nur den Zustand aller übrigen Körper- 
organe im Schlafe, sondern auch Änderungen in Stoff- 
wechsel und Blut- und Lymphströmung, ebenso alle 
diejenigen anatomischen, chemischen und weiteren Vor- 
gänge des Gehirns selbst, welche nicht unmittelbar als 
nervöse oder psychische Effekte zum Ausdruck kommen. 

Die Pathologie des Körperschlafs, soweit sie über- 
haupt studiert ist, weist auf ganz bemerkenswerte Zu- 
sammenhänge; z. B. erfolgt die Mehrzahl der epilepti- 
schen Anfälle (zwei Drittel aller Anfälle) in der Nacht, 
ebenso der Hauptteil der Geburten; Enuresis und Pollu- 
tionen sind im Wachzustande höchste Seltenheiten, und 
man kann nicht etwa bloß einen Mangel an zentraler 
Kontrolle für diese beiden letzteren Umstände verant- 
wortlich machen, denn die Kontrolle über die Atmung 
und viele andere zentral gestimmten Vorgänge setzt 
im Schlafe nie aus; ferner eine gewisse Herabsetzung 
der Abwehrkräfte des Organismus nach der Häufigkeit 
des nächtlichen ersten Auftretens von Erkrankungen zu 
folgern, anderseits eine oft direkt heilsame Wirkung des 
Schlafes bei vielen Zuständen (z. B. als Abschluß des 
Delirium tremens) und sogar bei Infektionskrankheiten 
(Grippe); auch diese scheint auf einer tieferen organi- 
schen Ursache als der bloßen Erholung zu beruhen. 

Auch die einzelnen Teile des Zentralnervensystems 
unterliegen noch gleichsam gesondert voneinander dem 
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periodischen Schlaf-Wachwechsel; denn großhirnlose 
Hunde und Affen weisen ebenfalls noch denselben auf. 

Der Schlaf ist vom Wachen nicht bloß quantitativ 
im Sinne einer Funktionsherabminderung verschieden, 
sondern daneben noch qualitativ, subjektiv sogar schon 
normaliter fühlbar an der reflexartig plötzlichen 
Abkehr unserer psychischen Funktionen von der Außen- 
welt im Moment des Einschlafens, d. h. an dem Gefühl 
des „Schwindens der Sinne”, noch viel auffallender 
z. B. in Fällen von gesteigerter nervöser Reizbarkeit, 
bei welchen die Plötzlichkeit dieses „Schwindens der 
Sinne” selbst als Schreckreiz wirkt und den einnicken- 
den Patienten im Augenblicke des Einnickens auffahren 
und immer wieder erwachen läßt; auch der Zustand des 
Schlafwandelns zeigt, daB im Schlaf eine qualita- 
tiv vom Wachen verschiedene „andere” Funktion des 
Gehirns besteht, vielleicht das erwähnte Pawlowsche 
Hemmungsphänomen, vom Schlafzentrum ausgeübt. Die 
partielle Auslöschung des Bewußtseins dürfte im Groß- 
hirn vor sich gehen, die Absperrung der Reizleitung 
schon im Zwischen- oder Mittelhirn. Manche sehen die 
Absperrung der Reizleitung, und zwar meist bloß der 
rezeptiven, als primäres Schlafsymptom an, aus dem die 
Bewußtseinsänderung mittelbar, sekundär, aus Reiz- 
mangel hervorgehe; doch die betreffenden Beobachtun- 
gen beziehen sich auf hysterische Patienten, deren 
Schlaf in diesen Experimenten nicht unmittelbare physio- 
logische Folge der Reizabsperrung gewesen sein dürfte, 
sondern eher die Folge ihrer krankhaft veränderten 
Vorstellungen. Andernfalls müßte man den Schlaf als 
den primären Zustand des Gehirns ansehen und das 
Wachen als Reaktion auf Reize exogener oder endo- 
gener Natur, wie bekanntlich einst 1825 Burdach das 
Schlafproblem in die Frage kleidete: „Warum sind wir 
wach?” Auch der Dauerschlummer des Säuglings 
spricht scheinbar dafür. Aber die Schlaf-Wachperiodi- 
zität in unserem ganzen Organismus wurzelt: tief in 
einer Eigenperiodik; wäre sie bloß Folge von Reiz oder 
Reizmangel, so müßte man dem Erwachen jede Sponta- 
neität absprechen; oder man müßte dann endogene 
Reize zur Erklärung des spontanen Erwachens in An- 
spruch nehmen; es gibt aber dann weder im positiven 
noch im negativen Sinne eine Beweismöglichkeit, und 
man müßte mindestens ein spontanes Erwachen der 
übrigen Organe mit Ausnahme des Gehirns annehmen. 
In gewissem Sinne spricht auch dagegen, daß die 
Schlafkurven von Blinden, ja sogar von Taub- und 
Blinden keine nennenswerten Unterschiede aufweisen 
gegenüber der Schlafkurve Normaler. Denn beim Aus- 
fall der beiden für die Hirnfunktion wichtigsten Sinne 
wäre bei obiger Annahme mindestens eine Änderung der 
Schlafkurve zu erwarten. Wahrscheinlich aber sind 
auch die beiden Komponenten des Hirnschlafs, die par- 
tielle Bewußtseinslöschung und die partielle Reizleitungs- 
sperrung voneinander kausal unabhängig und bestehen 
nebeneinander autonom als Teile des Schlafzustandes 
des Gehirns. 

Die Erweckbarkeit ist von größter Wichtigkeit zur 
Unterscheidung des Schlafes von mehreren pathologi- 
schen schlafähnlichen Zuständen. Erweckbarkeit ist die 
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Möglichkeit, durch nicht extreme Reize den Schlafen- 
den zur Bewußtseinsklarheit zurückzubringen; sie fällt 
weg bei schlafähnlichen pathologischen Zuständen, wie 
Ohnmacht (Synkope), meist infolge starker akuter Hirn- 
anämie, Koma, meist die Folge schwerer Vergiftungen, 
Hirnerschütterung (Kommotio), der Bewußtlosigkeit Er- 
trunkener und Agone. Extreme Reize, d. h. solche, die 
auch schon eine körperliche Schädigung bedingen, kön- 
nen hier außer meist bloß reflektorischer Bewegungsakte 
höchstens eine sehr unvollkommene psychische Reak- 
tion mit nur geringer Bewußtseinsaufhellung herbei- 
führen, ohne die Benommenheit entfernen zu können. 

Es folgt ein interessantes Kapitel: Krankhafte 
Schlafstörungen, aus dem wir nur einige Punkte 
herausgreifen. Es gibt auch eine konstitutionelle Schlaf- 
losigkeit; einzelne Menschen erreichen nie oder höch- 
stens während ganz weniger Stunden vollkommenen 
Schlaf; sie ruhen wie andere des Nachts, ohne jedoch 
ihr Bewußtsein zu verlieren oder in den „anderen” Be- 
wußtseinszustand zu kommen; dabei kann es sich um 
sonst normale Menschen handeln, die auch gesund 
bleiben, da das Ruhen offenbar zur Erholung vollkom- 
men genügt. Tiere sterben bei Verhinderung des Schla- 
fes nach fünf Tagen an den zur Störung des Schlafes 
angewandten experimentellen Mitteln, die Erschöpfung 
herbeiführen; der Mensch kann durch starke Willens- 
anstrengung kaum länger als vier Tage ohne Schlaf 
bleiben, ohne vom Schlaf übermannt zu werden, es sei 
denn, er wende ebenfalls erschöpfende oder giftige 
Mittel dazu an, die seinen Organismus auch sonst schä- 
digen. Ein Fall von solcher konstitutioneller Agrypnie 
oder Oligohypnie, den Verf. kannte, hatte dauernd bloß 
40 bis 44 Pulsschläge in der Minute. 

Bekannt sind Schlafstörungen, besonders Schlaflosig- 
keit bei Klimawechsel vor Akklimatisation. Schlafstö- 
rung und Schlaflosigkeit sind ein besonders feines Rea- 
gens für jede Art nervöser und psychischer Erkrankung. 
Auch die konstitutionelle Neurasthenie hat gewöhnlich 
mehr oder minder ausgeprägte Schlaflosigkeit in ihrer 
Begleitung. Oft ist Schlaflosigkeit und unruhiger Schlaf 
mit wirren Träumen das prämonitorische Symptom 
noch keimender Geistesstörung. Meist handelt es sich 
dabei um eine primäre Agrypnie. Monatelange Agrypnie 
kann Prodromalsymptom einer progressiven Paralyse 
sein. 

Man kann im allgemeinen nicht sagen, daß für die 
eine oder andere Erkrankung der eine oder andere 
Typus von Störung charakteristisch sei, mit Ausnahme 
der Encephalitis epidemica. 

Die Schwankungen und Knickungen der Linien der 
Schlaftiefenkurve zeigen, daß im Schlaf ein kontinuier- 
licher Antagonismus zwischen Schlafen und Wecken be- 
steht. Schon bei stärkerer geistiger Anstrengung ändert 
sich die Kurve; sie wird im ganzen etwas flacher, die 
größte Tiefe wird erst später erreicht; die Schwankun- 
gen sind tiefer, besonders gegen den Morgen zu ist die 
Schlaftiefe noch eine größere als normal. Bei Stark- 
nervösen wird die größte Schlaftiefe meistens erst sehr 
spät erreicht, und sie ist überhaupt nicht bedeutend, die 
Schwankungen von hier an sind größer als normaliter 
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und der Morgenschlaf oft beinahe so tief wie die grob: 
erreichte Tiefe, so daß die ganze Kurve flacher ist r: 
unregelmäßiger. 

In allen drei Abschnitten der Schlafkurve kam t: 
Agrypnie (Schlaflosigkeit) zum Ausdruck kommen, v- 
wohl beim Einschlafen als auch im Schlafverlaui v. 
in der letzten Periode der Schlafabnahme (Erwach 
(Es gibt auch eine periodische Schlaflosigkeit. Dia. 
Wochenschrift Bd. 21 S. 107.) 

Eine mehr qualitative Änderung des Schlaies si: 
die Dämmerzustände des Schlafes, nach Ziehen cr 
Schlaftrunkenheit, Traumwachen und Schlaiwärde 
(Schlafsprechen). Der Schlaftrunkene ist noch nki: 
normal orientiert, hat oft aus vorausgegangenen Ti:- 
men stammende wahnhafte Vorstellungen noch nicht :> 
geschüttelt, die oft Folgen des Schreckens des Wei- 
reizes sein können, und es kann in diesem Zustar :- 
schweren Gewalttätigkeiten gegen die unmittelbare \r- 
gebung kommen, für die meist dann keine oder mi it: 
unvollständige Erinnerung besteht. Traumwiır 
schwer von der Schlaftrunkenheit scharf abgreni: 
ist jener Dämmerzustand, der bei manchen Leui: +- 
das spontane Aufschrecken aus einem Angsttraum D.: 
wobei bei dem Halberwachten aber noch Hallwi:. - 
nen, Illusionen, ja sogar Wahnvorstellungen neu hr- 
treten, Fratzen und Gespenster gesehen werden u.-" 
Dauer meist bloß einige Minuten, ausnahmsweise i- 
eine halbe bis eine Stunde. Klärung ziemlich piòs- 

wesentlicher Erinnerungsdefekt. Bei ki 
Erbliche Belastung spielt die g- 
Rolle. Der Pavor nocturnus der nervösen Kinder > 
hört hierher. Beim Schlafwandeln (Somnambul-t ` 
oder Schlafsprechen (Somniloquie) kommt es nit 17 
Erwachen, es stellt einen richtigen Schlafzustn ó 
die Übertragung der Traumvorstellungen in das m: 
welche bei dem normalen Schaf «~ 
höchst beschränkte ist, findet hier im ausgiebi 
Maße statt („mimischer Traum”). Bei der schwät- 
Form, der sog. Somniloquie beschränkt sich die T` 
rische Reaktion auf das Sprechen des Schlaiwari® 
Die Augen hat er meist offen und starr geradeas > 
richtet; er weicht Gegenständen aus; neben der bi 
bestehenden Traumvorstellung lösen die Gegen“ 
der Außenwelt ebenfalls Empfindungen aus; doch M- 
wahrscheinlich, daß diese Eindrücke im Sinne der Tr: 
vorstellungen transformiert werden. Dauer des ` 
nambulen Zustandes Minuten, auch mehrere St- 
Bei dazu veranlagten Personen kann der schwache’ 
eines Lichtstrahls das Schlafwandeln hen 
(„Mondsüchtigkeit”). Mit dem Mondlichte als s- 
steht aber der Noktambulismus in keinem ursãct - 
Zusammenhang. Die Kletterpartien an Dachsimse : 
sind seltene Vorkommnisse; doch ist es ein Abert- 
in solchen Fällen von besonderer Geschicklich:: 
sprechen, soweit dieselbe nicht durch die Unk“ 
der Gefahr bedingt ist, denn Fälle, wo Nacht. $ 
die aus dem Fenster steigen, verunglücken. KK” a 
auch leider in entsprechender Anzahl vor. Men | 
es nervöse (neurasthenische) Personen, bei du“ 
p 


meist 
ziemlich häufig. 


rische Gebiet, 


vorkommt, die größte Zahl der Fälle gehören 7 
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Hysterie und der Epilepsie. Bei Somniloquen und 
manchmal bei Somnambulen kann es gelingen, ohne den 
Schlafenden aufzuwecken, sich mit ihm in Rapport zu 
setzen durch sanftes Einreden auf ihn, ohne ihn zu er- 
wecken, und auch auf diese Art ihn psychisch suggestiv 
zu beeinflussen; dadurch wird dieser Dämmerzustand 
auch der Hypnose sehr nahe gebracht. 

Inversion des Schlafes: Die Kranken sind nachts 
über munter und schlafen bei Tag, und zwar primär 
durch Umkehr der eigenperiodischen Schwankungen des 
Organismus, die Wachen und Schlafen bedingen: be- 
sonders bei Encephalitis lethargica. 

In letzter Zeit hat man der Katalepsie ähnliche 
Zustände kennen gelernt bei der Lokalisation krank- 
hafter Prozesse (Tumoren oder Entzündungen) im 
Stirnhirn und besonders in den Streifenhügeln. Es 
könnte sich dabei um einen vorgebildeten Mechanismus 
handeln, einen Hemmungsmechanismus dieser Zentren, 
der gewöhnlich gedämpft gehalten ist und bei bestimmten 
Erkrankungen und Geistesstörungen manifest wird. In 
dieser Form erinnert die Katalepsie an die Immobilisa- 
tionsreflexe im Tierreich; möglich, daß die Hypnose 
ebenfalls diese angestrebten Immobilisationszustände 
manifest werden läßt. 

Der Schlaf als Krankheitsymptom. 
Bei allen hierher gehörigen Schlafzuständen infolge 
endogener oder exogener Giftstoffe (auch Ermüdungs- 
stoffe, Fieberstoffe) handelt es sich um einen schlafähn- 
lichen Zustand — deshalb soll man Versuche mit neuen 
Schlafmitteln nicht abends, sondern vormittags machen! 
(diese Wochenschr. Bd. 26 S. 47) —, zu dem ein echter 
Schlaf sich gesellen kann; sobald sie etwas stärker aus- 
geprägt sind, um eine mehr oder minder ausgespro- 
chene allgemeine Betäubung des Großhirns (Benommen- 
heit) und des ganzen Nervensystems. 

Auch extreme Hitze oder Kältegrade erzeugen einen 
schlafähnlichen Zustand, den Hitzeschlaf und den Erfrie- 
rungsschlaf; der Winterschlaf der Tiere ist wahrschein- 
lich großenteils ein Kälteschlaf. Dieser schlafähnliche Zu- 
stand wird nicht sofort durch die Ausgleichung der Ur- 
sache (Erwärmung oder Abkühlung) behoben, sondern 
dauert darüber noch eine Zeitlang hinaus. Aus dem 
durch eine hohe Unterbrechungsanzahl eines-durch den 
Kopf geschickten konstanten elektrischen Stromes her- 
vorgerufenen Leducschen elektrischen Schlaf (1907) 
kann das schlafende Tier nicht geweckt werden, so- 
lange das Durchschicken des Stromes nicht sistiert 
wird. 

Bei Anämie des Gehirns tritt auch ein schlafähn- 
licher Zustand ein, bei stärkerer Anämie aber Ohnmacht; 
auch Hyperämien des Gehirns (bei Hirnentzündungen) 
können ihn erzeugen. 

Prozesse, welche den intrakraniellen Druck steigern, 
z. B. Hirngeschwülste oder die starke Produktion der 
Flüssigkeit im Schädel-Rückenmarksraume, wie beim 
Wasserkopf, erzeugen Schlafsucht und Schlaf gleich- 
zeitig mit Benommenheit. 

Ausgebreitete Entzündungen, welche die ganze oder 
große Teile der Großhirnoberfläche, d. h. seiner grauen 
Rinde in Mitleidenschaft ziehen, bewirken schlummer- 
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hafte Zustände, am häufigsten die Hirnhautentzündung 
(Meningitis), aber auch neoplasmatische (krebsartige) 
ausgebreitete Durchsetzungen der Hirnhäute oder der 
grauen Rinde des Großhirns. Besteht dabei ein Reiz- 
zustand der grauen Rinde, so kommt es gleichzeitig zu 
Delirien. Die Nelanane oder afrikanische Schlafkrank- 
heit, bei welcher die Kranken monatelang schlafen bis 
zum tödlichen Ausgang des Leidens, ist auch eine aus- 
gebreitete Hirnentzündung durch das Trypanosoma gam- 
biense hervorgerufen. 

Fine Erkrankung, zu deren Symptomen auch der 
Schlaf gehört, bei denen aber der Krankheitsprozeß eine 
anatomisch recht konstante Lokalisation aufweist, 
ein Umstand, der bezüglich des Schlafproblems über- 
haupt ganz neue Ausblicke eröffnet hat, ist die im Jahre 
1916-17 durch v. Economo (Encephalitis lethargica; Wien. 
klin. Woch. 1917, und Neue Beiträge zur Encephalitis 
lethargica; Neurol. Zbl. 1917. Die Encephalitis lethar- 
gica. Monographie. Leipzig und Wien, Deuticke) be- 
schriebene, bis dahin unbekannte Encephalitis lethargica 
epidemica, zu deren reichhaltiger sonstiger nervöser 
Symptomatologie als konstanteste und auffallendste 
Symtome Augenmuskelstörungen (Schielstellung der 
Augen mit Doppeltsehen) und Schlafsucht gehören; ana- 
tomisch eine in vielen kleinen Herden auftretende infek- 
tiöse Entzündung der ganzen grauen Hirnsubstanz, be- 
sonders aber des Mittelhirns. Die Kranken schlafen beim 
Gehen, Stehen und Sitzen ein sowie beim Essen mit dem 
Bissen im Munde. Man kann sie durch Ansprechen oder 
Aufrütteln erwecken, dadurch kommen sie wieder zum 
klaren Bewußtsein wie auch sonst ein Schlafender, geben 
geordnet Antwort, sind klar und orientiert, nicken 
aber sofort wieder ein, sobald sie sich 
selbst überlassen werdeh. Es handelt sich 
vor allem um eine Entzündung der grauen Substanz der 
Haube des vorderen Teiles des Mittelhirns, welche das 
Höhlengrau um den Aquädukt, die vorderen Teile des 
Okulomotoriuskerns, die hintere Wand des 3. Ventrikels 
bis zur Infundibulargegend ergreift, im weiteren Verlaufe 
weiter frontale und kaudale benachbarte Teile. Für 
die Schlafsucht dieser Fälle läßt sich kein allge- 
meines Symptom dieser Erkrankung verantwortlich 
machen, denn weder sind dabei gesteigerter Hirndruck, 
noch auch Fieber oder Intoxikationserscheinungen vor- 
handen; auch stellt sich der Schlaf meist als erstes 
Symptom gleichzeitig mit den Augenmuskelstörungen, 
besonders mit der für das Ergriffensein des vordersten 
Teiles des Okulomotoriuskerns (Nucleus levator palpe- 
brae) charakteristischen Ptosis (Lidlähmung) ein zu einer 
Zeit, wo der Krankheitsprozeß das übrige Gehirn noch 
voll intakt läßt, so daß auch die Frage der al!l- 
gemeinen Entzündung und meningealen Reizung als 
Schlafursache hier noch gar nicht in Betracht kommen 
kann. 

Noch eine Reihe von anderen Erkrankungen kann 
mit dieser Kombination von Schlafsucht und Ergriffensein 
der Augenmuskelkerne einhergehen. Gayet 1875.. Fall 
von monatelanger Schlafsucht und Augenmuskelstörun- 
gen bei einer Erweichung des Mittelhirns und Zwischen- 
hirns; die sog. Maladie der Gerlier mit Schlummersucht 
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und Augenmuskelstörungen; Wernicke 1882, Polioence- 


- phalitis haemorrhagica superior, Erkrankung der Säufer, 


mit Schlafsucht, Augenmuskellähmungen und taumeln- 
dem Gang; anatomisch nachweisbare, punktförmige Blu- 
tungen und Gliawucherung in der grauen Substanz der 
kaudalen Partien der Wandungen des 3. Ventrikels und 
des Aquäduktes; bei Erkrankungsprozessen (besonders 
Tumoren) der hinteren Wand des 3. Ventrikels gehört 
Schlummersucht zu den typischen Symptomen dieser 
Gegend. Syndrome infundibulaire von Salmon, Claude, 
Lhermite. Wenn Erkrankungen so verschiedener Art 
und Genese, welche bloß die Lokalisation in der Hinter- 
wand des 3. Ventrikels und der Infundibulargegend und 
des Aquäduktus, also der Gegend unmittelbar vor dem 
Okulomotoriuskern gemeinsam haben, dasselbe Sym- 
ptom der Schlummersucht immer wieder aufweisen, muß 
die primäre Ursache für dieses Symptom eben in dieser 
Lokalisation gelegen sein. Einige haben angenommen, 
daB die sensiblen Leitungsbahnen, welche in der Haube 
des Mittelhirns verlaufen, durch den entzündlichen Pro- 
zeB eine Unterbrechung erfahren (Mauthner), andere, 
daß diese Unterbrechung durch den Krankheitsprozeß im 
Thalamus erfolge (Gayet, Veronese, Trömner) und daß 
der Schlaf in diesen Fällen dann gleichsam aus Reiz- 
mangel sekundär eintrete; wieder andere (Stern), daß 
die Erkrankung dieser Gegend die Tonusleitung vom 
Kleinhirn zum Zwischenhirn unterbreche und der Tonus- 
mangel, die Erschlaffung, den Schlaf hervorrufe (Mari- 
nescu, Stern). Die zahlreichen Erkrankungsfälle an 
Encephalitis lethargica, an welchen weder eine Tonus-, 
noch eine Sensibilitätsstörung irgendeines Grades nach- 
weisbar ist, zeigen, daß diese Wirkungen höchstens eine 
Rolle zweiten Ranges spielen können, d. h. daß in jener 
Gegend ein Zentrum gelegen sein muß, von welchem 
aus eine Regulation des Schlafes erfolgt — also ein 
wirkliches Schlafsteuerungszentrum, daß für den Ein- 
tritt des Schlafes, d. h. des Nirnschlafes, von diesem 
Zentrum aus eine Hemmung auf das Großhirn die Be- 
wußtseinsauslöschung und eine Hemmung auf das Zwi- 
schenhirn die Sperrung der Erregungsleitung bedingen 
dürfte, während wahrscheinlich durch Beeinflussung der 
zahlreichen sympathischen, parasympathischen und vege- 
tativen Zentren, welche die neuere Forschung in den un- 
mittelbar benachbarten Zwischenhirnboden verlegt, eine 
Wirkung auch auf den Körperschlaf möglich wäre. Das 
Frwachen würde dann durch die Enthemmung erfolgen. 

(Für das Gähnen als ein dem Schlaf nahestehen- 
der Vorgang dürfte es auch ein Zentrum geben, von wo 
es reflexartig ausgelöst wird. Nach Apomorphin-Injek- 
tion tritt oft Gähnen auf — diese Wochenschrift 1926 
Nr. 25 —; kürzlich beobachtete ich nach 0,01 Apomor- 
phin nach drei Minuten 14 maliges, in Zwischenräumen 
von 45 bis 90 Sekunden auftretendes ungemein kräf- 
tiges Gähnen bei einem Epileptiker. Bresler.) 

Auf Störungen dieses Schlafsteuerungszentrums zu- 
rückzuführen wäre auch die Narkolepsie (Gelineau 1880): 
blitzartig einsetzende Schlafanfälle mit allgemeiner Er- 
schlaifung, so daß die Kranken plötzlich zusammeniallen, 
einige Augenblicke oder einige Minuten schlafen und 
dann spontan erwachen; diese Anfälle treten wiederholt 


am Tage spontan auf oder auch bei Affekerregung“: 
sie haben große Ähnlichkeit mit gewissen Arten v 
Immobilisationsreflexen bei Tieren. Auch einzelne iene 
Erkrankungen, bei welchen wir den Schlaf heute moč 
als eine Allgemeinschädigung des Gehirns aufiasser 
könnten auf einer speziellen Schädigung dieses Schi- 
steuerungsmechanismus beruhen; insbesondere die Nel- 
nane (Schlafkrankheit der Neger), der kritische Sch 
des Säuferwahnsinns, pathologisch-anatomisch mai: 
ödematöse Durchtränkung und kleine Blutungen in diese: 
Mittelhirngegend. Möglich wäre es auch, daß einzeln: 
Narkotika direkt auf das Schlafsteuerungszentrum wir- 
ken; speziell Veronal weist bei tödlichen Vergiitunzer 
ebenfalls anatomisch greifbare Veränderungen in diese 
Gegend auf (Oppenheim). 

Es gibt Fälle von Encephalitis lethargica, die m: 
quälendster Schlaflosigkeit einsetzen, dann aber ni“ 
mit Augenmuskelstörungen einhergehen, sondern hau; 
mit veitstanzähnlicher (choreatischer) Unruhe (U. v. 
Economo, Über Encephalitis lethargica epidemica; Wit. 
med. Woch. 1921 Nr. 30. Rutimeyer, Über postenzph- 
litische Schlafstörungen; Schweiz. med. Woch. 192: 
da die krankhafte Ursache für die choreatische Unrum 
in Zwischenhirn und Stammganglien (Nucleus caudam 
und lenticularis) liegt, also in einer weiter vorn x 
legenen Gegend, ist es wahrscheinlich, daß das SH: 
steuerungszentrum sich ebenfalls im Höhlengran ds 
3. Ventrikels weiter nach vorne erstreckt, und zwar mit 
jenem Teile, dessen Ergriffensein ein krarshaits 
Wachen bedingen würde, während die Erkrarkun 
seiner weiter rückwärts bei den Augenmuskeker" 
gelegenen Partien ein krankhaftes Schlafen bediner. 
Wenn ein Enzephalitiskranker, der in der ersten Periw 
seiner Erkrankung choreatische Unruhe und Schi- 
losigkeit aufwies, im weiteren Verlaufe der Erkrackr: 
einschlummert und dann Augenmuskelstörungen zei. 
muß man annehmen, daß die entzündliche Erkrankun 
von vorne nach hinten im Hirnstamme weitergeschliße‘ 
ist. Man muß also im Schlafsteuerungszentrum s“ 
Übergang vom Zwischen- ins Mittelhirn sowohl u 
Schlaf- als ein Wachzentrum annehmen, d. h. versi 
dene Stellen, welche die Hemmung und wieder die Er 
hemmung beim Hirnschlaf bedingen; welches von II 
weiter vorne und welches wir weiter rückwärts an 
nehmen haben, hängt davon ab, ob wir annehmen din“ 
daß die enzephalitische Erkrankung des Schlafsteue?® 
zentrums als Lähmung oder als Reiz aul dassch 
wirkt. 

Ein noch merkwürdigeres Symptom der Erkrank.": 
jenes Zentrums bei Enc. ep. ist die Schlaiumk# 
[Inversion (C. v. Economo, Enceph. leth. epidem. V- 
handl. d. Dtsch, Ges. f. inn. Med., Wien 1923). bei « 


A . ; Jat 
die Patienten nachts vollkommen munter sind und d * | 


tagsüber schlafen können, eine direkte Umkehr i 
eigenperiodischen Schwankungen des Organismus. * 
Versuche mit Verdunkelung des Zimmers in solte” 
Fällen keine Änderung in diesen verkehrten Z= 
bringen können. 

Ferner kommt vor eine Dissoziation Y% 
Hirnschlaf und Körperschlaf; Pate: 


| 
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die während oder nach Überstehen der Encephalitis 
Iethargica des Morgens besonders und auch den Rest 
des Tages, obschon wach, vollkommen bewegungslos 
(akinetisch) sind, vor sich hinstieren, zu keiner Hand- 
lung zu bewegen sind, nicht einmal essen können; sie 
bleiben meistens in ihren langsamen Bewegungen in den 
unbequemsten Stellungen stecken; es macht den Ein- 
druck, als ob sie geistig schwer geschädigt wären oder 
mit offenen Augen schliefen. Dem ist aber nicht so; 
sie sind bei Bewußtsein und, wenn man sie veranlassen 
kann, sich zu äußern, so merkt man, daß sie alles voll- 
kommen richtig auffassen und beobachten, es fehlt ihnen 
bloß jede Spontaneität. Gegen Abend jedoch werden sie 
rülrriger, die Starre löst sich, sie werden vollkommen 
munter und heiter, sprechen, gehen herum und tanzen 
sogar wie normale Menschen. Wenn sie dann schlafen 
gehen und auch wirklich rechtzeitig einschlafen, so 
dauert gleichsam diese Rührigkeit noch an; der Schlaf 
ist in den ersten Stunden sehr unruhig, deliröse und 
nachtwandlerische Zustände stellen sich ein und erst 
gegen Morgen wird der Schlaf ruhig; diese nun endlich 
gefundene Ruhe setzt sich nun auch nach dem Erwachen 
in die Bewegungs- und Energielosigkeit (Akinese und 
Mangel an Spontaneität) des Tageswachzustandes um, 
bis sich abends diese Starre wieder löst. So macht es 
hier wieder den Eindruck, als ob gleichsam Hirnschlaf 
und Körperschlaf zeitlich dissoziiert wären, so daß sie 
sich nicht vollkommen decken, so daß bei wachem Hirn 
die Starre des Körperschlafs noch tagsüber anhält, bis 
abends der Körper auch vollkommen erwacht und nun 
der Kranke bei gleichzeitig wachem Geist und Körper 
einen normalen Eindruck macht; nun tritt aber in der 
Nacht der Hirnschlaf früher ein als der Körperschaft, 
und da ist der Schlaf wieder durch die körperliche Er- 
regung anfangs gestört. 

Die Wirkung des Schlafsteuerungszentrums ist eine 
rein innervatorische, die reversibel ist und sich prinzi- 
piell unterscheidet von toxischen und anderen Agenzien, 
die die gesamte Hirntätigkeit unmittelbar schädigen und 
herabsetzen und andere schlafähnliche Zustände 


bedingen können. 


Buchbesprechungen. 


— Gudmundur Kamban: Ragnar Finsson. 
Roman. Übertragung von Else yon Hollander-Lossow. 
446 S. Braunschweig und Hamburg 1926, Verlag Georg 
Westermann. 8,50 M. 

Gudmundur Kamban ist ein bei uns noch wenig be- 
kannter Schriftsteller, aber er verdient unser besonderes 
Interesse wegen der tiefen psychologischen Verankerung 
seiner problematischen Personen; im vorliegenden Falle 
eines Menschen, den seine überfeinerte Innerlichkeit und 
zarte Begabung an den Rauheiten und Widerständen des 
Lebens und dem Unverstand und der Verständnislosig- 
keit der Mitmenschen zerschellen läßt, und der so über 
Mißerfolge, Entsagungen und Enttäuschungen zu Dieb- 
stahl, Laster und Mord führt und zu’ Selbstmord. 

— Henning, Hans, Danzig: Psychologische Stu- 


dien am Geruchssinn. Mit 11 Abb. Handbuch der bio- 
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logischen Arbeitsmethoden, herausg. von Emil Abder- 
halden, Halle a. S. Abt. VI: Methoden der experimen- 


tellen Psychologie, Teil A Heft 5 S. 741 bis 836, Liefe- 


rung 189. Wien 1926, Urban & Schwarzenberg. 4,50M. 

Henning ist Autorität auf diesem Gebiet, daher diese 
Bearbeitung von ganz besonderem Wert; namentlich bei 
Untersuchung von einschlägigen neurologischen Fällen. 
Die Psychophysiologie des Geruchssinns ist vier reich- 
haltiger, als man gewohnt ist anzunehmen. Doch kann 
an dieser Stelle auf Einzelheiten nicht eingegangen wer- 
den. Bemerkenswert ist, daß man in der Renaissance 
Kampfer als Speisegewürz und im Mittelalter (Hyste- 
rie!) Baldrian als Parfüm verwendete, | 

— Benedek, Dr. Ladislaus, Univ.-Prof., Vor- 
stand d. Neurol. u. Psychiatr. Klinik der Stefan Tisza- 
Univ. in Debreczen (Ungarn): Der heutige Stand der 
Behandlung der progressiven Paralyse. Mit 25 Abb. 
im Text. Berlin 1926, Verlag von S. Karger. 

Behandelt mit dem Rüstzeug einer durch langjährige 
eigene Erfahrung und Forschung gewonnenen Kritik fol- 
gende Probleme und Punkte: Allgemeines über die Aus- 


sichten der Paralysebehandliung — Über den patho- 
histologischen Prozeß — Über die Ätiologie — Die Spi- 
rochätenbefunde und das Paralyseproblem — Patho- 


genese der Paralyse — Neuere Angaben über die hyper- 
ergischen Reaktionen bei Paralyse — Beiträge zur Im- 
munserumbehandlung der Paralyse — Über die Infek- 
tionstherapie und andere paraspezifische Behandlungs- 
methoden — Veränderungen der Serum- und Liquor- 
reaktionen im Anschluß an die Infektionstherapie — 
Über die Wirkungsweise der Infektionstherapie — Dic 
Malaria als „Paralyseprophylaktikum” (?) — Syphilis 
und Liquor — Die spezifische Behandlung der Früh- 
syphilis und die Nervenlues — Über die antiluetische Be- 
handlung der quartären Syphilis — Über die intralum- 
bale und sonstige „direkte” Behandlungsmethoden -- 
Über die Prophylaxe. 

Alles in allem ein sehr gründliches und inhaltreiches 
Nachschlagewerk. B. 

— France, R. H.: Harmonie in der Natur. Mit 
zahlreichen Abbildungen von R. France, R. Oeffinger 
und farbigem Umschlagbild von W. Planck. Stuttgart 
1926, Kosmos, Gesellschaft der Naturfreunde, Franckh- 
sche Verlagshandlung. Geh. 1,50 M, in Ganzl. 2,40 M. 

Dies ist ein Buch, das man mit immer tiefer wer- 
dender Andacht liest und mit demjenigen Gefühl des 
Ausgleichs mit der Allgewalt des Universums aus der 
Hand legt, das uns das gewonnene stärkende Bewußt- 
sein, etwas Ewiges zu sein, verleiht. Vom Sternen- 
himmel über die Baukunst bis zu den Infusorien und 
Atomen — überall Harmonie; das ist: Ausgleich der 
Teile. 

— Tramer, Dr. phil. et med. M., Privatdozent 
der Universität Bern, Direktor der kantonalen Heil- und 
Pflegeanstalt Rosegg, Solothurn: Technisches Schaffen 
Geisteskranker. 246 S. Mit 58 Abbildungen. München 
und Berlin 1926, Verlag von R. Oldenbourg. Geh. 12 M, 
geb. 14,50 M. 

Nach einer Einleitung über Metliodisches werden als 
Grundlagen dieser Studie besprochen das technische 
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Denken (Hebel, Keil, schiefe Ebene, Schraube, Rolle, 
. „Umformung” der Maschinen. die mechanische Energie 
der „Wucht”), Erfindungen und Erfinder, das Perpetuum 
mobile (Definitionen, Beispiele aus Vergangenheit und 
Gegenwart, Ursprung und allgemeiner Inhalt der Idee 
des Perpetuum mobile, Möglichkeit und Unmöglichkeit 
desselben), das technische Arbeiten, Technik und Kultur. 
Dann werden Einzeldarstellungen und Analysen Geistes- 
kranker geboten (12 sehr lesenswerte Fälle) und zum 
Schluß allgemeine Ergebnisse und Schlußfolgerungen 
(das Denken bei den Geisteskranken, die technischen 
Inhalte, das Perpetuum mobile, Genese des technischen 
Schaffens Geisteskranker und der Idee des Perpetuum 
mobile, Beziehungen des technischen Schaffens der Gei- 
steskranken zur Kultur [Mitteilung eines Falles], tech- 
nisches Arbeiten, pathognomische Symptome, Charak- 
ter bzw. Persönlichkeit und technisches Schaffen). 

Dieses eminent fleißige Werk ist ein neuer und 
höchst erfreulicher Beweis, daß unser Anstaltsmaterial 
noch ungeheuer viel Stoff und Inhalt zur wissenschaft- 
lichen Durchforschung psychopathologischer Richtung 
birgt. Wer freilich in die irrenärztliche Laufbahn ein- 
tritt lediglich mit der heute viel vertretenen Meinung, 
vorwiegend mit intravenösen Injektionen Psychiatrie zu 
treiben, der sollte lieber fernbleiben. Bresler. 

— Sparsame, sachgemäße Krankenbe- 
handlung mit Leitsätzen des Reichsgesundheitsrats. 
Herausgegeben vom deutschen Reichsgesundheitsamt. 
196 S. Berlin 1926, Verlag von Julius Springer. 

Nach allgemeinen Leitsätzen werden Ratschläge ge- 
geben für Leber- und Gallenkrankheiten, Wurmkrank- 
heiten, Arteriosklerose, Neurasthenie, Gicht und Rheu- 
matismus, Tuberkulose, Herzleiden, Zuckerkrankheit, 
Asthma, Kropfleiden, Anämie und Chlorose, Magen- und 
Darmkranke, Nierenkranke, Epilepsie (diese von Wer- 


gandt), 


Therapeutisches. 


— Cholevai. In: „Internationaler Ärztlicher Fom. 
bildungskursus 1923”, Karlsbader ärztliche Vorträge 
Bd. 5 (Jena 1924, Verlag Gustav Fischer), wird darüber 
bemerkt, daß Verf. die intravenöse Applikation von 
Choleval, einem Gemenge von Gallensäuren und kolloi- 
dalem Silber, seit einigen Jahren mit recht gutem, oft 
auffälligem Erfolg erprobt habe, nicht bloß in jenen mit 
lenteszierendem Fieber einhergehenden entzündlichen 
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Erkrankungen, von welchen wir nie wissen, ob sie si“ 
in einer steinhaltigen oder einer steinfreien Gallenblas 
abspielen: viel deutlicher markiert sich der Eriolg b 
den oft jahrelang verschleppten Fällen, wonach Ana. 


mnese und Verlauf die Akzente der Gallensteinkolik sit . 


vorfinden, deren klinische Außenseite aber oft so ur 
bestimmt ist, daß es schwer fällt, sie von der chroni 
schen Hepatitis oder der hypertrophischen biliären Zir. 
rhose zu sondern. Ja, große Leber- und Milzsckwel 
lung mit subikterischer Verfärbung und schleichenden 
Fieber, mit derber recht empfindlicher Gallenblase, bei 
welcher der Verdacht auf Neoplasma durch den lang- 
wierigen Verlauf und den ‘tiefgesunkenen Ernährungs- 
zustand kaum abzuweisen war, hat Verf. nach dier 


 Behandlungsform in überraschender Weise sich rick- 


bilden gesehen. 


— Über Magnesium-Perhydrol. Von Dr. B. Bux- 
baum, em. I. Assistent der Il. medizin. Abteilung dr 
Allgem. Poliklinik in Wien. (Aus der II. medizin. 4 
teilung der Wiener Allgem. Poliklinik.) Fortschr. i. 
Med. 1921 Nr. 11. 

Verf. hat bei nicht wenigen seiner Patienten v- 
übergehende Verminderung der Glykosurie beobacti 
Die Kranken fühlten sich während der Magnesium-Pe- 
hydrolbehandlung außerordentlich wohl. Mit Magie- 
sium-Perhydrol behandelte B. auch Neurotiker, dere 
Krankheitsursache im Magendarmkanal zu suchen wi 
zu konstatieren war, d. h. die Darmneurotiker mit 
Erfolg. 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 
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Die Heilanstalt Wiesloch in den ersten zwanzig Jahren ihres Bestehens. 
| 20. Oktober 1905 — 20. Oktober 1925. 
Aus einem Vortrag des Anstaltsdirektors Geh. Med.-Rats Dr. Max Fischer. 


wanzig Jahre bedeuten noch keinen Jubiläums- 

termin, aber doch immerhin einen Abschnitt in 
der Entwicklung einer Krankenanstalt, der einen 
Rückblick auf das Frreichte aufdrängt, ja dazu 
verpflichtet. 

Wir gehen noch etwas weiter zurück. Im Jahre 
1889, als der Vortragende in den Anstaltsdienst als 
jüngster Hilfsarzt in Illenau eintrat, sah es in der 
deutschen und auch in der badischen Irrenfürsorge 
noch um sehr viel anders aus wie heutzutage. 
Emmendingen, die neueste badische Anstalt, war 
soeben (am 20. September 1889) eröffnet worden 
und wurde langsam weiter ausgebaut. Die beiden 
Irrenkliniken standen seit kurzer Zeit in Betrieb 
(Heidelberg seit 1878, Freiburg seit 1886). Außer- 
dem war als Landesheilanstalt Illenau vorhanden, 
das frische Kranke aus einem großen Teil des 
Landes aufnahm, und die alte Anstalt in Pforzheim. 
die aus Illenau und den Kliniken unheilbare und 
sieche Kranke übernahm. Ebenso diente Emmen- 


dingen zur Entlastung Illenaus und der beiden 
Kliniken von chronischen Kranken. Da jedoch 
Emmendingen noch wenig aufnalmefähig war und 
Hlenau einen starken Andrang von Kranken hatte, 
so war das Aufnahmeverfahren überaus erschwert; 
sofortige Aufnahmen, auch sehr dringliche, waren 
aus Platzmangel kaum möglich. Es bestand eine 
Warteliste für aufzunehmende Kranke, wodurch 
zum Schaden der Kranken deren Einberufung in 
die Anstalt oft Wochen und Monate lang hinaus- 
gezögert wurde. Vor jeder Aufnahme mußten aus- 
führliche Berichte an die Behörden gemacht und 
deren Genehmigung, oft nach mehrmaligen Rück- 
fragen, abgewartet werden; ebenso bei den Über- 
nahmen nach Emmendingen und Pforzheim. Ein 
überaus umständliches und schwerfälliges Veriah- 
ren, von dem wir uns heute unter den Segnungen 
des Irrenfürsorgegesetzes überhaupt keinen Begrift 
mehr machen können. 


Im Innern der Anstalt (Illenau) waren alle 
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Räume stark überbelegt; sogar auf den langen 
Korridoren wurden Bodenmatratzen für die Nacht 
hergerichtet. Eigentliche Wachabteilungen, Bett- 
behandlungssäle und Dauerbäder gab es nicht oder 
nur in ganz unzulänglichem Umfang. Eine Bäder- 
abteilung war zwar vorhanden; aber die Kranken 
mußten aus allen Abteilungen durch lange Korri- 
dore dahin verbracht werden. Es gab noch ver- 
einzelt Deckelbäder, Duschen, Zwangsstühle und 
Zwangsjacken. Unruhige und zerstörende Kranke 
wurden ausschließlich in den Zellentrakten (in nur 
mit Dachoberlicht versehenen Gelassen, ohne Fen- 
ster in Augenhöhe) gehalten. 


Das Pflegepersonal hatte einen denkbar schwe- 
ren Dienst, von morgens 5'/2 bis abends 8 '/» Uhr 
und länger. Es ging vom Tagesdienst weg zur 
Nachtwache (eine halbe Nacht) und von der Wache 
(Nachwache) ebenso wieder zum Tagesdienst ohne 
jeden Ersatz durch Freizeiten. Jeder kam alle 
3 bis 4 Tage auf eine halbe oder sogar ganze 
Nachtwache; Kostzulagen dafür gab es nicht. Be- 
sondere Schlafräume für Pflegepersonal waren 
nicht oder nur vereinzelt vorhanden; die Pflege- 
personen schliefen meist inmitten ihrer Kranken im 
gleichen Saal. Zentralheizung und Warmwasser- 
versorgung fehlten. Die Öfen mußten mühsam 
einzeln nachts oder in aller Frühe angeheizt und 
tagsüber besorgt werden. Aborte waren unge- 


nügend vorhanden; in den Schlafsälen waren meist . 


nur große Nachtstühle aufgestellt. 


Trotz des allmählichen Ausbaus von Emmen- 
dingen wurden die Zustände im Aufnahmewesen 
nicht viel besser, da die Plätze der dortigen Neu- 
bauten jeweils rasch aus den andern Anstalten be- 
legt waren. Diese Anstalten selbst, auch Pforz- 
heim, zu dessen Ersatz Emmendingen eigentlich ge- 
baut worden war, nahmen nur vorübergehend an 
Krankenstand ab. Die Überfüllung mit all ihren 
verderblichen Folgen steigerte sich immer mehr. 
Die Landesirrenfürsorge geriet vollkommen ins 
Stocken. 


Im Jahre 1897 machte Dr. Max Fischer, damals 
Anstaltsarzt in Emmendingen, darauf aufmerksam, 
daß man um die Erstellung einer neuen großen 
Landesirrenanstalt nicht mehr länger herumkomme. 
Zunächst war jedoch die Reform Illenaus zu be- 
wirken, an der sich Dr. M. Fischer sodann als 
Oberarzt in Illenau von 1898 an beteiligte und für 
die er Projekte ausarbeitete. Aber der angeregte 
Gang zur wirklichen Abhilfe war nicht aufzuhalten, 
wobei dem Vorgehen Unterstützung hauptsächlich 
durch den damaligen Heidelberger Irrenkliniker 
Emil Kräpelin zuteil wurde. Die Regierung ordnete 
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nun die Ausarbeitung einer Denkschrift durch dr 
Anstaltsdirektoren an. 

Diese _Denkschrift „Über den gegenwärtig: 
Stand der Irrenfürsorge in Baden und deren z- 
künftige Gestaltung” vom Jahre 1901, großenteii 
Dr. M. Fischers Arbeit, kam zu dem Schluß, dë 
unbedingt zwei neue Heil- und Pflegeanstalten n- 
wendig seien, um die alte Anstalt in Piorzher 
aufzuheben, die anderen Landesanstalten von ikre 
Überfüllung zu befreien und neue Plätze für d 
steigenden Krankenandrang zu schaffen. Die: 
Forderung wurde von der Regierung zu der hng 
gemacht, und auch der Landtag nahm in der der:- 
würdigen Sitzung vom 27. und 28. Juli IM: 
Vorlage auf Erstellung gleich zweier neuer Ar- 
stalten, der einen für das Unterland bei Wiels 
der andern für den Seekreis bei Konstanz an - 
eine bemerkenswerte Großtat für unser klits 
Land. 

Zunächst ging es an das Projekt dar Une 
länder Anstalt, für die nach vieler Mühe unter rk“ 
als 30, aus den verschiedensten Ämtern ang 
tenen Plätzen, ein Gelände nördlich von Wies 
allerdings erst nach Zusammenlegung zweier ^ 
nachbarter Plätze, als das vorteilhaiteste zur ': 
lage einer großen Anstalt von 1000 Kranken * 
funden wurde, 

Das erste Projekt vom 1. August 1908 m. 
als zu aufwendig eine Reduktion um mehr als t 
Viertel der Bausumme erfahren. 


arzt Dr. Max Fischer — Illenau. In vielen B- 
kommissionssitzungen, bald in Karlsruhe, bad 
Wiesloch an Ort und Stelle, wurde die Ges 
anlage und die einzelnen Bauprojekte für die + 
führung vorbereitet, wobei eine enge Zusam” 
arbeit zwischen ärztlichem Anstaltsleiter und i 
leitendem Architekten unerläßlich war. Zum |: 
war in Regierungsbaumeister Drach eine Pr“ 
lichkeit gefunden worden, die es verstanl. 
ärztlichen Intentionen zu verarbeiten und wW- 
zu gestalten. Auch seine Nachfolger stellten > 
mit Eifer und gutem Verständnis in den |: 
ihrer Aufgabe. 

Der Ausbau der Heilanstalt Wiesloch v- 
sich in verschiedenen Bauperioden. Der B- 
der Arbeiten auf dem Gelände fällt auf den ? 
1903. Zuerst wurden die StraBenanlage (s: 
und westliche Zufahrtstraße), die Entwässr- 


Eine eigene Bs 
kommission wurde gegründet aus dem Ans 
referenten Dr. Glockner als Vorsitzendem. t” 
technischen Referenten im Ministerium des Inx” 
dem Vorstand der Bezirksbauinspektion He 
berg. dem örtlichen Bauleiter Regierungsbzut' 
ster Drach und dem neuernannten Direktor. U 


| 


| 
| 


i 
t 
| 


me. 
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kanäle, Wasserversorgung und Kanalisation, das 
Pumpwerk im Maisbachtal und der Hochbehälter, 
Schmutz- und Abwässerleitung samt Kläranlage 
und ein Teil der Zentralheizung in Angriff genom- 
men und bis Mitte Oktober 1905 fertiggestellt. Der 
Hochbau begann am 5. April 1904. Es wurden zu- 
nächst vier Krankenhäuser mit zusammen 200 
Betten errichtet, ebenso der östliche Flügel des 
Verwaltungsgebäudes, der Kochküchenbau (im 
Untergeschoß die provisorische Waschküche), die 
westliche Hälfte des Kesselhauses mit Heizkanälen 
für die vorhandenen Gebäude, 

In dieser unvollkommenen Gestalt wurde die 
neue Anstalt am 20. Oktober 1905 mit 50 Kranken 
aus Emmendingen eröffnet. Es war ein überaus 
schwieriger Anfangsbetrieb, insbesondere auch 
wegen der Unselbständigkeit in der Wirtschafts- 
führung (keine Ökonomie, keine Bäckerei, keine 
Metzgerei und keine Gewerke). Das Werkstätten- 
gebäude wurde zwar 1906 erbaut, diente aber der 
Bauleitung als Arbeitsstätte. 

In der zweiten Bauperiode wurden sieben wei- 
tere Krankenhäuser, ein Wohnhaus für untere Be- 
amte, eines für Oberpersonal, ein Teil des Guts- 
hofs, das Sektionshaus mit Leichenhalle, die 
Waschküche, der fehlende Teil des Verwaltungs- 
gebäudes, das Doppelwohnhaus für den Direktor 
und einen Oberarzt erstellt. 

Die dritte umfangreichste Bauperiode fügte elf 
Krankenpavillons mit 460 Betten hinzu, ferner 
einen weiteren Teil der Ökonomie und das Ge- 
flügelhaus, den Ausbau der Werkstätten und des 
Kesselhauses, den Kohlenbunker, den Feuerlösch- 
geräteschuppen, das Gewächshaus, ein weiteres 
Vierfamilienhaus und das zweite Ärztewohnhaus. 

Vierte Bauperiode: vier weitere Krankenhäuser, 
darunter das gesicherte Haus für gefährliche 
Kranke, ferner der Abschluß des Gutshofs durch 
den Ostflügel, Umformeranlage, Anstaltsfriedhof, 
zwei Doppelwohnhäuser für Personal, zwei eben- 
solche für Oberpersonal am südlichen Eingang zur 
Anstalt. 

Fünfte Bauperiode: Kontumazstall, Feldscheuer, 
Futtersilo, Autoschuppen, drittes Ärztewohnhaus, 
zwei Pflegerdoppelhäuser. 

Nach dem Krieg kam noch ein Infektionshaus 
für die Frauenseite und vier Pflegerdoppelhäuser 
hinzu. Und am 20. Oktober 1925, gerade recht zur 
Feier des 20 jährigen Bestehens der Anstalt, wurde 
die neue Anstaltskirche fertig. Es fehlt nun noch 
das Gesellschaftsgebäude, das uns aber in nahe 
Aussicht gestellt ist, und die beiden Krankenhäuser 
für Kranke der ersten und zweiten Verpflegungs- 
klasse. | 


Noch vor dem Kriege (1912) wurde das nördlich 
an das Anstaltsgebiet anstoßende, nicht mehr be- 
triebene Bergwerk mit seinen Gebäuden hinzuge- 
pachtet, ebenso im Jahre 1919 der Hohenhardter 
Hof bei Baiertal zur Erweiterung unserer Gutswirt- 
schaft, und der Zornsche Bierkeller zur Einrichtung 
von Miet- und Notwohnungen. 

Die ganze Anlage besteht nun aus 67 Gebäuden, 
wovon 29 Krankenpavillons, 22 Verwaltungs- und 
Wirtschaftsgebäude und 16 Beamtenwohngebäude 
sind. Vorhanden sind für Wohnzwecke: 38 Dienst- 
wohnungen, 35 Miet- und Notwohnungen, zusam- 
men 73 Beamtenwohnungen auf dem Anstalts- 
gebiet. 

Während dieser 20 Jahre, in denen sich die 
Anstalt Wiesloch aus dem Boden erhob, kamen für 
den Anstaltsdirektor zu den Aufgaben des Ausbaus 
und der Organisation der neuen Anstalt von vorn- 
herein noch hinzu die Mitarbeit an dem Projekt für 
die neue Anstalt bei Konstanz, die ebenfalls rasch 
gefördert werden sollte. Sie konnte denn auch, 
nachdem der hiesige Direktor auch mit ihrem 
inneren Ausbau und ihrer Einrichtung beauftragt 
worden war, im Jahre 1913 eröffnet werden. In- 
zwischen war der Direktor von Wiesloch mit der 
Ausarbeitung der zweiten Denkschrift (1909) be- 
auftragt worden, die zum Ergebnis kam, daß eine 


weitere neue Irrenanstalt nötig sei. Er arbeitete 


das Bauprogramm und die Bauprojekte für diese 
bei Rastatt (Muggensturm) vorgesehene Doppel- 
anstalt aus, deren Erstellung dann durch den Welt- 
krieg vereitelt wurde. Ein großer Atlas mit zum 
Teil neuen Bautypen nach Grundrissen Dr. M. 
Fischers liegt vor, der auch für spätere Zeiten 
seinen Wert behalten wird. Außerdem war der 
Wieslocher Direktor mit anderen aktuellen Auf- 
gaben der Landesirrenfürsorge befaßt, z. B. der 
Mitwirkung am Irrenfürsorgegesetz, Berichterstat- 
tung über gesicherte Häuser, über die englischen 
Irrenfürsorgeverhältnisse usw. 

Zum wichtigsten für eine neue Anstalt zählt die 
Gewinnung und Heranbildung einer tüchtigen Be- 
amtenschaft, insbesondere eines gewissenhaften 
Pflegepersonals, eine Aufgabe, der man sich mit 
allen Kräften hingab. Auch die wirtschaftliche und 
soziale Fürsorge für sein Personal ließ der Direktor 
sich angelegen sein; Gehaltsvorlage — schon als 
Oberarzt in Illenau — 1898, 1908 und später, durch 
die das Pflegepersonal eine günstigere Einstufung 
als in den meisten andern deutschen Ländern er- 
fuhr. Einfache, aber behagliche Pflegerwohnungen 
in Form von selbständigen Doppelwohnhäusern 
wurden von Anfang an bis in die letzten Jahre 
hinein geschaffen. Die schottische Nachtwache, 
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ein großer Fortschritt gegenüber dem früheren Zu- 
stand, ist für Baden zuerst in Wiesloch eingeführt 
worden. 

Mitten noch im Ausbau traf der Ausbruch des 
Weltkriegs und sein langwieriger Verlauf über 
vier Jahre die neue Anstalt überaus schwer. Von 
Anfang bis Kriegsende stellten wir von 526 männ- 
lichen Beamten und Pflegepersonen 204, also 38.78 
v. H. dem bedrohten Vaterland zur Verfügung. 
(iefallen an der Front, vermißt oder gestorben im 
Lazarett sind 21 unserer Kriegsteilnehmer. Wir 
bewahren ihnen ein ehrendes Andenken! 

Während des Krieges und in den Nachkriegs- 
jahren hatte die Anstaltsbevölkerung furchtbar 
unter der Hungersnot und dem allgemeinen Zu- 
sammenbruch, durch die materielle und finanzielle 
Notlage zu leiden. Der politische Umschwung 
führte auch in der Anstalt zu bedenklichen Zu- 
ständen, die aber mit Hilfe der besonnenen Fle- 
mente glücklich überwunden wurden. 

Von dem bei der Eröffnung am 20. Oktober 1905 
anwesenden Beamtenpersonal der Anstalt sind 
heute noch im Dienst und begehen ihr 20 jähriges 
Jubiläum: der Direktor, der Verwalter, der Kassier, 
die Weißzeugbeschließerin,. 2 Maschinenmeister, 
1 Werkmeister, 2 Pflegeinspektoren und 8 Pfleger. 

Während das Gesamtpersonal am Ende des 
Jahres 1905 nur 54 Personen, darunter 28 Pfle- 
ger und Pflegerinnen ausmachte, verfügt die An- 
stalt heute nach 20 Jahren über ein Personal von 
491 Personen, darunter mit dem Direktor 12 Ärzte, 
1 Apotheker, 1 Laborantin, 14 Verwaltungsbeamte, 
6 Betriebsleiter bzw. Leiterinnen, 3 Oberinnen, 
4 Pflegeinspektoren, 319 Pflegepersonen und ein 
Wirtschaftspersonal von 131 Personen für sämt- 
liche technischen und wirtschaftlichen Betriebe. 

Es bleibt noch zu prüfen, was wir eigentlich an 
unserer Anstalt mit den geschaffenen Einrichtungen 
in den verflossenen 20 Jahren in der Irrenfürsorge, 
d. h. in der Behandlung und Pflege unserer Kran- 
ken, gewirkt haben. Die Gesamtarbeit einer Kran- 
kenanstalt, also auch einer Irrenanstalt, bemißt sich 
nach der Zahl ihrer Krankenbevölkerung. d. h. 
nach dem Krankenstand, nach der Zahl der jähr- 
lichen Aufnahmen und drittens nach der Zahl der 
Entlassungen im Laufe eines Jahres: diese dritte 
Zahl ist die wichtigste, als Maßstab unserer ärzt- 
lichen Friolge. Da ergibt sich nun, daß wir in 
20 Jahren in Wiesloch 9090 Krankenaufnahmen und 
6144 Entlassungen vorgenommen haben. Der 
Krankenstand hat sich in dieser Zeit gehoben von 
50 am ersten Tage auf 1288 heute. Gestorben sind 
1680 Kranke. also 84 aufs Jahr: das ist nicht einmal 


sehr viel. 
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Wenn wir uns bezüglich dieser Zahlen mit einer 
anderen Anstalt von ungefähr gleichen Aufgaben 
in der Irrenfürsorge vergleichen, so ergibt sich. da 
wir ihr um beinahe 4000 Aufnahmen und um bei- 
nahe 3600 Entlassungen in derselben Zeit von » 
Jahren voraus sind; oder. jene Anstalt hatte unsere 
Aufnahmezahl erst in 33 Jahren, die Entlassung- 
zahl auch in 35 Jahren noch nicht erreicht, 

Eine andere Vergleichsform ergibt. daß bei un 
die Summe aus Krankenstand, Jahresaufnahmer 
und Jahresentlassungen zahlenmäßig den Zifien 
von zwei kleineren Landesanstalten zusammeng:- 
nommen gleichkommt, d. h. unsere Jalresarbeit 
entspricht etwa der jener beiden Anstalten zv- 
sammengenommen, und zwar mit weniger Kosten- 
aufwand und weniger Personal auf unserer Seite 

Eine dritte Ziffer: Die (iesamtverpflegungstaxe 
eines Jahres, d. h. die Verpflegungstage aller 
Kranken Tag für Tag für jedes Jahr zusammen 
gerechnet zeigen eine Zunahme von 8588 im Jahre 
1905 auf 83960 im zweiten Jahre und auf #6. 
im Jahre 1916; nach einer Verminderung währen 
der Kriegs- und Naclıkriegsjahre eine neuerlich 
Zunahme auf 429864 im Jahre 1924. In allen X 
Jahren ist die Summe von 7535 714 Verpilegung.- 
tagen erreicht worden, d. h. soviel Tagesverköst- 
gungen wurden im ganzen verabreicht, für soviel 
Tage mal Personen wurde Heizung, Wäsche. über- 
haupt alles, was zur Verpflegung dient, wurde ärz!- 
liche Behandlung und Krankenpflege geleistet. 

Wir wollen uns dieser Arbeit durchaus nicht 
rühmen, sondern einfach feststellen, was für An- 
forderungen Land und Regierung an die Wey 
locher Heilanstalt fortlaufend stellen. Ob die Ar 
stalt, die in ihrem Aufnahmebezirk die Grobstidie 
Mannheim, Karlsruhe und Heidelberg, viele Mit! 
und Kleinstädte, und mehr an Industriebevölkerung 
als die übrigen Landesteile enthält, also schon &: 
diesen Gesichtspunkten vermehrte Aufgaben in d1 
Irrenfürsorge erfüllt, auf die Dauer diese Last wird 
bewältigen können, steht allerdings dahin. | 

Jedenfalls darf man bei aller Bescheidenheit 
sagen, daß die verflossenen 20 Jahre — auch wu 
den Weltkrieg -— Kriegsiahre im wahrsten St 
für unsere Anstalt waren. 

In der Behandlung und Pflege unserer Kranke! 
haben wir uns bemüht, den neuesten Erfahrune" 
aus Wissenschaft und Praxis Rechnung zu tragt 
Wir haben einerseits weitgehend die klinische Best- 
und Wachsaalbehandlung in Verbindung mit Ve" 
längerten und Dauerbädern eingeführt. anderwi® 
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dazu gestellt werden konnte; denn wir wollen die 
Kranken ja nicht etwa in der Anstalt und für die 
Anstalt konservieren, sondern im (Gegenteil sie 
wieder fürs Leben erziehen, damit sie möglichst 
früh wieder der Familie und der Allgemeinheit 
als tätige und erwerbende Mitglieder angehören 
können. 

Erst in den letzten Jahren (seit 1922) haben wir 
eine weitere große Aufgabe übernommen, indem 
wir in Mannheim die Fürsorgestelle für 
Nerven- und Gemütskranke gründeten 
zu dem Zwecke, beruhigte Kranke unserer Anstalt 
rascher als sonst wieder in die Freiheit zu entlas- 
sen (Frühentlassungen), sie aber zugleich noch 
weiterhin unter fachärztlicher Obhut und Pflege zu 
behalten. Die Anstaltsbehandlung wird in diesen 
Fällen durch unsere Fürsorgeorgane (Fürsorgearzt 
und Fürsorgeschwester) von der Fürsorgestelle in 
Mannheim aus teils durch Hausbesuche, teils in 
Sprechstunden fortgeführt, so daß die "Kranken 
bzw. deren Angehörige sich fortlaufend ärztlich be- 
raten können, Es wird damit zweierlei erreicht: 
erstens, die Kranken selbst gewöhnen sich viel frü- 
her wieder an die Außenverhältnisse, statt in ihren 
krankhaften Ideen und Handlungen zu verharren; 
sie kommen früher wieder ins Erwerbsleben und 
können mehr oder weniger für ihre Familie sorgen. 
Und zweitens erhält unsere Anstalt auf diese Weise 
immer wieder den ihr so nötigen Platz für neue 
Aufnahmen. In der Tat ist es uns gelungen, in die- 
ser Form der Außenfürsorge in den drei Jahren 
des Bestehens unserer Stelle 600 Kranke in Für- 
sorge zu nehmen. Die Einrichtung hat sich in 
Mannheim so gut eingelebt und sich auch für den 
Betrieb unserer Anstalt als so wertvoll erwiesen, 
daß wir sie nicht mehr entbelıren möchten. Es 
handelt sich also um eine Fortführung der fach- 
ärztlichen Behandlung der Kranken in der Freiheit 
mit Milfe der wichtigen Faktoren des Familien- 
lebens und damit um die Möglichkeit frühzeitiger 
Entlassung aus der Anstaltsbehandlung. Aber nicht 
nur entlassene Cieisteskranke, sondern auch son- 
stige nervös oder psychisch Leidende jeder Art 
können die Fürsorgestelle um Rat fragen und da- 
durch je nach Lage des Falles ohne Anstaltsbe- 
handlung durchkommen und in der Freiheit be- 
lassen werden. Gleichfalls ein großer Gewinn. 

Für den Amtsbezirk Wiesloch selbst, in dem 
unsere Anstalt liegt, haben wir ebenfalls eine Für- 
sorgestelle eingerichtet und halten an der Hand 
derselben die Geisteskranken in den verschiedenen 
Gemeinden des Bezirks dauernd unter unserer 
ärztlichen Obsorge. Außerdem besteht aber auch 
an unserer Anstalt eine ärztliche Beratungsstelle 
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und Gemütskranke, die 


für Nerven- 
zur Ratserholung auf- 


jedermann unentgeltlich 
suchen kann. 

Alle diese Bestrebungen der sog. sozialen 
Psychiatrie werden vom Anstaltsdirektor 


schon seit dem Jahre 1897, also seit 28 Jahren in 


Wort und Schrift verfolgt, und zwar dachte man 
damals an eine breitere Grundlage des „Hilfsver- 
eins für Geisteskranke” bzw. an eine einheitliche 
Organisation dieses Vereins, gegliedert nach Amts- 
bezirken und unter Mitwirkung von über das 
ganze Land verteilten Vertrauensleuten. Auch 
fürderhin wird man diesem Gedanken allgemeines 
Interesse zuwenden müssen. 

Schließlich beteiligen wir uns an der Tuberku- 
losebekämpfung im Amtsbezirk Wiesloch, indem 
durch unsere Ärzte seit vielen Jahren die Tuber- 
kulösenberatung an bestimmten Tagen in 
unserer Anstalt abgehalten wird. Auch dadurch 
bleiben wir mit den allgemeinen Volkswohlfahrts- 
bestrebungen in Verbindung. 

Noch im laufenden Jahre 1925 hat ein alter 
Lieblingswunsch des Anstaltsleiters, der seither 
wegen vordringlicher praktischer und organisato- 
rischer Arbeit leider zurückgestellt werden mußte, 
der Erfüllung zugeführt werden können. Es handelt 
sich um die pathologisch-anatomische 
bzw. histologische Verwertung des 
reichlichen Sektionsmaterials, die eigent- 
lich bei einer so großen Krankenanstalt einer 
wissenschaftlichen Verpflichtung gleichkommt und 
außerdem die unentbehrliche Grundlage für unsere 
ärztliche Erkenntnis und Fortbildung darstellt. Die 
bauliche Anlage und Einrichtung des Sektions- 
hauses und der Laboratorien war von Anfang an 
so getroffen worden, daß man jederzeit den Betrieb 
in vollem Umfang aufnehmen konnte. Unsere vor- 
gesetzte Behörde hat nun genehmigt, daß einer 
unserer Ärzte, der in pathologischer Anatomie 
gründlich vorgebildet ist, soweit vom Abteilungs- 
dienst befreit wurde, daB er sich den Geschäften 
der Prosektur und der Betätigung in der 
Histologie mit Hilfe einer Laborantin, die gleich- 
falls eingestellt werden durfte, ausgiebig widmen 
konnte. Die Arbeiten wurden nun im Oktober v.J., 
also ungefähr auf den Termin des Anstaltsjubi- 
läums, aufgenommen und versprechen einen gün- 
stigen Fortgang. Diese Errungenschaft bildet eine 
wesentliche Bereicherung unseres ärztlichen und 
wissenschaftlichen Lebens. 

Unsere Heilanstalt ist in den 20 Jahren ihres 
Bestehens von einer Unzahl von Einzelpersonen 
und Kommissionen aufgesucht worden. Fachärzte 
und Baukommmnissionen aus allen Teilen Deutsch- 
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lands, auch aus dem Ausland (Frankreich, Däne- 
mark, Schweden, Rußland, Serbien usw., auch aus 
Amerika) sind hier gewesen, um für eigene Unter- 
nehmungen Anregungen zu holen und unsere Er- 
fahrungen zu verwerten. 

Gesellschaften und Vereine jeder Art kommen 
jährlich in großer Zahl zu uns, um über die Ein- 
richtungen einer modernen Irrenanstalt Belehrung 
zu erhalten. Wir kommen solchen Bestrebungen 
jeweils bereitwillig entgegen, weil wir so einen 
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großen Gewinn für die Volksaufklärung im Bere 


des Irrenwesens, vor allem ein richtigeres Ver. 


ständnis für unsere Kranken und die Abwendın 
von alten Vorurteilen zu erzielen hoffen dürier, 
Diese Vorträge und Führungen durch die Anst! 
betrachten wir somit als eine Hauptaufgabe da 
Direktors und der Anstaltsärzte, als eine Pflicht a 
der kulturellen Höherbildung weiter Volkskres: 
auf einem der wichtigsten Gebiete der öffentliche 
Gesundheits- und Wohlfahrtspflege. 


Referate. 


— Hiysterischer Anfall, Hyperventilation, epliepti- 
scher Krampi. Von Privatdozent Dr. Johannes 
Lange und Dr. Erich Guttmann. (Aus der 
Psychiatr. Abteilung d. Städt. Krankenhauses München- 
Schwabing.) Münch. med. Woch. 1926 Nr. 24 S. 983-84. 

Tetanische und epileptifiorme Störungen treten 
häufig vergesellschaftet auf. Durch die Försterschen 
Hyperventilationsversuche sind diese Fragen erneut 
in Fluß gekommen. Läßt man nämlich eine normale 
Versuchsperson zehn Minuten lang angestrengt atmen, 
wobei der Hauptnachdruck auf die Ausatmung zu 
legen ist, so treten tetanische Erscheinungen (Trous- 
scau, Chvostek, elektrische Übererregbarkeit) auf, die 
wohl auf die Kohlensäureverarmung bzw. auf die damit 
einhergehende Alkalose und Ca-Entionisierung zu be- 
ziehen sind. Bei Epileptikern kommt es darüber hinaus 
sehr häufig (nach Förster in etwa der Hälfte der Fälle) 
zum epileptischen Anfall. 

Förster vermochte durch Hyperventilationsversuche 
zu zeigen, wie polymorph epileptifiorme Krampfanfälle 
sind, und daß sie nicht ganz selten in manchen Einzel- 
heiten an hysterische Anfälle erinnern können. 

Aus der hier mitgeteilten Beobachtung scheint her- 
vorzugehen, daß hysterische Anfälle durch die mit ihnen 
gegebenenfalls verbundene Hyperventilation bei Dispo- 
nierten Schrittmacher für epileptiforme sein Können. 

Daß die hysterische Polypnoe tatsächlich wie eine 
künstliche Hyperventilation wirken kann, sahen Verff. 
früher schon an zwei Fällen, wie denn auch andere 
Autoren diese Beobachtung schon gemacht haben, be- 
sonders Curschmann. 

Durch diese Beobachtungen ist der tetanische 
Krampf als mögliche Etappe zwischen hysterischem und 
epileptiiormem Anfall klar hervorgehoben. Man wird 
sich vorstellen dürfen, daß bei schon ursprünglich hoher 
Krampfbereitschaft und beim Vorhandensein jenes dis- 
positionellen Faktors, den Förster irritative Noxe nennt, 
der gleiche Vorgang, der gewöhnlich nur zu tetanischen 
Frscheinungen führt, mit einem epileptiformen Anfall 
endet. 

— Über eine neuartige heredo-degenerative Erkran- 
kungsiorm in Striatum und Rinde, mit ausgedehnter 
Myelolyse und ihre Abgrenzung gegen die Pseudo- 
sklerose. Von B. Ostertag, Berlin-Buch. (Aus der 


Psychiatr. u. Nervenklinik d. Universität Berlin: Dir. 
Geheimrat Bonhoeffer.) Arch. f. Psych. u. Nervenkrankt 
1926 Bd. 77 Heft 3. (Mit 18 Textabbildungen.) 

Ergebnisse: Ein Kind, dessen Mutter (erst m: 
seiner Geburt) an einer postinfektiösen (Gelenkrhun- 
tismus-Endokarditis) Chorea erkrankt gewesen war li 
seither gesund gewesen ist), erkrankte selbst in Ar 
schlußB an einen Gelenkrheumatismus mit Endokaräts 
gleichfalls an einer postinfektiösen Chorea. Uleichzeit: 
muß bei dem Kinde auch die Leber geschädigt gewese 
sein, wie aus dem Ikterus, der als postinfektiöser ar 
gesehen wird, hervorgeht. Im Verlaufe von 6 Jah: 
versteift das Kind wilsonähnlich vollkommen, wob: & 
intellektuell verblödet. In der Symptomatologie d! 
Krankheitserscheinungen ist der Prozeß von der Wi- 
sonschen Krankheit abzugrenzen. 

Der Obduktionsbefund ist charakterisiert durch da 
Vorhandensein einer im späteren Leben symptomlos ver: 
laufenden Leberzirrhose, durch einen schweren al 
phischen Prozeß des gesamten Striatums, einen abi: 
gleichartigen Prozeß in der Hirnrinde und grobe sT 
metrische Entmarkungsherde in beiden Hemisplir“- 
Der Prozeß spielt sich als ein Abbau in der Grundsi® 
stanz ab. Die Glia ist insuffizient, bildet keine Narben 
grobe Zerklüftung, Lückenbildung sind die Folge: atè 
das Mesoderm zeigt eine ungeheure Proliierationstz- 
denz. Eine Einordnung des Prozesses in die bekas" 
Bilder striärer Erkrankungen ist trotz des Vorhart“ 
seins der Leberzirrhose nicht möglich. 

In pathogenetischer Hinsicht handelt es sich 1 
eine heredodegenerative Erkrankungsiorm, bei der © 
für das Gehirn exogene Schädigung an dem entari? 
Zentralorgan das eigenartige Krankheitsbild aus 
Die ererbte Minderwertigkeit und gesteigerte Vue 
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bilität bestimmter Grisea ist deutlich schon in der Di 


position der Mutter zu striärer Erkrankung. | 

Diese eigenartige Erkrankungsform weist zwar © 
Anzahl Beziehungen zur Wilson-Pseudoskleroset!?* 
auf, aber neben dem familiär-degenerativen Einst 
steht das exogene Moment im Vordergrund. V" 
möchte die Vermutung noch aussprechen, daß eine nk 
Anzahl von Wilsonismen, u. a. ein Teil der von Ja 
als „spastische Pseudosklerose” bezeichneten Fälle. ° 
eine große Gruppe von Erkrankungen mit starker B 
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tontheit der heredo-degenerativen Komponente hinein- 
gehört, deren Klassifizierung im einzelnen noch nicht 
möglich ist, und deren nosologische Trennung zunächst 
scharf durchgeführt werden sollte, unter sorgfältiger 
Abwägung etwaiger erblicher und exogener Momente. 


Aus der neuesten Fachliteratur. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, Bd. 103 Heft 4-5. Abgeschlossen 
am 17. August 1926. 


Proi. Dr. M. Jahrmärker, Marburg: Zur Erinnerung an 
Franz Tuczek. 1 Bild. 

Priv.-Doz. G. Ayala, Histopathol. Laborator. d. Klinik, 
Priv.-Doz. F. Sabatucci, Klin. f. Nerven- u. Geistes- 
krankh. d. Univ. Rom: Klin. u. pathol.-anatom. Beitr. 
z. Stud. d. zentr. Neurofibromatose. 15 Textabb. 

Heinrich Higier, Warschau: Zur Diagnostik u. klin. u. 
pathol.-anatom. Klassifikation d. selteneren, schwer 
erkennbaren Hirnkrankh. a. d. Grenzgeb. der Neurol. 
u. Psych. 

Priv.-Doz. A. Koschewnikoff, Neurol. Abt., u. Priv.-Doz. 
S. Fraenkel, Röntg.-Kabinett, Semaschko-Krankenhaus, 
Moskau: Über Enzephalographie. 23 Textabb. 

Prof. Dr. S. Dawidenkow, Moskau, Nervenabt. d. Mosk. 
Stadtkrankenhauses Jausa: Zur Differentialdiagnose 
zwischen d. Wilsonschen Krankheit u. d. postenzepha- 
litischen Wilsonismus. 1 Textabb. 

Dr. Robert Exner, z. Zt. Assistenzarzt d. Nervenheil- 
stätte Rosenhügel, Wien: Zur Psycholog. u. Psycho- 
pathologie der sibirischen Kriegsgefangenen. 

Dr. F. J. Stuurman, Santport, Holland: Der präpsychoti- 
sche Charakter verschiedener Geisteskranker. 

Dr. Gustav Blume, Berliner städt. Irrenanstalt Dalldorf: 
Die Untersuchung d. Handschrift i. d. Psychiatrie. 
12 Textabb. 

Geh. San.-Rat Dr. Albrecht Erlenmeyer t, Bendorf bei 
Koblenz: Zur Theorie u. Therapie d. Morphinismus. 
Hans Kunz, Binningen-Basel: Zur Frage d. verständl, 
u. kausalen Zusammenhänge i. d. Psychopathologie. 
Priv.-Doz. Dr. Hermann Hoffmann, Univ.-Klinik f. Ge- 
müts- u. Nervenkrankh., Tübingen: Eine Theorie d. 

Pathogenese i. Gebiete d. Psychopathologie. 

H. Pfeiffer, F. Standenath u. R. Weeber, Institut f. allg. 
u. experiment. Pathologie d. Univ. Graz u. d. Steier- 
märk. Landesheil- u. Pflegeanstalt f. Geisteskranke, 
Feldhof b. Graz: Üb. d. Einfluß d. Überlüftung (Hyper- 
ventilation) a. d. Peptidasenhaushalt d. Epileptikers. 
7 Textabb. 

Dr. med. Julius Zádor, 1. med. Univ.-Klinik d. Charité, 
Dr. His, u. Nervenpoliklinik v. Prof. Simons u. Dr. 
Hirschfeld, Berlin: Beitr. z. differentialdiagn. Bedeu- 
tung des Blutbildes b. Nervenkrankheiten. 

Dr. phil. et med. Erich Stern, Gießen, Schweiz. Institut 
f. Hochgebirgsphysiologie u. Tuberkuloseforschung, Da- 
vos: Über d. Einfluß künstlicher Sauerstoffatmung im 


Hochgebirge. III. Mitteil. Das Verhalten d. Tremors. 


11 Textabb. 
H. Oksala, Wasa, Finnland: Untersuchung über Eisen bei 


Gehirnsyphilis. 


Buchbesprechungen. 


— Baerwald, Dr. R.: Okkultismus und Spiri- 
tismus. Deutsche Buch-Gemeinschaft. 

Jede wissenschaftliche Bearbeitung dieser heute 
„alle Welt” bewegenden Fragen ist zu begrüßen; dop- 
pelt zu begrüßen, wenn ein wirklich Sachverständiger 
das Wort nimmt. Das Buch ist in neun Abschnitte ge- 
gliedert. Auf die Besprechung des Unterbewußtseins 
folgt die der Mediumität, der Telepathie, der Prophe- 
zeiungen, der physikalischen Phänomene, des Spiri- 
tismus. 

Der Verf. tritt für die Telepathie ein — alles andere 
lehnt er ab oder bezweifelt er. Ich glaube, daß seine 
Stellungnahme für die Telepathie vielleicht auch noch 
Einschränkung erfährt. Doch, wie sich der Verfasser 
den Fragen der Telepathie, der Materialisationen, der 
Psychometrie, des Hellsehens gegenüber verhält, ist 
nicht ‚so wesentlich als die Art seiner psychologischen 
Analyse, die feste Weltanschauung, auf der er aufbaut, 
die Logik, die er entwickelt, durch deren Anwendung 
er vor dem Zustand bewahrt bleibt, den Bruhn in seinem 
Buche „Gelehrte in Hypnose” am treffendsten kenn- 
zeichnete. Gläubige Okkultisten wird Baerwald nicht 
überzeugen. v. Schrenck-Notzing z. B. kann seinen 
Standpunkt nicht mehr aufgeben, auch wenn er wollte. 
Menschen, die bereits „Dunkelsitzungen” mitgemacht 
und — etwas erlebt haben, werden das von Baerwald 
entzündete Licht auszublasen versuchen. Die vielen, 
die vorläufig noch in der Mehrzahl befindlich — erst 
beabsichtigen, sich mit dem Okkultismus zu be- 
fassen, sollten Baerwalds Arbeit lesen; vielleicht wei- 
chen sie dann dem Okkultismus aus. 

Eine endgültige Klärung erhoffe ich — wie ich 
wiederholt schrieb — von objektiver Zusammen- 
arbeit der Forscher aus beiden Lagern, die frei 
von Gebundenheit an Vorurteile zunächst sich 
über die Versuchsbedingungen einigen. 

Baerwalds Buch erschien in der Deutschen Buch- 
Gemeinschaft. Ihrem Ziel, dem Volke Aufklärung zu 
bieten und Wissen zu vermitteln, entspricht die Heraus- 
gabe derartiger Werke in anzuerkennender Weise. 

Prof. Dr. A. A. Friedländer, Freiburg i.Br. 

— Boas, Prof. Dr. J., Berlin: Diätetik der Magen- 
und Darmkrankheiten, nebst Diätetik und Nachbehand- 
lung bei Operationen am Magen-Darmkanal von Prof. 
Dr. G. Kelling, Dresden. 2. vermehrte und ver- 
besserte Auflage. 242 S. Mit 19 Abbildungen. Leipzig 
1926, Georg Thieme Verlag. Geh. 12 M, geb. 14,40 M. 

Die zweite Auflage ist ein wirkliches Bedürfnis, da 
die erste bereits knapp ein Jahr nach seinem Erscheinen 
vergriffen war. Einer besonderen Empfehlung bedarf 
ein Buch aus der Feder so hervorragender Fachmänner 
natürlich nicht. Man kommt in den Anstalten oft in die 
Lage, sich darin Rat holen zu müssen. 


— 
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Interessant ist die Bemerkung S. 134: „Das mäßige 
Hungern hat nach meiner Ansicht, wieviel auch von ver- 
schiedenen Seiten dagegen geschrieben worden ist, doch 
einige Vorteile.” Durch die Einschmelzung des Eiweißes 
wird nämlich, nach Kellings Ansicht, die Resistenz ver- 
mehrt. Auch Salzsäure bewirkt Einschmelzung, um 
durch Bildung von Ammoniak das Blut neutral zu er- 
halten. 


Tabakgexner-Bücherei. 4 Der Kampf 
gegen die Tabakgefahr. Ein Mahnwort an Geistlichkeit 
und Ärztestand. Von Dr. M. Hartmann, Oberstu- 
dienrat i. R., Leipzig. 2. Auflage. Dresden 1926, Verlax 
des Bundes deutscher Tabakgegner, E. V., A 19, Laube- 
straße 41. 

Eine sehr verdienstliche Aufklärungs- und Kampf- 
schrift, der man weiteste Verbreitung und durchgreifende 
Wirkung wünschen muß. 


Hellberg, Eira: 


— 


Wenn die Grenze gleitet. 
Die Geschichte eines Verbrechens. Berechtigte Über- 
setzung von Else von Hollander-Lossow. 154 S. Braun- 
schweig und Hamburg 1926, Georg Westermann. In 
Leinen 4,50 M, 

Das alte Problem der nichtverstandenen Ehefrau 
wird hier mit einer psychologischen und biologischen 
Durchdringung, dabei mit solcher hochkünstlerischen 
Entwicklung, Gestaltung und Darstellung behandelt, wie 
es in Wirklichkeit natürlich auch nicht annähernd bei 
einer solchen Persönlichkeit angetroffen werden kann. 
Auch der Psychiater hat einen wissenschaftlichen Ge- 
winn, wenn er diesen Roman liest. B. 


— Isserlin, Dr. Max, Professor an der Univer- 
sität in München: Psychotherapie. Ein Lehrbuch für 
Studierende und Ärzte. 205 S. Berlin 1926, Verlag 
Julius Springer. 9 M, geb. 10,50 M. 


Man muß dem Verf. Recht geben, wenn er im Vor- 
wort sagt, daß jetzt der Segen der Psychologie von 
allen Seiten in die Medizin einströmt und man fast schon 
von einem Psychologismus, besonders der Einfühlung 
und Intuition reden könnte. Er habe sich darum Mühe 
gegeben, ein „nüchternes” Buch zu schreiben. Ein sol- 
ches Buch brauchten wir in der Tat sehr nötig nach der 
Hochilut von Psycho,„therapien” der letzten Jahre und 
insbesondere die nüchterne Auffassung der Psychoana- 
lyse wirkt sehr aufklärend. Isserlins Psychotherapie ist 
schr zu empfehlen. B. 


— Cohn, Dr. med. Max, Berlin N: Grenzen und 
Mystizismus der Psychoanalyse. 55 S. Stuttgart 1926, 
Verlag von Ferdinand Enke. Gch. 4,50 M. 

Fine mit dem Rüstzeug gründlicher philosophischer 
Vorbildung erfolgreich durchgeführte Zurückweisung der 
auf höchste Lebensanschauung und geistigen Weltrekord 
Anspruch machenden psyvchoanalytischen Exkurse ins 
Philosophische. Interessant sind die Hinweise auf den 
Philosophen Ludwig Feuerbach (S. 26ff.) u. a. Eine 
sehr lesenswerte Studie. 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


I\r. 3 


Bruhn, Dr. Christian, Reinbek: Gelehrte 
Hypnose. Zur Psychologie der Überzeugung und ds 
Traumdenkens. 96 S. Hamburg 1926, Verlag Pars 
2,80 M. | 

Betrifft Thomas Mann, Keyserling, Wyneken. Ma. 
rink, Driesch, Klages und 50 weitere Denker, deren krit 
lose Stellung zu telepathischen und sonstigen okkutäche 
Dingen und Experimenten mit einer Art Hypnose arkir 
wird, mit einem „Traumdenken”. Dieses Traumdents 
kommt durch etwas zustande, das Veri. als „hyrer 
schen Unfall” bezeichnet und schildert. Auf eier 
telepathische Experimente wird näher eingegangen Iha 
Buch verdient weiteste Verbreitung, 


Therapeutisches. 


— Zur Eukodalbehandlung der Melancholie, \ 
Prof. W. Jacobi, Jena. (Aus der Psychiatr. u. Ne- 
venklinik d. Univ. Jena, Dir.: Prof. Dr. Berger.) Poe 
schritte d. Ther. 1925 Heft 22. 

Zusammenfassung: Das Eukodal stellt in der B- 
handlung der Melancholie ein wertvolles Opiumersit- 
präparat dar. Auch bei langem Gebrauch stumpit wire 
Wirkung kaum ab. Wir verabreichten im Durchst 
dreimal täglich 0,005 und stiegen in schwereren Fi: 
bis auf das Doppelte der jeweiligen Dosis. Bei kit 
Depressionen begnügten wir uns mit dreimal tiä 
0,0025 g. Unangenehme Nebenwirkungen, wie siè 2 
weilen bei Opiumdarreichung gesehen werden. bat 
teten wir kaum. Das Medikament wurde meist it- 
standslos vertragen. Schädigungen der Kreislaui- od! 
Atmungsorgane wurden nicht wahrgenommen. Eine vë- 
stopfende Wirkung auf den Darm sahen wir weit seit- 
ner als nach Verabreichung von Opium. Die Erur 
hungserscheinungen waren, gemessen an den Abstinenz 
erscheinungen nach Opium, außerordentlich gerin. 

— Beitrag zur lokalen Therapie rhewmatische. 
gichtischer und neuralgischer Affektionen. Vor M. 
Kärcher, Spezialarzt für innere und Nerversi®" 
Der Landarzt 1925 Nr. 39. 

Ein lokales, sehr zweckmäßig zusammenzesiit‘ 
Antirheumatikum, welches außer Salizylsäure in li 
resorbierbarer kolloidaler Form das durch seite if 
ästhesierende Eigenschaften bekannte Menthol. pre 
die nach dem Prinzip der Reizkörpertherapie en" 
kenden Substanzen Kampfer und Terpentinöl enthan. ~ 
die von der chemischen Fabrik Pharmacia Min i 
den Handel gebrachte Litinsalbe. Die prompte in air 
reichen Fällen mit der Litinsalbe erzielte Wirkun: P 


ruht auf dem kolloidalen Zustand der darin entin” 


Medikamente. Nebenerscheinungen wurden ni? Den 
achtet. Außer der raschen Heilwirkung sind die N 
züge der Litinsalbe vor anderen Einreibemitteln, d ~ 
weder unangenehm riecht noch die Wäsche beschti“" 
auch sparsam im Gebrauch ist, so daß sie eine we! ~ 
Bereicherung unseres Arzueischatzes darstellt. 
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Zur Geschichte der Wachsaalbehandlung. 


Von Sanitätsrat Dr 


A" Paetz (1) sich 1893 eingehend über die Ge- 

schichte der Wachsäle und . Wachabteilungen 
verbreitete, erkannte er Parchappe das Verdienst 
zu, als erster, und zwar im Jahre 1853, Über- 
wachungsabteilungen erwähnt und eingerichtet zu 
haben. Auf dem internationalen Kongreß für Irren- 
pflege — Wien 1908 — durfte ich unter Vorführung 
von Lichtbildern darauf hinweisen, daß schon 1836 
die Einrichtung von Wachabteilungen, und zwar 
nach dem panoptischen System, wie sie u. a. 1904 
in Obrawalde gebaut wurden, von Scipion Pinel 
— Philipp Pinels Sohn — in Paris geplant worden 
waren. Ä 

Sc. Pinel (2) forderte eine Salle de reception: 
„Hier bleibt der Kranke bis zur ärztlichen Visite 


. Herting, Grafenberg. 


am nächsten Tage, in zweifelhaften Fällen auch 
nach ärztlicher Bestimmung mehrere Tage; auf 
Suizidgefahr wird der Kranke hier sorgfältig beob- 
achtet; der Saal enthält vier Zellen im Halbkreis 
mit durchbrochenen Wänden nach vorn und vollen 
Wänden nach den Seiten; diese Zellen stoßen an 
den Mittelbau an und gestatten so die beste und 
leichteste Überwachung bei Tag und Nacht durch 
eine Pflegerin.” 

Der Gedanke einer dauernden, wenn auch kur- 
zen Überwachung ist hier jedenfalls klar zum Aus- 
druck gebracht; ob er baulich ausgeführt wurde, 
ist nicht bekannt. 

Parchappe (3) empfahl 1853 die Einrichtung 
einer Infirmerie für alle von akzidenteller Krank- 
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heit befallenen Geisteskranken, für welche beson- 
dere Pflege und dauernde Überwachung notwen- 
dig sei; der Nutzen der dauernden Überwachung 
erstrecke sich aber mit noch viel größerer Not- 
wendigkeit auf diejenigen, welche zu Selbstmord 
und unsittlichen Gewohnheiten neigten; diese 
Dauerwache (garde permanente) führe natürlich 
auch dazu, bei einem unvermeidlichen Unglücksfall 
die Verantwortlichkeit des Arztes und der Verwal- 
tung zu decken. Die Angliederung eines Schlaf- 
raums an das Lazarett, bestimmt zur Uhnterbrin- 
gung dieser Geisteskranken unter die vernünftig- 
sten und intelligentesten Kranken, sei eine Neue- 
rung, die er in der Anstalt de la Seine-Inferieure 
eingeführt habe und deren Anwendung während 
mehrerer Jahre ihm ihre Wichtigkeit und Nütz- 
lichkeit zu betonen erlaube. 

Parchappe verlangt ausdrücklich nicht die 
Schaffung einer besonderen Abteilung in der Irren- 
anstalt unter dem Namen: quartier de surveillance 
continue, und setzt seine Einrichtung in Gegensatz 
zu der von Gualandi und Sc. Pinel vorgeschlagenen 
Beobachtungsabteilung (quartier d'observation), 
obwohl Sc. Pinel ausdrücklich die Überwachung 
bei Tag und Nacht durch eine Pflegerin betont 
hatte. 

Kürzlich habe ich nun davon Kenntnis erhalten, 
daß die dauernde Überwachung selbstmordver- 
dächtiger Kranker — also das, was überhaupt zur 
Abschaffung des restraint bei ruhigen Kranken die 
Einrichtung von Wachsälen veranlaßte — schon 
vor Parchappes Veröffentlichung in Deutschland 
tatsächlich geübt worden ist, und zwar von Jacobi 
in Siegburg. Zeller, der nachmalige Direktor der 
württ. Heilanstalt Winnental, hatte, der derzeitigen 
Gewohnheit entsprechend, sich im Jahre 1832 auf 
den neuen Beruf des Irrenarztes durch eine Stu- 
dienreise durch eine größere Reihe von Irrenan- 
stalten des In- und Auslandes vorbereitet. Den 
längsten Aufenthalt nahm er in Siegburg, wo er 
sich in warmer Verehrung an Jacobi anschloß; 
daraus entwickelte sich ein inniges Freundschafts- 
band, das bis zu Jacobis Tod 1858 dauerte und zu 
einem regen Briefwechsel führte, der vollständig 
erhalten ist und zurzeit mir vorliegt. 

Jacobi schrieb an Zeller am 23. Februar 1851: 

„... Zum Schluß noch die Frage, ob Du mir 
wohl angeben kannst, wie viel Kranke Fure An- 


stalt seit ihrem Bestehen durch Selbstmord ver- 


loren hat, was ich um des Vergleichs willen mit us 
zu wissen wünschte, 

Wir haben jetzt auf der männlichen wie auf der 
weiblichen Seite ein besonderes Zimmer 
für diejenigen Normalkranken eingerichtet. 
die wir irgendwie der Neigung zum Selbstmor. 
verdächtig erachten, und für jedes dieser Zimme: 
zwei Wärter bestimmt, wovon einer oder der an 
dere immer in dem Zimmer bleibe 
muß und die auch jedesmal diese Kranken auf den 
Abtritt oder wohin sie sonst gehen begleiten 
müssen, dabei Sorge tragen, daß diese genaue Ai- 
sicht und ihr Zweck so wenig wie möglich bemerk- 
bar werde. .. .” | 

Daraufhin kann natürlich nicht behauptet wer- 
den, daß nun Jacobi allein das Verdienst zukommt 
die dauernde Überwachung Selbstmordverdächtige 
eingeführt zu haben; vielleicht hat er von Sc. Pinel 
Plänen durch Lektüre Kenntnis erhalten, vielleicht 
hat, wie in so vielen Fällen, die Erfindung in de: 
Luft gelegen, vielleicht ist auch bei den vielen Be 
suchen auswärtiger Irrenärzte in Siegburg die Ver- 
hütung des Selbstmords oftmals Gesprächsgeger- 
stand gewesen und sind bei solcher Gelegenheit 
Parchappes Ideen dort zur Sprache gebracht. 

Jedenfalls geht aber aus Jacobis Brief an Zelkt 
hervor, daß auch hierin Jacobi einer der ersten gè- 
wesen ist, der einen der wichtigsten neuen e- 
danken in der praktischen Irrenpflege ernstlich er- 
wogen und auch durchgeführt hat, und daß der Rei 
Siegburgs und seines Leiters auch hierdurch wil 
berechtigt und begründet gewesen ist. 

Der Prioritätsstreit der achtziger Jahre Gudir 
Scholz-Meyer über die Einrichtung von Wachir- 
mern findet durch diesen Brief Jacobis eine une 
wartete Erledigung; Gudden war vom 8. Juni IM 
bis 11. November 1850 Assistent in Siegburg u: 
heiratete 1855 eine Enkelin Jacobis; so werden ii 
die Siegburger Wachzimmer vom Jahre 1851 ni 
unbekannt geblieben sein. 


Eine ie. 


Literatur, 


1. Paetz, Die Kolonisierung der Geisteskranken. j 

2. Scipion Pinel, Traité complet du régime sanitaire & 
aliénés. Paris 1836. (Univ.-Bibl. Marburg.) 

3. Parchappe (inspecteur généra! de premiere classe « 
service des aliénés, ex-medecin en chef de I: 
public des aliénés Saint-Yon), Des principes dw" 
dans la fondation et la construction des asyles &2® 
nes. Paris 1853. (Staatsbibl. Berlin.) 
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Rheinische Provinzial-Heii- und Pflege-Anstalt Düsseldori-Grafenberg, eröffnet 1876. 


Pr WEN 


(Verwaltungsgebäude.) 


Der ärztliche Nachwuchs für die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten. 
Von Prof. F. Sioli. 


Set langen Jahrzehnten ist de Arztfrage in 
den öffentlichen Irrenanstalten ein oft erörter- 
tes Problem gewesen, und die Frage des 
Nachwuchses hat dabei eine besonders große 
Rolle gespielt. 

Fehlen oder Mangel geeigneten ärztlichen Nach- 
wuchses war eine immer wiederkehrende Klage 
und hatte vor dem Kriege, ungefähr von 1900 an, 
zu umfangreicher literarischer Besprechung ge- 
führt. 

Die im Kriege vollzogene Herabsetzung der 
Krankenzahl der öffentlichen Anstalten hat diese 
Frage einige Zeit verstummen lassen. Man hatte 
sich mit dem fehlenden Nachwuchs abgefunden. 
Die steigende Krankenbestands- und Aufnahmezahl 
der öffentlichen Anstalten weckt unter vielen ande- 
ren Fragen die des ärztlichen Nachwuchses wieder 
neu auf. Nach den Jahren, in denen fast nur be- 
amtete ältere Ärzte in den öffentlichen Anstalten 


tätig waren, wird das Bedürfnis auf Nachwuchs 
jetzt anerkannt. Langsam sind zunächst Volontär- 
ärzte jetzt Assistenzärzte eingestellt, und diese 
Entwicklung macht die Frage des Nachwuchses 
besprechungsreif. 

Die Nachwuchsfrage hat mehrere Seiten; alle 
kann man nicht erfassen oder nur klar trennen. 
Versucht man eine gewisse Gliederung, so ergeben 
sich folgende Punkte: Ärzteangebot — Ärztebedarf 
der Anstalten — wirtschaftliche Lage der Ärzte —. 
ärztlicher Betrieb. 

Zunächst scheinen einige statistische Grundlagen 
beachtenswert; nicht als ob aus ihnen Entscheidun- 
gen gewonnen werden können, aber weil sie doch 
Einiges an beachtenswerten Vorgängen erkennen 
lassen. Die Zahl der Approbationen 
(Tab. 1) in Deutschland zeigt, daß von 1902 an die 
Approbationen von der Zahl über 1500 herabsan- 
ken und sich von 1904 bis 1909 unter 1000 hielten, 
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um dann langsam zu steigen, ohne vor 1914 wieder 
1500 zu erreichen. Dann folgte die außerordent- 
liche Steigerung zu Kriegsbeginn auf fast 4000, 
ein Absinken im Kriege und eine neue große Stei- 
gerung auf wieder fast 4000 im Jahre 1920. Seit- 
dem folgen noch vier Jahre mit ie 2000 bis 3000 
Approbationen, also eine so zahlreiche Produktion 
von Ärzten, wie sie vor dem Kriege nicht da war. 

Der weitere Verlauf der Approbationskurve ist 
noch nicht zu übersehen. Sicher wird die Zahl der 
Approbationen herabgehen, das kann man aus der 
Zahl der Studierenden ableiten, die von 1899 (etwa 
7500) an bis 1905 (etwa 5500) gesunken, dann fast 
kontinuierlich gestiegen bis 1919 (etwa 20 000), seit- 
dem kontinuierlich gesunken ist (1924: etwa 8500 
= der Zahl von 1909). Noch aber liegen vor uns 
einige Jahre, in denen der überproduzierte Nach- 
wuchs an Ärzten Unterkunft suchen wird. 


Tn 
Tab. 1. 
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Daß die geringe Approbationszahl von 1903 bis 
1912 eine ungewöhnlich niedrige war, ist aus der 
Tab. 1 zu entnehmen, die zeigt, daß die Zahl der 
Approbationen in Deutschland von 1885 bis 1903, 
also fast 20 Jahre lang, jährlich nicht unter 1000 
betrug, um dann erst für ein Jahrfünft auf unter 
1000 zu gehen. 

Diese Depressionszeit in der Approbationskurve 
ist die Zeit, in der der ärztliche Nachwuchs in den 
Irrenanstalten sank und zu besorgten Erörterungen 
Anlaß gab. Und so fällt aus der Approbationskurve 
ein Licht auf die Ärztebewegung in den Provin- 
zialanstalten vor dem Kriege auch z. B. in der 
Rheinprovinz: 
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Tab. 2. Kranken- und Ärztebewegun 
in den Rhein. Prov.-Heil- und 
Pflegeanstalten. 
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98/99 | 3131 | 1677 | 337 |6 | 71ı5lı 
99/00 | 3128 | 2214 | 356 | 6 | 916]? 
1900/01| 3246 | 2115 | 403 | 6 | 12] 1414 
01/02 | 3467 | 2398 | 444 | 6 | 1211613 
02/03 | 3778 | 2384 | 530 | 6 [12lı4l4 
03/04 | 3970 | 2482 | 519 | 6 [17[12]3 
04/05 | 4163 | 2653 | 556 | 6 [16] 1412 
05/06 | 4413 | 3381 | 587 | 7 [18] 1512 
06/07 | 4836 | 3284 | 567 | 7 [oJ ıalı 
07/08 | 5107 | 3348 | 606 | 7 |24|16| | 
08/09 | 5338 | 3766 | 632 | 9 | 35 [13] ı 
09/10 | 5776 | 3608 | 660 | 9 J30| 1112 
10/11 | 5979 | 3373 | 708 | 9 |35| 8|- 
11/12 | 6180 | 4558 | 728 | 9 |42| 6|- 
12/13 | 6789 | 4474 | 753 | 9 |46| &|- 
13/14 | 7403 | 4351 | 853 | 9 |44] 6|? 
14/15 | 7662 | 4273 | 1004 | 9 |48| 7|ı 
15/16 | 7598 | 5253 | 1156 | 9 147] 7|! 
16/17 1 7567 | 4252 | 1785 | 9 147| 611 
17/18 | 6746 | 3561 | 2142 | 9 |46 | -|! 
18/19 | 5657 | 3414 | 1439 | 9 |43 | -|! 
19/20 | 5017 | 3620 | 751 |9 |43 | -|! 
20/21 | 5512 | 3788 | 765 |8 I2]-1|! 
21/22 | 4922 | 3721 | 701 I 8 [42] -13 
22/23 | 5255 | 3325 | 784 | 7 |39[-|t 
23/24 | 5399 | 3356 | 857 | 7 [36] -|3 
24/25 | 5730 | 4325 | 740 | 7 |33]-[ 
25/26 | 6085 6 |29|-19 


Von 1904 an steigt die Zahl der beamteten Ärzte 
und sinkt die Zahl der nichtbeamteten Assistenz- 
und Volontärärzte. Die Volontärärzte fallen schlied- 
lich ganz aus, weil sich für diese Stellen keine Be- 
werber mehr finden. Wir erinnern uns alle noch 
daran, wie es Mühe machte, für die bei steiger 
der Aufnahme- und Krankenzahl nötigen Arztstel- 
len Anwärter zu finden, und wie das zu wahllser 
Annahme und zur Steigerung der Anfangsbezüg: 
und der Aussichten führte. Der belebende Wech 
sel in den jüngeren Stellen wurde immer geringer: 
schon 1913 hatte die Rheinprovinz nur noch ! 
Assistenzärzte und keinen Volontärarzt mehr. 

Die damals durchgeführte wirtschaftliche Bes 
serstellung des irrenärztlichen Standes kann m 
nicht allein aus dem Mangel an Angebot ableite. 
es spielen dabei weitgehend die erhöhte Anerker 
nung der Behörden für die Interessen des Ärzt- 
standes und seiner Lage mit. Aber ein Teil diest! 
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Entwicklung beruht doch sicher auf dem Mangel 
an Angebot, für den wieder die Approbationskurve 
einen, wenn auch nicht voll erfassenden, Grund 
aufweist. Aus dem bisherigen Verlauf der Appro- 
bationskurve können wir den Schluß ziehen, daß 
ein derartiger Mangel an Anwärtern in der näch- 
sten Zukunft nicht zu erwarten ist, für vorhandene 
oder zu schaffende Stellen. 

Der Ärztebedarf an den Anstalten hat 
cine umfangreiche Literatur. Nachdem Alt 1896 
diesen Ärztebedarf nach mancherlei andersartigenı 
und zum Teil weit darüber hinaus schießenden For- 
derungen dahin berechnet hatte, daß in den ge- 
mischten Heil- und Pflegeanstalten außer dem Di- 
rektor ein Arzt auf je 100 Kranke nötig sei, wenu 
die Aufnahmezahl 25 v. H. des Durchschnittsbe- 
standes nicht überstiege, blieb diese Zahl die ziem- 
lich allgemein anerkannte, und auch der Deut- 
sche Verein für Psychiatrie hat sie 
1908 ausdrücklich vertreten. Genauere Bestim- 
mung der Bedarfszahl und ihrer Bedingung nach 
Krankenbestand und -bewegung stammt von Max 
Fischer 1900. Es ist an dieser Stelle erwähnens- 
wert, daB unser Rheinischer Provinzial- 
landtag sich 1902 dahin festgelegt hat, daß 
außer dem Direktor, einem Oberarzt und einem 
dritten Arzt an jeder Anstalt auf je 100 Kranke 
ein Assistenz- oder Volontärarzt nötig sei. 

Wohl an allen Anstalten, und insbesondere in 
unserer Provinz, sind diese Zahlen fromme 
Wünsche geblieben. 

Legen wir die Gesichtspunkte der Abbauver- 
ordnung zugrunde, die 25 v. H. Abbau verlangte, 
so sehen wir, daß in unseren rheinischen Anstalten 
dieses Verlangen weit überschritten ist; wir haben 
nicht 25, sondern 38 v. H. unseres Bestandes an 
Ärzten eingebüßt. 

Die Not der Zeit verlangt von den Vertretern 
jedes anständigen Standes die Anerkennung und 
Leistung von Mehrarbeit, und auf die alten For- 
derungen des Ärztebedarfs wollen wir nicht zu- 
rückkommen. 

Man wird aber anderseits fest vertreten müs- 
sen, daß eine grenzenlose Dehnung der Leistung 
nicht möglich ist, und daß wir mit unserer jetzigen 
Ärztezahl doch wohl unter den wünschenswerten 
Arztebedarf heruntergekommen sind. Wir haben 
schon im Rechnungsjahr 1923-24 die Höchstaufnah- 
mezahl des Friedens fast erreicht (4300 : 4400), und 
der Krankenbestand unserer Anstalten entspricht 
dem des Jahres 1911-12. Dabei befinden wir uns 
in einer außerordentlichen Steigerung der Aufnah- 
mezahlen, wie sie bisher noch nicht erlebt war, die 
besonders in den Anstalten Bonn und Grafenberg 
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hervortritt. Das bedeutet Anforderungen an die 
ärztliche Tätigkeit, die den Nachwuchs nicht mehr 
zu drosseln erlauben. Ohne Unbescheidenheit kön- 
nen wir wohl wünschen, daß sich der Nachwuchs in 
den Anstalten von jetzt ab steigend vermehrt. 

Die Standesvertretung der Irrenärzte, der 
Reichsverband, hat auch das Herabgehen 
von den früheren Forderungen gebilligt, betrachtet 
aber mit Besorgnis die Anspannung. Baumann hält 
150 bis 160 Kranke auf einen Arzt für das Rich- 
tige, ebenso Rein. Wesentlich kann man unter 
diese Zahlen nicht heruntergehen und wird vertre- 
ten müssen, daß ein Arzt auf 160 Krankenbestand 
nötig ist bei einer Aufnahmezahl von 50 v. H., ein 
Arzt auf 100 Kranke bei einer Aufnahmezahl von 
100 v. H. In dieser Zahl zählt der Direktor nicht 
mit. Dieser Bedarf ist durch ordentliche Arztstel- 
len zu decken, d. h. durch Assistenzärzte oder ge- 
hobenere Ärzte; Volontärärzte zählen nur als halbe 
Kräfte. 

Aus der Approbationskurve haben wir die 
äußere Wahrscheinlichkeit des Nachwuchsangebots 
entnommen, aus der Erörterung des Ärztebedarfs 
die Notwendigkeit der Schaffung von Nachwuchs. 

Für die wirtschaftliche Lage der 
Ärzte liegen heute die Verhältnisse einfacher als 
früher, weil die Gesichtspunkte der Beamten- und 
Anwärtergruppierung Anhaltspunkte bieten. 

Der Ärztebedarf, d. h. die regelrechte Versor- 
gung des Betriebs, ist durch Assistenz- oder ge- 
hobenere Ärzte zu gewährleisten; Volontärarztstel- 
len sollen eine erleichterte psychiatrische Ausbil- 
dungsmöglichkeit schaffen für die Sicherung des 
Nachwuchses und für weitere ärztliche Kreise, die 
nicht endgültig der Psychiatrie zustreben. 

Für Volontärärzte erscheinen die bisherigen Be- 
züge (freie Station und 100 Mark monatlich) an- 
gemessen. Die Volontärarztstellen dienen der Aus- 
bildung im Irrenwesen und der Psychiatrie. Eine 
Volontärarztstelle berechtigt nicht zur Anstellung 
als Assistenzarzt. 

Aus der Zahl der Volontärärzte sind die Assi- 
stenzärzte auszuwählen nach Bedarf. Die Assi- 
stenzärzte sind in Gehaltsgruppe 10, davon die 
ersten zwei Jahre mit Teilbesoldung. Fachärztliche 
Ausbildung als Irrenarzt in Volontärarzt- oder an- 
derer psychiatrischer öffentlicher Stelle ist anzu- 
rechnen, anderweitige Vorbildung, soweit wün- 
schenswert, kann angerechnet werden bis zur 
Dauer von zwei Jahren. 

Da nach allgemeinen Standesgesichtspunkten 
erst dreijährige psychiatrische Tätigkeit zur Füh- 
rung des Facharzttitels berechtigt, und es wün- 
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schenswert erscheint, daß eine Tätigkeit als quali- 
fizierter Facharzt der lebenslänglichen Anstellung 
vorausgeht, sollte die lebenslängliche Anstellung 
nicht vor einer Assistenzarztdienstzeit von fünf 
Jahren (mit ev. Anrechnungen wie oben) erfolgen 
können. 

Die lebenslängliche Anstellung erfolgt als An- 
staltsarzt. Eine Verkürzung der Wartezeit auf drei 
Jahre erscheint deshalb nicht mehr nötig, weil die 
Gehaltslage des Assistenzarztes fließend in die des 
Anstaltsarztes in Gruppe 10 und 11 übergeht. Der 
selbständigen Abteilungsleitung dienen Oberarzt- 
stellen in Gruppe 11 und 12. 


Mit dieser Staffelung der Stellen ist Möglichkeit 
der Vorbildung, Ausbildung und des Aufrückens 
rein äußerlich berücksichtigt. 


Das Vorhandensein einer größeren Zahl von 
Volontärarztstellen wird voraussichtlich eine An- 
zahl junger Ärzte diese Ausbildungsmöglichkeit er- 
greifen lassen, die dann ihre Eignung zum Psychia- 
ter in der Ausbildungszeit selbst erkennen und be- 
urteilen lassen, so daß die nötigen Assistenzärzte 
aus ihnen ausgewählt werden können. 

Bei der Entwicklung des Irrenwesens in unserer 
Provinz, und soweit ich die Verhältnisse anderer 
Provinzen übersehe, brauchen wir zunächst mehr 
Volontärarztstellen. 


Das bisher Erwähnte waren äußerliche Dinge. 
Viel wichtiger sind die innerlichen des Be- 
rufs, die wechselseitige Beziehung zwischen 
Stellung und Menschen mit ilıren persönlichen, 
ärztlichen, dienstlichen Seiten: Hier frägt es sich 
einerseits, was müssen wir vom Nachwuchs ver- 
langen an Vorbildung, Ausbildung und Leistung in 
praktischer, charakterlicher und wissenschaftlicher 
Tätigkeit, und anderseits, was müssen wir als An- 
stalten dem Nachwuchs zur Erlangung dieser Aus- 
bildung und Leistungen bieten. 


Das ist abhängig von Geist und Betrieb 
der Anstalten. Dieser wählt aus, erzieht und 
fördert, oder stößt ab und läßt versimpeln. Ver- 
antwortlich sind wir alle dafür, der Direktor und 
jeder einzelne der nachgeordneten Ärzte. 


Man sagt unseren Anstalten oft nach, daß sie 
für diese Bedingungen nicht genug tun, und daran 
ist manches richtig. Aber dieser Eindruck wird 
zu unrecht auch oft erweckt oder übertrieben da- 
durch, daß die Mehrzahl der Irrenärzte aus An- 
lage oder Erziehung eine gewisse Zurückhaltung 
und Bescheidung üben und einen übertriebenen 
Mangel an Geltungsbedürfnis haben. Wer viere 
Irrenanstalten kennt, weiß, wieviele ungewöhnlich 
feinsinnige und kluge, aufopferungsfreudige, dem 
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Beruf und dem Wohle der Kranken dienende Mär- 
ner bescheiden in unserem Berufe leben. Wir 
brauchen uns vor keinem anderen Berufe zu ver- 
steckell. 


Betriebe, die Nachwuchs erziehen wollen. 
müssen besondere Ahforderungen erfüllen. Sucht 
man die Mindestforderungen dafür zu formulieren. 
so wird man sagen: sie müssen vom klinischen 
Geiste erfüllt sein, sie müsseh nicht nur der hand- 
werksmäßigen Krankehversorgung genügen, son- 
dern die Fähigkeiten der Krankheitserfassung und 
-behandlung lehren. Dazu gehört wissenschaiti- 
ches Interesse. Die wissenschaftlichen Fortschritte. 
welche zu wichtigen Werkzeugen des Faches wer- 
den, müssen sozusagen leichte handwerkliche Ver- 
wendung finden können. 


Als solche Notwendigkeiten nenne ich: di 
Orientierung auf dem wechselnden Gebiete der 
psychiatrischen Krankheitslehre und ihre Unter- 
suchung, die neurologische Untersuchungstechn. 
Kenntnis und Diagnose hirnpathologischer Zu- 
stände, die Verwendung psychotherapeutischer 
Methoden, den Binet-Simon, die Liquorunter- 
suchung, Elektrodiagnostik und -therapie, di 
Orientierung in der sozialen Psychiatrie. die Gei- 
achtentechnik. 


Es geht nicht an, daß an einer Anstalt die Lur- 
balpunktion nicht möglich ist, oder daß Aphasi- 
prüfung oder Hypnose unbekannt ist. 

Niemand wird verlangen, daß jeder einzeln 
Irrenarzt cin Spezialist auf jedem einzelnen dies.’ 
Gebiete ist, aber zur Ausbildung von irrenärz- 
lichem Nachwuchs eignen sich nur die Betriebe. v 
deren Gesamtheit diese Bedingungen vertre:e” 
sind. 

Dazu gehört reges wissenschaftliches Interesse. 
wissenschaftliche Betätigung ist wünschens- ur! 
anerkennenswert, ohne daß man sie verlaag: 
kann. 

Es ist selbstverständlich, daß beim Nachwu:: 
erweckt werden müssen und daß der Nacht: 
aufnehmen muß die allgemeinen Eigenschaften &-: 
Dienstauffassung, des Umgangs mit Kranken ır: 
ihren Angehörigen und mit dem Personal. die F- 
ledigung des Schriftverkehrs, das Einleben in c. 
bureaukratischen Seiten und die gesetzlichen Ro 
dingungen des Irrenwesens. 


Nur das mehrjährige Atmen ein: 
Atmosphäre, die vom Geiste dies: 
klinischen Irrenwesens erfüllt s’ 
kann den Nachwuchs zu Irrenärz:c 
gestalten, die beruisfreudig und erioizre. 
dem Wohle der Kranken, dem Nutzen der Al:- 
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meinheit angesichts der schweren sozialen Last 
des Irrenwesens, dem Ansehen des Standes und 


ihrer eigenen Befriedigung dienen. 


Pflicht des Direktors und des ganzen Ärzte- 
kollegiums ist es, ungeeigneten Nachwuchs recht- 


zeitig zu entfernen im Interesse der Bleibenden 


und Gehenden. 


Eine gute Vorbildung in einem anderen Fache 


oder in einer wissenschaftlichen Hilfsdisziplin der 
Psychiatrie ist begrüßenswert, wenn sie auch 
manchmal das Neueinleben in die Frfordernisse der 
Psychiatrie erschwert. 


Fachvorbildung als Psychiater an anderen Orten 
kann den eigenen Betrieben frisches Blut zuführen 
und ist zu begrüßen, ohne daß sie verlangt werden 
soll. Empfehlungen geben keine (Garantie, wenn 
nicht Charakter und Beziehung des Fmpfehlenden 
genau bekannt sind. Unser Ehrgeiz soll es sein, 
die Ausbildung in eigenen Anstalten zu ermög- 
lichen. 


Die Durchführung von Ausbildung und Weiter- 
bildung bedarf der Unterstützung der Behörde 
durch Versetzungen, Kommandierungen, Beihilfen 
zu Kursen und Versammlungsbesuch. Anstalten, 
die fern von Städten liegen, brauchen erhöhte Un- 
terstützung gegenüber solchen in Städten mit Bil- 
dungs- und Verkehrsgelegenheit ärztlicher Art. 


Die Beurteilung der Brauchbarkeit der Ärzte 
wird sich nie auf eine Tatsache allein stützen kön- 
nen, wenn auch einzelne Leistungen als auerken- 
nungswert beachtet werden müssen wie die Kreis- 
arztprüfung, wissenschaftliche Leistungen, beson- 
deres organisatorisches Geschick, besondere thera- 
peutische Erfolge, Verwaltungstalent. 
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Ergebnisse der Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
Von R. Neustadt. 


yo” Wien und Hamburg aus, als Zentren, ist die 


Malariabehandlung der Paralyse in den letzten 


Jahren immer weiter verbreitet worden. Es dürfte 
heute kaum eine Klinik oder Heilanstalt in Deutsch- 
land geben, die nicht über vereinzelte Erfahrungen 
mit der Malariabehandlung verfügte, eine größere 
Zahl von Instituten sieht heute bereits auf Erfah- 
rungen mit dieser Behandlungsmethode zurück, die 


sich auf einige hundert Fälle stützen. Die Erfah- 


rungen, wie sie im Durchschnitt in der wissen- 
schaftlichen Literatur niedergelegt sind, stehen 
häufig im Gegensatz zu den vielversprechenden 
Berichten, die über die „Heilung der Paralyse” in 
die Tageszeitungen gelangt sind; sie stehen eben- 
so im Gegensatz zu den mancherlei persönlichen 
Erfahrungen vieler Psychiater, die der Malariabe- 
handlung der Paralyse nur einen beschränkten 
oder gar keinen Wert beilegen. Bei diesem Stand 
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der Ansichten ist eine kritische Stellungnahme zu - 


den Ergebnissen der Malariabehandlung dringen- 
des Erfordernis. 


Gerstmann (5) hat unter eingehender Benutzung der 
Literatur und unter Berücksichtigung der ersten 400 
in Wien behandelten Fälle den Stand der Malariabe- 
handlung zu Beginn des Jahres 1925 festgelegt. Für 
die vor dieser Zeit erschienene Literatur sei deshalb 
auf das Gerstmannsche Buch verwiesen. Gerstmann 
schildert insbesondere auch den Weg, den Wagner v. 
- Jauregg (26) in fast 40 Jahren bis zur Anwendung der 
Malariabehandlung gegangen ist. Unter den Wiener 
Fällen befanden sich 33 v. H. volle Remissionen und 
14,25 v. H. unvollkommene Remissionen höheren und 
geringeren Grades. Neben den Wiener Ergebnissen ver- 
dient besondere Beachtung die Beurteilung der Malaria- 
behandlung -in Hamburg-Friedrichsberg. In der ersten 
Mitteilung berichtet Weygandt (28) 1921 über 88 v. H. 
Remissionen, 1922 Kirschbaum (13) über 725 v. H. 
Remissionen im günstigsten Ergebnis, 1923 Weygandt 
(29) über 50 bis 59 v. H. Remissionen, im selben Jahre 
Kirschbaum und Kaltenbach (14) über 52,5 v. H. Remis- 
sionen, 1925 betont Weygandt (30) ausdrücklich, daß er 
nie von einer Heilung der Paralyse gesprochen habe 
und daß er Gerstmanns Optimismus nicht teile, nach 
seiner letzten Statistik über 329 Fälle erzielte er nur 
noch 44 v. H. gute Remissionen; die letzte Arbeit aus 
der Hamburger Klinik von Baender (1), die nochmals 
die 300 ältesten Fälle berücksichtigt, zeigt 36 v. H. gute 
Remissionen, allerdings solche, die seit Jahren gut 
remittiert sind. In diesem Behandlungsergebnis, das von 
88 auf 36 v. H. heruntergegangen ist, spiegelt sich eines- 
teils die andersartige und ungünstigere Auswahl des Be- 
handlungsmaterials wieder, wie es Weygandt (l. c.) 
noch zuletzt betont, anderseits wohl auch eine andere 
und vorsichtigere Bewertung des Behandlungserfolges. 

Von größeren Arbeiten neueren Datums seien noch 
die von E. Meyer (15), Fleck (4), Warstadt (27), Kihn 
(11, 12) und Schulze (18) erwähnt. Die Autoren spre- 
chen sich trotz objektiver Differenzen vorwiegend gün- 
stig über ihre Ergebnisse aus, insbesondere sei die Zahl, 
Güte und Dauer der Remissionen gegenüber der unbe- 
handelten Paralyse erhöht. Übereinstimmend wird her- 
vorgehoben, daß Paralysen im Anfangsstadium auf die 
Behandlung am besten ansprechen. Janzen und Hutter 
(6) berichten dagegen über sehr schlechte Ergebnisse 
der Malariabehandlung, sie erzielten unter 27 Fällen nur 
eine vollkommene und zwei unvollkommene Remissio- 
nen, während in der gleichen Zeit von 19 unbehandelten 
Paralytikern 3 vollständig remittierten. 

Wir haben seit Oktober 1924 145 Malariaimp- 
fungen vorgenommen, hauptsächlich bei Paralysen, 
mit einem Stamm, der bei uns jetzt in der 39. Gene- 
ration steht. Die Behandlungsergebnisse der ersten 
100 Paralytiker liegen dieser Arbeit zugrunde. Die 
letzten dieser Fälle wurden im März 1926 behan- 
delt. Die Beobachtungsdauer unserer jüngsten 
Fälle beträgt also 5 Monate, die unserer ältesten 
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Fälle fast 2 Jahre. Bei dem größeren Teil liegt die 
Beobachtungsdauer länger als 1 Jahr zurück. 

Die Beurteilung unserer Ergebnisse teilen wir 
in die fünf Gruppen ein, wie sie etwa in Hamburg 
üblich sind. Es umfaßt die Gruppe A die Fälle mi: 
voller Wiederherstellung der Berufsfähigkeit ohne 
deutliche paralytische Störungen, die Gruppe B 
die Fälle mit Wiederherstellung der Berufsfähig- 
keit, aber mit deutlich greifbaren paralytischen 
Störungen, die Gruppe C die wenig Gebesserten. 
die Gruppe D die Unbeeinflußten, und die Gruppe E 
die Verschlechterten und Gestorbenen. Es ent- 
fallen auf die Gruppen 


A B C DE 
17 17 21 28 17, 


d. h. also, in 34 v. H. unserer Fälle wurde die Er- 
werbsfähigkeit wiederhergestellt. Jede dieser für: 
Gruppen läßt sich in weitere Untergruppen zergle- 
dern. Gruppe E: Es starben zwei Fälle an Pneu- 
monie, die während der Malariabehandlung auftrat. 
zwei Fälle an schweren Phlegmonen, fünf an Herz- 
kollaps, trotz sorgfältiger Herztherapie, drei wei- 
tere starben während der Malaria-Inkubationszeit 
unter paralytischen Krämpfen. Man muß ebens-- 
sehr daran denken, daß diese Krämpfe durch der 
durch die Malariaimpfung gesetzten Reiz hervor- 
gerufen sind, wie daß sie auf dem paralvtischer 
Krankheitsprozeß an sich beruhen. Als Verlusie 
der Malariabehandlung haben wir also 9 bzw. 1 
v. MA. zu beklagen. Drei weitere Fälle starker. 
einige Zeit nach der Malariabehandlung, ohne re- 
mittiert zu sein, an ihrer Paralyse, ein Fall wā- 
rend einer seit 3 Monaten bestehenden mäßig gut:“ 
Remission. In die Gruppe E wurde ferner ein f- 
einer paranoid-halluzinatorischen Umwandlung ct: 
gerechnet. Wir können uns ebenso wie Joßrma: 
(7, 8) der Ansicht Gerstmanns, der diese klinisc: 
Umwandlung für günstig hält, nicht anschließen. 


Es handelte sich um eine ganz frische P.ara.::: 


klassischer Form, die im September 1924 acht Tage =: 
Krankheitsausbruch bei uns aufgenommen wurde. Er. 


Oktober 1924 wurde die Malariakur vorgenommen: i: 
Kranke war bis dahin sehr gebessert, so daB man ™- 


rechtigt war, ihm quoad remissionem eine gute F 
gnose zu Stellen. Während der Fieberperiode st= 
delirante Unruhe, die noch acht Wochen anhielt urd : 
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mählich in ein halluzinatorisches Zustandsbild ūüber:: ' 


Nach etwa einem halben Jahre traten immer sts” 
Stereotypien, Negativismus und ängstliche Gereiz: 
hervor. Der Kranke, der jetzt fast den Eindruck = 


paranoiden Schizophrenie macht, ist seit unzeiähr :: ` 


Jahren unverändert in diesem Zustande geblieben. 
glauben deshalb berechtigt zu sein, diesen Fall als - 
gesprochene Verschlechterung infolge 
Malariabehandlung anzusprechen Delira-i: 


1926] 


scheinungen, die in kürzerer oder längerer Zeit nach 
Abschluß der Fieberperiode abklangen, sahen wir bei 
etwa 20 v. H. der Behandelten. 

Unsere größte Gruppe ist die Gruppe D, wel- 
che die durch die Kur nicht Gebesserten umfaßt. 
In 24 Fällen ist nicht die geringste Beeinflussung zu 
erkennen, in vier Fällen war eine vorher agitierte 
Paralyse nach der Behandlung stumpf, ohne daß 
eine sonstige Besserung zu bemerken war; kein 
Fall dieser Gruppe wurde entlassungsfähig. Die 
Gruppe D umfaßt auch zwei Fälle, bei denen die 
Wiederholung der Malariakur völlig ergebnislos 
blieb. Verschiedenartige Behandlungsresultate um- 
faßt die Gruppe C, die der nur wenig Gebesserten. 
In zwölf Fällen kann man mit Sicherheit sagen, daß 
es sich um nichts anderes als die „Besserung einer 
Verschlimmerung” handelt, sei es, daß eine amne- 
stische Aphasie (drei Fälle) nach der Kur zurück- 
ging, sei es, daB eine akute psychische Exazerba- 
tion wieder abklang. Die Höhe der zurückbleiben- 
den Krankheitssymptome läßt mit Sicherheit dar- 
auf schließen, daß sie vor der akuten Exazerbation 
nicht im gleichen Maße bestanden [vgl. Schröder 
(17)]. In dieser Gruppe sind ferner neun Kranke, 
die nach. langem Anstaltsaufenthalt sich so weit 
besserten, daß sie beschäftigungsfähig wurden; kei- 
ner dieser Fälle ist zur selbständigen Lebensfüh- 
rung fähig. Im Sinne des heute üblichen, nach 
sozialen Gesichtspunkten bestimmten Remissions- 
begriffs sind diese Fälle, ebensowenig wie die 
gleich zu bewertenden Hamburger Fälle der 
Gruppe 3 (Baender, 1. c.), also nicht als Remission 
anzusprechen. Gruppe B umfaßt die Kranken, die 
jetzt wieder in ihren alten Berufen tätig sind, aber 
dem Psychiater bei einfacher Unterhaltung sofort 
als paralytisch auffallen; die Gruppe beträgt 17 
v.H. Die Gruppe A, ebenfalls 17 v.H., umfaßt die- 
jenigen guten Remissionen, die auch dem Psych- 
iater bei einfacher Unterhaltung nicht mehr ohne 
weiteres als Paralytiker auffallen. Unter diesen 
Fällen ist ein Betriebsleiter, der vorher eine volle 
Spontanremission von zehnmonatiger Dauer be- 
kommen hatte, und ein Lehrer mit einer vorausge- 
gangenen vollen Spontanremission von mehr als 
zweijähriger Dauer. Bei den besten Fällen dieser 
Gruppe ist übrigens die Frage der Diagnose noch 
zu diskutieren. In einem Falle trat nach 6 Mona- 
ten ein Rezidiv ein, in einem anderen Falle nach 
3 Monaten. 

Von den 34 guten Remissionen war ein Fall 
= 3 v. H. vor der Behandlung rein paranoid, ein 
Fall = 3 v. H. rein herdförmig, sechs Fälle = 18 
v. H. depressiv, 13 Fälle = 38 v. H. agitiert, 13 
Fälle = 38 v. H. stumpf-dement. Unter den 17 
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Fällen der Gruppe A, also den besten Remissionen, 
waren nur zwei Fälle, die vor der Malariabehand- 
lung als stumpf erschienen; beide Fälle hatten 
frische Herdsymptome. Von den 13 agitierten Fäl- 
len, die überhaupt remittierten, bekamen dagegen 
11 sehr gute Remissionen. Es bestätigt sich daraus 
die alte Erfahrung, daß de dementen For- 
men der Paralyse auch nach Mala- 
riabehandlung keine guten Aussich- 
ten auf eine volle Remission haben; 
die besten Aussichten haben die 
agitierten, danach die depressiven Formen. 
Die Behauptung (Gerstmann u. a.), daß die demen- 
ten Formen der Paralyse nach Malariabehandlung 
verhältnismäßig häufiger remittieren als spontan, 
läßt sich durch diese Ergebnisse nicht stützen. 
Bei der Bewertung therapeutischer Ergebnisse 
der Paralyse muß man stets den schwankenden 
Krankheitsverlauf berücksichtigen. Sioli (21) hat 
auf die Unsicherheit der Remissionshäufigkeit als 
Test der Paralysebehandlung hingewiesen; er 
stellte gleichzeitig die Forderung, als neuen 
Test der Paralysebehandlung die 
Absterbeordnung einzuführen. Diese Ab- 
sterbeordnung kann erst nach Jahren aufgestellt 
werden; wir sind daher gezwungen, uns hier wie- 
der des ungenauen Begriffs der Remission zu be- 
dienen. Stets, wenn eine Epoche größerer Aktivi- 
tät in der Paralysebehandlung begann, wurde die 
Frage der Remissionen neu aufgeworfen, und man 
bemühte sich um ihre begriffliche Festlegung. So 
zu Beginn der Salvarsanära durch Schröder (17), 
so jetzt durch Tophoff (24). Schröder rechnet zu 
den Remissionen nicht jede Schwankung zum Bes- 
seren, sondern nur die erheblichen Nachlässe, die 
zum Verschwinden aller gröberen psychischen Stö- 
rungen, zur Wiederaufnahme des Berufs usw. füh- 
ren. Tophoff spricht dann von Remission, wenn es 
nicht nur zum Abklingen einer akuten Fxazerba- 
tion, sondern auch zu einer „Besserung der De- 
menz” komme. Er findet bei unbehandelten Para- 
lysen 48 v. H. vollkommene und 14,9 v. H. un- 
vollkommene Remissionen, zusammen also 19,7 
v. H. (Die Remissionen nach Malariabehandlung 
schätzt Tophoff auf etwa 23 bis 24 v. H.) Auf die 
einzelnen klinischen Formen verteilt, fand er Spon- 
tanremissionen bei der expansiven Form in 35,8 
v. H., bei der dementen Form in 35 v. H., der 
depressiven Form in 15 v. H. Diese Verhältnis- 
zahlen decken sich mit denen, die Junius und Arndt 
(9) für das Vorkommen der einzelnen klinischen 
Formen überhaupt angegeben haben. Im selben 
Verhältnis, wie die Spontanremissionen sich auf die 
einzelnen klinischen Formen verteilen, fanden wir 
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Remissionen nach Malariabehandlung. Fine wei- 
tere Übereinstimmung der Spontanremissionen mit 
denen nach Malariabehandlung liegt darin, daß 
auch Tophoff die besten Remissionen bei der ex- 
pansiven Form sah, die fast gleichgroße Zahl de- 
menter Paralytiker gelangte meist in das Stadium 
einer unvollkommenen Remission. Eine we- 
sentliche Änderung der Remissions- 
verhältnisse ergibt sich also nach 
Malariabehandlung nicht. 
Als Ergebnis sehen wir daraus: Selbst wenn 
man mit Bumke (3) anerkennt, daß der Verlauf der 
-Paralyse in den letzten Jahren ein milderer ge- 
worden ist, und selbst wenn man berücksichtigt, 
daß neuerdings mehrfach die Zahl der Spontan- 
remissionen mit 20 v. H. angegeben wird — so 
auch von Brinkmann (2) in Bonn —, so ist deut- 
lich, daß die Zahl der Remissionen 
nach Malariabehandlung erhöht ist. 
Die anfänglich angenommene starke Erhöhung 
der Remissionshäufigkeit ist nicht bestätigt wor- 
den. Man kann heute bei etwa ein Drittel 
der Behandlungsfähigen mit Remis- 
sionen höheren oder geringeren Grades rech- 
nen. Dabei handelt es sich stets um eine quantita- 
tive Steigerung, niemals um eine qualitative Ände- 
rung im Verhalten der Remissionen. Die Be- 
hauptung, daß die Malariabehand- 
lung eine stärkere Tendenz der de- 
menten Paralysen zur Remission 
hervorrufe, wird durch unsere Er- 
gebnisse nicht gestützt. Vielmehr 
remittieren nach Malariabehand- 
lung alle Formen der Paralyse in 
demselben Verhältnis wie die un- 
behandelten Paralysen und wie es 
dem Verhältnis der einzelnen For- 
men zur Gesamtparalyse entspricht. 
Der Weg, auf dem die Malariabehandlung auf 
die Paralyse einwirkt, wird viel diskutiert, ist 
aber bisher noch völlig unklar. Sicher ist, daß 
durch die Malariabehandlung eine spezifische, 
immunbiologische Wirkung nicht ausgeübt wird. 
Durch die unspezifische Behandlung kommt es zu 
einer allgemeinen Aktivierung der 
Körperkräfte, wodurch die von vielen Auto- 
ren hervorgehobene größere Dauer und Güte der 
Malariaremissionen gegenüber den Spontanremis- 
sionen vielleicht hervorgerufen wird. Es findet 
sich bisher jedoch kein Anhaltspunkt dafür, daß 
durch die Malariabehandlung neue Abwehrkräfte 
aktiviert werden. 
Das ist nicht der einzigste Weg der Malaria- 
wirkung. Sioli (22) hat andere Wege gezeigt. Da- 
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von geht einer nicht über die Krank- 
heit, sondern über den Kranken. Die 
Einstellung des Kranken, seine Erwartung der Hei- 
lung, die Fieberperiode, die stärkere Beschäftigung 
mit dem Kranken sind psychotherapeuti- 
sche Faktoren, die in jedem Fall die Ma 
lariabehandlung wirkungsvoll unterstützen, die in 
anderen Fällen die allein wirksamen Faktoren sind. 
Bei solchen Kranken hat man den Eindruck, daß 
schon das Ansetzen der Malariakur genügt, um 
eine Remission in Gang zu bringen, daß man be- 
ruhigt nach dem ersten oder zweiten Fieberanstieg 
die Malariakur abbrechen könnte, In anderen 
Fällen gewinnt man die Überzeugung, daß es erst 
der körperlichen Verelendung durch 
viele Fieberanfälle bedürfe, um eine Änderung des 
Zustandsbildes zu erzwingen. Ein fernerer 
Weg der Wirkungsweise der Mala- 
riabehandlung geht über den Arzt! 
Je nach der mehr oder weniger starken Beein- 
druckung des Arztes durch die Anwendung der 
Malariabehandlung werden die Erfolge größere 
oder geringere sein. Die psychotherapeutische 
Wirkung der Malariabehandlung auf den Arzt spie- 
gelt sich in allen den Veröffentlichungen wieder, die 
trotz objektiver mäßiger Erfolge das Loblied der 
Malariabehandlung singen. 

Eine Frage, die an jede therapeutische Methode 
zu stellen ist, die Frage, ob sie die Methode der 
Wahl ist, ist mit diesen Frörterungen bereits ver- 
neint. Es bleibt noch zu untersuchen, ob die Ma- 
lariabehandlung mehr leistet als die anderen Thera- 
piearten der Paralyse, von denen heute an anderen 
unspezifischen Behandlungsmethoden nur der Re- 
kurrensbehandlung, von spezifischen nur der Sl- 
varsanbehandlung Bedeutung zukommt. Sioli (19, 
20, 21) konnte auf Grund der literarischen Erfah- 
rungen und seiner eigenen günstigen Ergebnisse, di 
wirksame Beeinflussung der Paralyse durch kon- 
sequente Salvarsanbehandlung nachweisen (Lit s$ 
bei Sioli). Sioli (23) betont jedoch noch bis in di 
letzte Zeit, daß man nicht von einer Heilung der 
Paralyse durch Salvarsan sprechen könne. Die 
Wirksamkeit der Salvarsanbehandlung geht av 
Siolis Absterbeordnung der behandelten 
Paralysen hervor. Wenn ich die Ergebnisse der 
70 von Sioli mit Salvarsanpräparaten behandelten 
Paralytiker nach den Maßstäben ordne, die dies! 
Arbeit zugrunde liegen, so entfallen auf die Gruppe! 

AB C DE 
16 15 12 15 1. | 

Die Prozentzahlen der salvarsan- und malari 
behandelten Paralytiker nebeneinandergestellt Jat- 
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AB C D E 
Nach Salvarsanbehandlung 23 24,1 17 24,3 14,3 
Sm mn? 


44,4 v. H. 


Nach Malariabehandlung 17 17 21 28 17 
N a 


34 v. H. 

Die guten Remissionen mit Wiederherstellung 
der Berufstätigkeit waren also nach Salvarsanbe- 
handlung noch um 10 v. H. häufiger als nach Ma- 
lariabehandlung. Das darf man bei der Anwen- 
dung der unspezifischen Malariabehandlung nicht 
vergessen, die vielleicht dem medizinischen Denken 
unserer Zeit näher liegt. Die Salvarsanbehandlung 
gibt uns überdies das Gefühl der größeren Sicher- 
heit einer kausalen Therapie. „Das Gute aus der 
Hand zu geben, weil man etwas Besseres wünscht, 
das man noch nicht hat, wäre verfehlt” (Sioli). 

Wenn dagegen eingewendet werden kann, daß 
die Erfolge der Salvarsanbehandlung nicht stets 
so günstig seien, wie die zitierten, so ist darauf 
hinzuweisen, daß nach Sioli (21) die Beeinflussung 
der Paralyse wesentlich von der Konsequenz ihrer 
Behandlung abhängt. Viele ungünstige Berichte 
über die Salvarsanbehandlung der Paralyse sind 
nach völlig ungenügender Behandlung abgegeben 
worden. Eine konsequent durchgeführte Salvar- 
sanbehandlung ist umständlich, ein Nachteil, der 
der Malariabehandlung nicht anhaftet. Das ist mit 
einer der Gründe, aus denen die Malariabehandlung 
so rasch zur Beliebtheit gelangte. Sie hat den 
weiteren Vorteil, daß der Kranke sich der einmal 
begonnenen Kur nicht so leicht entziehen kann wie 
der Salvarsanbehandlung. 

Die Frage der Kombination beider 
Behandlungsarten ist bisher noch unge- 
löst. Während Weygandt auf eine Nachbehand- 
lung mit Salvarsan verzichten zu können glaubt, 
fordert Nonne (16) für jeden Fall eine spezifische 
Nachbehandlung. An der Klinik von Wagner 
v. Jauregg wird eine Nachbehandlung mit 3,15 g 
Neosalvarsan angeschlossen, eine Behandlung, die 
als Paralysebehandlung vollkommen unzureichend 
ist, Zur Meinungsbildung über den Wert der Ma- 
lariabehandlung haben wir auf eine regelmäßige 
Nachbehandlung mit Salvarsan verzichtet. . Nur in 
sieben Fällen, in denen wir mit dem Erfolg der 
Malariabehandlung nicht zufrieden waren, in denen 
wir aber aus besonderen Gründen noch etwas tun 
zu müssen glaubten, haben wir an die Malariakur 
noch eine Paralysebehandlung mit Salvarsan an- 
geschlossen, und zwar mit mindestens 8 g Silber- 
oder 12 g Neosalvarsarn. Von diesen sieben Fällen 
wurde der erwähnte Fall von paranoider Umwand- 
lung auch durch die Salvarsanbehandlung nicht 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT | 


415 


wieder hergestellt. Die übrigen sechs Fälle kamen 
zur Entlassung, davon gehörte einer unserer- 
Gruppe C, zwei der Gruppe B, drei der Gruppe A 
an. Diese wenigen Fälle ermuntern dazu, in Fällen, 
in denen die Malariabehandlung unwirksam ge- 
blieben ist, eine konsequente Salvarsanbehandlung 
anzuschließen. 


Es erhebt sich außerdem die Frage, ob eine 
derartige Auswahl des Behandlungs- 
materials möglich ist, daß man mit Sicherheit 
eine Besserung durch Malariabehandlung in Aus- 
sicht stellen kann, m. a. W., ob es Symptome gibt, 
die eine Individualprognose erlauben. 
Eine derartige Prognosenstellung vor der Be- 
handlung wäre auch für diejenigen, die an 
den Wert der Malariabehandlung unbedingt 
glauben, von Wichtigkeit, um kostbare Zeit für 
die Behandlung nicht unnütz zu verlieren und um 
unnötige Gefahren, wie sie mit der Malariabehand- 
lung häufig verbunden sind, zu vermeiden. Das 
Zustandsbild gibt keinen Anhaltspunkt für eine der- 
artige Prognosenstellung, da alle klinischen For- 
men entsprechend der Häufigkeit ihres Vorkom- 
mens remittieren. Auch der Allgemeinzustand er- 
laubt keine Vorhersage. Wir sahen gutgenährte 
Paralytiker unbeeinflußt bleiben und sterben, und 
wir sahen unter unseren besten Remissionen Fälle, 
die mit Blasenlähmung und Dekubitus in elendestem 
Zustande bei uns eingeliefert wurden. Auch eine 
kurze Krankheitsdauer gibt nicht die Gewähr für 
eine Remission nach Malariabehandlung. 


Es ist häufig sehr schwer, den Beginn der Er- 
krankung festzustellen; so war bei unseren 34 Re- 
mittierten der Krankheitsverlauf derart, daß nur in 
22 Fällen der Krankheitsbeginn mit Sicherheit fest- 
zustellen war. In diesen Fällen lag eine Krank- 
heitsdauer vor: 


von O bis 1 Mon. in 3 Fällen 
„ 1 „ 2 ” „ 4 ” 
„ 2,3, » 0 , 
„ 3 „ 6 „ ” l „ 
„ 6 „ 9 9 ” 3 n 
no 2 2 „2 » 
„ 12 „ 24 „ „4 , 
über 24 , z 1 j 
” 36 n 9 4 ” 


d. h. also, nur in acht von 22 remittierten Fällen be- 
stand die Paralyse kürzer als '/; Jahr, in fünf 
Fällen '/» bis 1 Jahr, in neun Fällen über 1 Jahr, 
davon in vier Fällen über 3 Jahre. Alle diese 
länger dauernden Paralysen waren erst kurz vor 
der Behandlung anstaltspflegebedürftig geworden, 
meist hatten sie bis wenige Tage vor der Auf- 
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= (Gruppe E). 


"etwa ein Drittel 
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nahme ihren Beruf ausgeübt. Von 23 anderen 
kurzdauernden Paralysen unseres Behandlungs- 
materials wurden 11, also ungefähr die Hälfte, nur 
wenig gebessert (Gruppe C), vier blieben völlig 
unbeeinflußt (Gruppe D), einer ist infolge der Be- 
handlung verschlechtert und sieben sind gestorben 
Von den kurz dauernden Paralysen 
zählen wir also ebenso viele in Gruppe E wie in 
A und B zusammen; das Verhältnis der nichtremit- 
tierten zu den remittierten Paralysen von weniger 
als '/s Jahr Dauer beträgt nach Malariabehandlung 
23:8, | 

Kaltenbach (10) hofft aus der Linkslage der 
Normo-Mastixreaktion eine günstige Prognose 
stellen zu können. Diese Angaben sind m. W. bis- 
her nicht bestätigt worden, vielmehr sagt Unter- 
steiner (25) später nochmals ausdrücklich, daß es 
ihm in keiner Weise gelang, sichere prognostische 
Schlüsse aus den Liquorbefunden zu ziehen. Auch 
wir können aus den Liquorbefunden keinen An- 
haltspunkt für die Prognose einer Remission fin- 
den. Wir sehen auch keine Parallelität zwischen 
klinischer Besserung und Liquorbefund. In fast 
allen Fällen, gleich welchen Erfolgs, wurde die 
Lymphozytose geringer, in wenigen Fällen trat 
eine Abschwächung der Nonneschen Reaktion ein, 
nie ihr Negativwerden, ebenso verhielten sich die 
Pandysche und die Weichbrodtsche Reaktion, nur 
in vereinzelten Fällen wurde die Wassermannsche 
Reaktion schwächer, fast ebenso häufig wurde sie 
auch stärker, die Goldsol- und Mastixreaktion, die 
nicht regelmäßig untersucht wurde, verlor nie- 
mals ihren Paralysecharakter. Ein genereller 
Finfluß der Malariabehandlung auf 
das Verhalten der Liquorreaktion 
ist nicht zu bemerken. 

Als Ergebnis aus 100 Fällen finden wir also: 
Nach Malariabehandlung der Para- 
lyse wird die Berufsfähigkeit in 
der Fälle wieder 
hergestellt, davon sind die Hälfte 
sehr gute Remissionen. Die gegen- 
über den unbehandelten Paralysen 
erhöhte Zahl und anscheinend grö- 
Bere Dauer der Remissionen beruht 
wahrscheinlich auf der Leistungs- 
steigerung des Organismus und auf 
der stärkeren psychotherapeuti- 
schen Beeinflussung der Paralyti- 
ker. Die Gesetzmäßigkeiten, dieden 
Fintritt der Remissionen bei der 
unbehandelten Paralyse bestimmen, 
behalten ihre Wirksamkeit auch 
nach Malariabehandlung. 


Eine spezifische Wirkung wird 
nicht ausgeübt. Die Malariabehand- 
lung ist oft nicht ungefährlich In 
Endergebnis unterscheidet sie sich 
nicht von der konsequent durchge- 


führten Salvarsanbehandlung der 
Paralyse. 
Eine prognostische Voraussage 


für die Wirkung der Malariabehand- 
lung ist unmöglich. 

So ist die Malariabehandlung ein 
höchst interessanter und bedeu 
tungsvoller wissenschaftlicher\eg, 
noch nicht die praktische Lösung 
der Behandlungsnotwendigkeit der 
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Beitrag zur Bedeutung des optomotorischen Nystagmus. 
Von Dr. A. Otten. 


p“ mit Cords (5) als optomotorischer Nystag- 
mus bezeichnete Phänomen, seit langem be- 
kannt unter dem Namen Eisenbahnnystagmus, be- 
steht darin, daß beim Fixieren schnellbewegter 
Gegenstände, also z. B. bei dem Blick aus dem 
fahrenden Zuge oder bei dem Versuch, die Wagen 
eines passierenden Eisenbahnzugs zu zählen, die 
Augen Bewegungen ausführen, bei denen man einc 
langsame gleitende Phase in der Bewegungsrich- 
tung, eine schnelle ruckförmige nach der dem Ob- 
jekt entgegengesetzten Seite hin unterscheidet. 
Die Prüfung dieser physiologischen Nystagmus- 
form, welche von Barany bereits 1907 als diagno- 
stisches Hilfsmittel erkannt worden war [zitiert 
nach Ohm (13)], unter pathologischen Bedingungen 
ergab Störungen des optomotorischen Nystagmus. 


Auf die Bedeutung dieses Symptoms für die 
Diagnostizierung zerebraler Prozesse hat Barany 
(1) dann 1920 in einem Vortrag in der ophthalmo- 
logischen Sektion der Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Ärzte in Nauheim erneut hinge- 
wiesen. Er demonstrierte zwei Fälle von rechts- 
seitiger Hemianopsie, bei welchen ein optomotori- 
scher Nystagmus nach rechts nicht ayszulösen war, 
während derselbe nach links normal schlug, und 
sah in dem Fehlen des Eisenbahnnystagmus bei 
Hemianopikern nach der hemianopischen Seite hin 
ein einfaches Hilfsmittel der objektiven Feststel- 
lung der Hemianopsie, bemerkte jedoch einschrän- 
kend, daß er es nicht für unmöglich halte, daß ein 
gebildeter Simulant imstande wäre, sich einzuüben, 
- nur nach der einen Seite Eisenbahnnystagmus zu 
erzeugen und nach der anderen Seite nicht. Die 
Befunde bei bereits bestehendem Nystagmus (opti- 
scher Spontannystagmus, z. B. bei hochgradiger 
Schwachsichtigkeit), über die Barany ebenfalls und 
nach ihm Kestenbaum (9), Brunner (4), Ohm (11), 
Borries (3) und andere berichten, sollen hier unbe- 
sprochen bleiben. 

Im Anschluß an Baranys Publikation unter- 


suchte u. a. Wernoe (16, 17) den optomotorischen 
Nystagmus an einer größeren Anzahl nervenkran- 
ker und gesunder Menschen und fand unter 400 
Patienten 12, die keinen oder nur schwachen 
Nystagmus nach der einen Seite hin hatten, trotz- 
dem sie keine merkbaren Gesichtsfeldeinschrän- 
kungen zeigten. Alle 12 hatten dagegen eine 
motorische Aphasie. Barany und Wernoe glauben, 
daß auch die Aufmerksamkeit bei dem Eisenbahn- 
nystagmus von Bedeutung sei. 

Weitere zum Teil sehr umfangreiche Unter- 
suchungen, auf die im Rahmen dieser Arbeit nicht 
näher eingegangen werden kann, wurden ge- 
macht. 

Cords (6) betont u. a. das Vorkommen des 
Symptoms bei multipler Sklerose sowie bei 
astereognostischen Störungen und weist dabei 
auch auf mehrere Fälle von Stenvers hin. 

Barany (2) konnte in zwei Fällen von Okulo- 
motoriuslähmung ein Fehlen des vestibulären und 
des optomotorischen Nystagmus feststellen, wenn 
in der Richtung des gelähmten Muskels geblickt 
wurde. Ohm (12) spricht u. a. über Störungen bei 
Netzhauterkrankungen, retrobulbärer Neuritis, 
Glaukom, Hirnblutung, Paralyse und Tabes. 


Die Angaben des Verhaltens bei der Hemi- 
anopsie sind sehr widersprechend. 

Cords (8) stellte die Untersuchungsergebnisse 
des optomotorischen Nystagmus bei Störung der 
optischen Zentren und Bahnen zusammen und fand, 
daß die schnelle Phase des optomotorischen 
Nystagmus nach der dem Herde gegenüberliegen- 
den Seite in 19 Fällen fehlte. Bei einem Patienten 
war ein solcher weder nach rechts noch nach links 


auszulösen; die restlichen 24 zeigten ihn nach bei- 


den Seiten. 

Seine Zusammenstellung enthält außer 23 
eigenen Fällen acht Fälle von Stenvers, vier von 
Ohm, je zwei von Barany, Borries und Strauß; 
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weiterhin je einen Fall von Brunner, Markus und 
Wernoe. l 

Als erste Gruppe faßt Cords fünf Fälle zusam- 
men, bei denen es sich um eine isolierte Störung 


der optisch-sensorischen Bahn handelt, wie er die . 


aus dem Traktus bzw. dem Corpus geniculatum 
externum und dem Pulvinar kortikopetalwärts 
(okzipitalwärts) ziehende Bahn mit Einschluß des 
Fasciculus longitudinalis 
zeichnet. 


In allen fünf Fällen von Traktushemianopsie war 
der optomotorische Nystagmus nach beiden Seiten 
vorhanden, in zweien davon fand sich eine Diffe- 
renz in der Stärke des Nystagmus. Cords er- 
wähnt hierzu einen Fall bitemporaler Hemianopsie 
(in den 44 Fällen nicht eingeordnet), bei dem er 
eine sehr deutliche Differenz der Art des opto- 
motorischen Nystagmus nach rechts und links fand. 

Eine isolierte Störung der kortikofugalen Fasern 
der Sehbahn, also der optisch-motorischen Bahn, 
hält Cords wegen der engen Nachbarschaft beider 
Faserbündel. kaum für denkbar. 


Bei einem von Stenvers beschriebenen Fall 
glaubt er eine solche annehmen und den vorüber- 
gehenden Ausfall des optomotorischen Nystagmus 
nach einer Seite auf eine durch Operation bedingte 
Leitungsstörung kortikofugaler Fasern der Seh- 
strahlung zurückführen zu können. 


Cords beschreibt dann zehn Fälle, bei denen es 
sich um eine kombinierte Störung der optischen 
Bahnen und Felder handelt. Achtmal war ein Aus- 
fall des optomotorischen Nystagmus nach einer 
Seite zu konstatieren. 


Die beiden anderen Fälle mit normalem opto- 
motorischen Nystagmus, eine komplette linkssei- 
tige Hemianopsie infolge eines 
Schläfenlappenabszesses und eine Einengung des 
Gesichtsfeldes im unteren linken Quadranten bis 
auf 30° infolge von Schußverletzung, deutet Cords 
so, daß es sich nur um einen partiellen Ausfall der 
Sehstrahlung handelte und daß die motorische 
Strahlung intakt blieb. 

Ein Fehlen des optomotorischen Nystagmus 
nach beiden Seiten wurde in einem Falle mit 
offenbar einer unvollständigen beiderseitigen 
Hemianopsie von Stenvers beobachtet. Bei der 
Autopsie ergab sich links ein großer, in das Sple- 
nium hineinwachsender Tumor, der die aus dem 
Kniehöcker hervortretende rechte Sehstrahlung 
ebenfalls stark beeinflußt. Es waren sowohl beide 
optisch-motorischen Bahnen als auch die Kommis- 
surenverbindung der optischen Felder im Sple- 
nium zerstört. 
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inferior (Burdach) be- 


rechtsseitigen 
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Fälle von isolierter Zerstörung des optisch- 


. motorischen Feldes sind nicht bekannt. 


Sieben Fälle sicherer kortikaler kompletter oder 
partieller Hemianopsie, also mit Zerstörung des 
optisch-sensorischen Feldes einer Seite, faßt Cords 
dann weiterhin zusammen. Der optomotorische 
Nystagmus war bei allen nach beiden Seiten hin 
vorhanden, in einzelnen Fällen wurden Differenzen 
der beiden Seiten beobachtet. 

Beiderseits vorhanden, nach rechts jedoch 
schneller als nach links, war der optomotorische 
Nystagmus bei einem Falle von Cords mit voll- 
ständiger linksseitiger Hemianopsie und einem 
partiellen Ausfall nach unten rechts, bei dem der 
Autor eine Zerstörung des einen, eine Verletzung 
des anderen optisch-sensorischen Feldes annimmt. 

Überall da, wo aus dem Krankheitsbilde nicht 
ersichtlich ist, ob eine Traktus-, Talamus-, Seh- 
strahlungs- oder Kortexhemianopsie vorliegt. 
spricht Cords von Hemianopsien unbekannter 
Lokalisation. Bei 19 Fällen, teils eigene, teils aus 
der Literatur bekannt, fand sich zehnmal ein Feh- 
len des optomotorischen Nystagmus nach einer 
Seite. 


Cords kommt auf Grund der Zusammenfassung 
des Materials zu der Schlußfolgerung, daß ein ein- 
seitiger Ausfall der optomotorischen Bahn stets 
von einem einseitigen Ausfalle des optomotori- 
schen Nystagmus nach der dem Herde gegenüber- 
liegenden Seite begleitet sei. 


Das verschiedene Verhalten bei den verschie- 
denen Formen der Hemianopsie ist für ihn bewei- 
send und zeigt, daß die Ansicht Baranys, die auch 
von Strauß (15), Kestenbaum (10) und anderen 
vertreten wird, nicht zu Recht besteht. 


Diese Autoren nahmen an, daß die Memianopsic 
an sich den Ausfall des optomotorischen Nystag- 
mus bedinge, d. h. daß durch die mangelnde Per- 
zeption die neue Einstellbewegung ausfalle. 


Die Theorie, daß die hemianopische Aufmerk- 
samkeitsschwäche den Ausfall des optomotori- 
schen Nystagmus bedinge, fällt ebenfalls mit sei- 
nen Erörterungen. Er bestreitet nicht, daB Auf- 
merksamkeitsschwäche die Prüfung beeinträchtigt, 
sieht eine solche jedoch nicht als ursächlich für 
den Ausfall an. 


Auch Ohm (13) konnte mit Hilfe der Nystagmn- 
graphie an Hand von Kurven bei Hemianopikem 
nachweisen, daß die schnelle Phase der ersten 
Zuckung bereits durch die Bewegung des ersten 
sich entfernenden Streifens hervorgerufen wird, 
und daß die Perzeption des zweiten sich nähern- 
den Streifens dazu nicht erforderlich ist. Bei sei- 
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ner Versuchsanordnung läßt sich insbesondere auch 
die Ablenkung der Augen registrieren. 
Wennnur eine bestimmte Artvon 
Hemianopsie, nämlich nur die durch 
Störung der kortikofugalen opto- 
motorischen Bahn bedingte, zum 
Ausfall des optomotorischen Ny- 
stagmus führt, so ist das für die 
Lokalisation zerebraler Prozesse 
von auBerordentlicher Bedeutung. 


Daß bei Hemianopsie und auch bei zerebralen 
Prozessen ohne merkbaren Gesichtsfeldeinschrän- 
kungen der optomotorische Nystagmus fehlen 
kann, ist zur Genüge festgestellt. Die Frage des 
diagnostischen Wertes ist umstritten, und das ver- 
pflichtet zur Erfassung eines möglichst ` großen 
Tatsachenmaterials. 

Leider mußten wir bei unseren Untersuchungen 
aus rein äußeren Gründen auf die Registrierme- 
thode, wie Ohm sie angibt, und deren Wert auch 
Elisabeth Ohm (14) betont, verzichten. 

Wir bedienten uns der von Cords (7) angege- 
benen Nystagmustrommel (Firma R. Wurach, Ber- 
lin C, Neue Promenade 5), und zwar benutzten wir 
das Figurenmuster, um die Aufmerksamkeit der 


Versuchspersonen zu erhöhen. 


Es wurden 14 Hirngeschädigte untersucht, teils - 


aus der Rheinischen Prov.-Heil- und Pflegeanstalt 
Düsseldorf-Grafenberg und der psychiatrischen 
Klinik der Düsseldorfer Akademie, teils aus dem 
Rheinischen Provinzialinstitut für Arbeits- und Be- 
rufsforschung. | 

In den meisten Fällen handelt es sich um Fol- 
gen zeitlich weiter zurückliegender Verletzungen, 
zum Teil Kriegsverletzungen. 

Bei einem Patienten liegt eine unklare organl- 
sche Hirnerkrankung mit Herdsymptomen bei post- 
tiver Wassermannscher Reaktion des Liquor cere- 
brospinalis vor. Bei einem weiteren Kranken han- 
delt es sich um eine Arteriosclerosis cerebri mit 
Herderscheinungen. 

Unter den Untersuchten sind zwei mit zentralen 
Sehstörungen. 

1. G. L., 38 Jahre, wurde Ende Oktober 1914 durch 
Infanteriegeschoß am Kopf verwundet und in bewußt- 
losem Zustande ins Feldlazarett eingeliefert; dort so- 
gleich operiert. Bei der Entlassung aus dem Heeres- 
dienste (1916) fanden sich als Folgen der schweren er- 
littenen Schädel- und Hirnverletzung noch ein großer 
Defekt am Schädeldach, Seh-, Sprach- und Gedächtnis- 
Störungen. 

Wegen sehr starker Kopfschmerzen kam Patient am 
19. April 1926 in unsere Behandlung. 

Der auf der linken Seite liegende Knochendefekt be- 


ginnt etwa 5 cm über der Ohrmuschel, zieht von dort 
aus bogenförmig in 12 cm Länge zum Hinterhaupt, 
sich dort zu einer rundlichen tiefen Grube verbreiternd. 
Es fanden sich ausgesprochene aphasische Störungen 
mit erschwerter Wortfindung, sehr stark hervortreten- 
den paragraphischen Störungen beim Diktat und auch 
Spontanschreiben, desgleichen entsprechende Lese- 
störungen. 

Die linke Pupille war eine Spur weiter als die 
rechte, beide reagierten prompt und ausgiebig auf Licht- 
einfall und Naheblick. Sehschärfe: R. *s; L. *ıo. Augen- 
bewegungen frei, kein Nystagmus. 

Es besteht eine rechtsseitige homonyme Hemi- 
anopsie mit Aussparung des Fixationspunkts. 

Der optomotorische Nystagmus nach 
der linken Seite schlägt normal, nach der 
rechten Seite dagegen ist er nicht aus- 


zulösen. 
2. W. Sch., 32 Jahre, wurde Ende Juni 1915 durch 


Handgranatsplitter am Hinterkopf verwundet, wachte 
erst im Feldlazarett auf, wo er am gleichen Tage ope- 
riert wurde. Bei der Entlassung aus dem Heeresdienst 
im Mai 1917 fanden sich als Folge der sicheren Hirn- 
verletzung ein rechtsseitiges perimakuläres inselför- 
miges Skotom, eine Schwäche der optischen Wortbild- 
auffassung, Erschwerung der sehenden Auffassung, eine 
glaubhafte intellektuelle Minderleistung in allen Ge- 
bieten, die mit dem höheren Sehen zusammenhängen. 
Außerdem waren eine Verlangsamung der Wortfindung 
bei gesehenen Objekten sowie eine schnelle organische 
Ermüdbarkeit bei körperlichen und geistigen Anstren- 
gungen nachzuweisen. 

Heute klagt Patient noch über Kopfschmerzen ins- 
besondere bei Witterungswechsel, Schwindelgefühl und 
Flimmern im kranken Gesichtsfeld. 

Der Befund bei der letzten Untersuchung im August 
1926 ist unverändert. 

Am linken Hinterhaupt, dicht neben der Mittellinie, 
befindet sich ein quergesteller Knochendefekt von 0,5 cm 
Breite und zweimarkstückgroßer Ausdehnung. Pulsa- 
tion vorhanden. ’ 

Pupillen ohne Befund, Sehschärfe rechts gleich 
links = *. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 
In den Gesichtsfeldern beider Augen findet sich eine 
blinde Stelle rechts neben dem Fixierpunkt. 

Die Prüfung des optomotorischen Nystagmus ergibt 
keinerlei Störungen. 

Als weitere Gruppe fassen wir vier einäugigc 
Hirnbeschädigte zusammen, von denen zwei das 
rechte, zwei das linke Auge im Kriege verloren. 
Zwei von ihnen sind Epileptiker, von denen der 
eine nach den Anfällen für mehrere Stunden eine 
ausgesprochene motorische Aphasie hat. Die bei- 
den anderen zeigen deutliche Symptome einer er- 
littenen Stirnhirnschädigung. 

Gesichtsfeldeinschränkungen hatte keiner der 
Patienten, auch sonst war an dem erhaltenen Auge 
in keinem Falle ein besonderer Befund zu erheben. 
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Der optomotorische Nystagmus war bei allen 
vier normal. 

Von den anderen noch untersuchten Hirnver- 
letzten sind drei auf Grund der linksseitigen Ver- 
letzung Hemiplegiker rechts, davon einer mit voll- 
ständiger motorischer Aphasie, die beiden anderen 
ebenfalls mit, wenn auch nur leichten, aphasischen 
Störungen. 

Zwei weitere Patienten mit Schädelverletzun- 
gen links und sicherem Hirntrauma weisen keine 
deutlichen Herdsymptome auf. 

Die Gesichtsfeldprüfung bei den zuletzt ange- 
führten fünf Kranken ergab nichts Besonderes. 


Der optomotorische Nystagmus ließ sich bei 
allen nach beiden Seiten in normaler Weise aus- 
lösen. 

Auch bei einem Hirntraumatiker mit einer Innen- 
ohrschwerhörigkeit infolge von Hörnervendegene- 
ration fand sich keine Störung des optomotorischen 
Nystagmus. 

In den beiden letzten Fällen, der organischen 
Hirnschädigung bei. positivem Wassermann und 
der Arteriosclerosis cerebri ließen sich als Herd- 
symptome aphasisch-agrammatische Störungen 
nachweisen. 

Die perimetrische Untersuchung ergab nichts 
Besonderes. Eine Veränderung des optomotori- 
schen Nystagmus konnte auch hier nicht festge- 
stellt werden. 


Als Ergebnis unserer Untersu- 
chungen an den 14 Hirngeschädig- 
ten zeigt sich das Fehlen des opto- 
motorischen Nystagmus in einem 
Falle, und zwar bei einem Patien- 
ten mit homonymer rechtsseitiger 
Hemianopsie, die nach dem Unter- 
suchungsbefund als Sehstrahlen- 


hemianopsie aufzufassen ist. 
In Übereinstimmung mit Cords 
konnten wir feststellen, daß der 


optomotorische Nystagmus nach der 
blinden Seite nicht auszulösen war. 


Bei den anderen Patienten konn- 
ten Störungen des optomotorischen 
Nystagmus nicht festgestellt wer- 


den. Insbesondere ließen sich die 
Befunde Wernoes bei motorischer 
Aphasie nicht durch neues Tat- 


sachenmaterial erweitern. 
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Über einen Fall von doppelseitiger hysterischer Amaurose. 
Von Elise Neustadt-Steinfeld. 


ie Fälle von hysterischer Blindheit sind in der 

Praxis. nicht häufig. Kron (6) berichtete im 
Jahre 1902 über zwei einschlägige Beobachtungen 
und stellte im Anschluß daran weitere 49 Fälle aus 
der Weltliteratur zusammen, deren Krankheits- 
dauer von wenigen Stunden bis zu 10 Jahren 
schwankte. Die Sicherung der Diagnose steht 
u. E. in elf dieser Fälle aus, in denen eine Heilung 
nicht erzielt wurde. Weitere Fälle wurden noch 
beschrieben von Strzeminski (12), Hasenknopf (3), 
v. Marenholtz (8), Lewis (7) und Ames (1). 1916 
konnte Wißmann (16) 140 Fälle von hysterischer 
Amaurose zusammenstellen. Wenn diese Zahl 
auch imponiert, so ist sie doch gering gegenüber 
der Häufigkeit anderer hysterischer Symptome. 
Auch unter den zahlreichen Veröffentlichungen der 
Kriegsliteratur nimmt die hysterische Amaurose 
einen verhältnismäßig geringen Platz ein. Fälle 
sind u. a. von Jessop (4), Kehrer (5), Westphal (13), 
Augstein (2), Sattler (11), Münzer (9) und Schwarz 
(10) beschrieben worden. 1925 beschrieb Wick (15) 
einen Fall aus der Kriegszeit, der besonders da- 
durch bemerkenswert war, daß der Mann neben 
der hysterischen Amaurose eine organische Ptosis 
und eine Ophthalmoplegia ext. totalis auf organi- 
scher Basis hatte. Kehrer (l. c) weist auf die zwölf 
hysterieverdächtigen Fälle von Wilbrandt und 
Sänger hin, die trotz negativen ophthalmoskopi- 
schen Befundes organische Veränderungen der 
Sehsphäre hatten. Die Schwierigkeit der Diagnose 
geht auch aus dem Westphalschen (14) Falle her- 
vor, bei dem es sich trotz fehlenden Augenbefundes 
um eine organische Amaurose handelte. Kehrer 
ist in der Bewertung der erschienenen Friedenslite- 
ratur skeptisch. 

Es verdient deshalb auch ein einzelner sicher- 
gestellter Fall von hysterischer Amaurose Inter- 
esse. Wir beobachteten einen solchen seit 1924. 
Dieser Fall ist dadurch besonders bemerkenswert, 
daß im Gegensatz zu anderen Beobachtungen in 
der Literatur die Heilung relativ lange Zeit be- 
ständig ist, außerdem zeigt der Fall so interessante 
Schicksale der Behandlung, daß er schon dadurch 
Beachtung verdient. 

Aus der reichhaltigen Anamnese können hier 
nur die wichtigsten Daten angeführt werden.') 


1) Die Anamnese wurde zusammengestellt nach den 


A. B., geb. den 9. Dezember 1895. 

Der älteste Bruder der Patientin war während des 
Krieges eine Zeitlang blind (lt. Mitteilung der Gießener 
Univ.-Augenklinik handelte es sich um eine Gaskonjunk- 
tivitis.) Die sonstige Familienanamnese ist o. B. 

Patentin selbst war immer schwächlich. Während 
der Schulzeit litt sie an einer Augenkrankheit, über die 
nichts Näheres festzustellen war. 

Mit 14 Jahren erste Periode, 1916 nach dem Tode 
der Mutter 7 Monate Amenorrhöe. Litt wäh- 
rend dieser Zeit sehr an Kopfschmerzen und 
Nasenbluten. Damals bereits Magenbeschwerden. 

1919 wegen stärkerer Beschwerden Gastro- 
enterostomie. 

1920 wieder Beschwerden im Kopf. Gleichzeitig 
auch andere eigenartige Erscheinungen: wenn sie die 
Hände in warmes Wasser steckte, fiel sie um. Wäh- 
rend der Periode manchmal für einige 
Minuten Schwinden des Sehvermögens. 

Ende 1920 Blinddarmoperation. 

1922 Operation eines Bauchdecken- 
abszesses. 

August 1922 Zahnschmerzen und Extraktion 
eines rechten oberen Backzahnes. Acht 
Tage nach der Extraktion sei das rechte Auge rot 
geworden, und sie habe dauernd Erbrechen und Kopf- 
schmerzen gehabt. Im Anschluß daran entwickelte sich 
eine Kieferhöhleneiterung. 

29, September 1922 Eröffnung der Kiefer- 
höhle vom vorderen Kieferhöhlenrand mit Entfernung 
von Granulationsgewebe. Orbitalboden nicht erkrankt. 

26. Oktober 1922 Revision der Kiefer- 
höhle wegen Lidödem rechts und starker Schmerzen. 
Dezember 1922 augenärztlicher Befund: Exophtlhalmus 
rechts, Parese des Musc. int. rechts, Diplopie. Seh- 
schärfe herabgesetzt. Supraorbitalneuralgie. 

Dezember 192 angeblich Ausdrehung 
des ersten Trigeminusastes. 

24. Januar 1923 Fistel an der ÖOperationsnarbe 
der Kieferhöhle geschlossen, Entfernung kariösen 
Knochens. April 1923 wegen Augenmuskellähmung in 
klinische Behandlung. 

26. April 1923 Ausräumung der Oberkie- 
ferhöhle, Entfernung des Bodens der 
Orbita in 3 cm Ausdehnung, Ausräumung 
eines darüber befindlichen Eiterherds. 

7. August 1923 Radikaloperation der 
rechten Kieferhöhle. Histologisch fand sich 


Granulationsgewebe. 

Angaben der Patientin und aus den objektiven ärzt- 
lichen Berichten, die uns in dankenswerter Weise zur 
Verfügung gestellt wurden. 
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24. August 1923 nochmalige (!) Ausdrehung 
des ersten Trigeminusastes (objektiv be- 
stätigt). 

September 1923 Alkoholinjektion in den 
zweiten Trigeminusast. Verschluß der Kieferhöhlentfistel. 

Oktober 1923 Septumoperation. 

November 1923 Siebbeinzellenoperation. 

Dezember 1923 weitere Verschlechte- 
rung des Sehens rechts, und jetzt auch links fast 
blind. Wieder in augenärztliche Behandlung. Befund: 
Pupillenreaktion ungestört. Papillitis beiderseits, links 
weniger als rechts. S. r.: Handbewegungen in einem 
halben Meter, 1. = ®s bis ĉ/12. 

Täglich Anfälle von Trigeminusneuralgie. Deshalb 
am 15. Januar 1924 in chirurgische Behandlung. Kon- 
servative Behandlung ohne Erfolg, am 2. Februar 1924 
Exstirpation des zweiten Trigeminus- 
astes bis zum Foramen ovale. Nur vorübergehende 
Besserung. 

12.März 1924 Exstirpation des Ganglion 
supremum des Sympathikus rechts (Besse- 
rung für acht Tage). 

Zunehmende 
Sehvermögens. 
April 1924: Beiderseits deutliche Papillitis. 
l. = ls. 

9. Mai 1924 Lumbalpunktion. 
Punktat o. B. 

Enzephalogramm o. B. 

Die Schmerzanfälle bestehen unverändert äußerst 
stark fort. 

20. August 1924 Lumbalpunktion. Druck 320 mm 
Hg. Anschließend starke Kopfschmerzen. 

22. August 1924 Urin kann nicht spontan entleert 
werden. 

30. August 1924 Röntgenaufnahme ergibt keinen 
sicheren Befund, geringe Besserung, auf Wunsch ent- 
lassen. 

ll. September 1924 Wiederaufnahme wegen völ- 
liger Blindheit. Am Augenhintergrund derselbe 
Befund wie bei der letzten Untersuchung. 

16. und 17. September 1924 Entlastungstre- 
panation. Keine Vorwölbung des Gehirns, kein Kon- 
sistenzunterschied. 

23. bis 30. September 1924 gutes Allgemeinbefinden, 
von Zeit zu Zeit Schmerzen; links kann Patientin wie- 
der etwas sehen. 

5. Oktober 1924 Lumbalpunktion wegen erheblicher 
Beschwerden. Druck 400 mm. Dauernd starke Be- 
schwerden. 

11. November 1924 Gehirnprolaps. Druck 
im Liegen 120 mm, im Sitzen 380 mm. Patientin 
kann seit dem 10. November 1924 fast gar nichts mehr 
sehen. 

12. bis 20. November 1924 häufige Punktionen, 
mehrfach noch Gehirnprolaps. 

20. November 1924 Lumbalpunktion. 
Liegen 400 mm. 

26.November 1924 Augenuntersuchung er- 


Verschlechterung des 
Augenärztlicher Befund am 29. 
S. r. = 0, 


Druck 500 mm Hg. 


Druck im 
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gibt Fehlen jeglichen Lichtschimmers 
beiderseits. Augenhintergrund o. B. 

13. Dezember 1924 ohrenärztliche Untersuchung er- 
gibt nichts Besonderes. 

16. Dezember 1924 neurologische Untersuchung 
(Prof. Dr. Sioli), Patientin wird nach Grafenberg 
verlegt. 

Befund und Verlauf. 


Blasse Patientin in schlechtem Ernährungszustand. 
Graziler Knochenbau. 

Zahlreiche Narben und ein Trepanationsdefekt ent- 
sprechend den durchgemachten Operationen. 

Innere Organe o. B. Urin o. B. 

Rechts Hornerscher Symptomenkom- 
plex. Augenbewegungen frei, auch Konvergenz auf 
den eigenen Finger. Pupillen rund, linke Pupille doppelt 
so groß wie die rechte. Lichtreaktion direkt und kon- 
sensuell beiderseits prompt und ausgiebig. Konvergenz- 
reaktion und Akkomodationsreaktion beiderseits +. 

Facialis: rechter Stirnast gelähmt. Augenschluß 
beiderseits gleich. Mundbewegungen rechts etwas 
schwächer als links, aber‘ alle Bewegungen möglich. 

Zunge wird gerade und fest vorgestreckt, das Gau- 
mensegel gleichmäßig gehoben. 

Übrige Hirnnerven o. B. 

Bindehautreflex beiderseits —, Hornhautreflex l. +, 
r, — Würgreflex —. 

Sehnenreflexe o. B. Keine pathologischen Reflexe. 

Romberg —. 

Dermographie außerordentlich erhöht und verlän- 
gert, flammend verbreitert. 

Sensibilität: am Körper für alle Qualitäten unge- 
stört; im Gesicht an einer kleinen Stelle rechts von 
der Nase unterhalb der ÖOperationsnarbe des zweiten 
Trigeminusastes unsichere Angaben für Berührung, für 
spitz und stumpf ungestört. Analgesie im rechten zwei- 
ten Trigeminusast, Hyperalgesie auf der rechten Stirn- 
seite. Deutlicher Klavus. 

Im Raume bewegt sich Patientin wie eine Blinde, 
streckt beim Gehen beide Hände vor sich, erkennt be- 
kannte Personen an der Stimme. Auf beiden Augen 
völlig blind, sieht keinen Lichtschimmer. 

Psychisch bietet sie nichts Besonderes, ist voll- 
kommen klar, keine Intelligenzstörung, der Affekt ist 
der Lage angemessen. 

Jetzige Beschwerden: völlige Blindheit au 
beiden Augen, Übelkeit, Erbrechen, sehr starke Kopf- 
schmerzen und schlechter Schlaf. 

Bei der elektrischen Untersuchung (Prof. Sioli) am 
22. Dezember 1924 sieht die Patientin deut- 
lich beiderseits den galvanischen Licht. 
reflex. Sofortige Einleitung der Psychotherapie mit 
Wachsuggestion und Benutzung des galvanischen Licht- 
reflexes. 

Am folgenden Tage sieht Patientin, 
zählt Finger und liest große bis mittelgroße Schrift. 
Keine Kopfschmerzen mehr. Danach Veränderung der 
Patientin mit Quengeligkeit, feindseliger Einstellung 
gegen Ärzte und Pilegerinnen und schlechtem Allge- 
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meinbefinden. Dieser Zustand dauert etwa zehn Tage. 
Unter dauernder wachsuggestiver Behandlung, Bettruhe 
und Allgemeinbehandlung Nachlassen der Beschwerden. 
Gleichzeitig wird Patientin freundlicher und zugäng- 
licher, ist dem Arzt gegenüber vertrauensvoll. Das Seh- 
vermögen bleibt rechts schlechter als links. Patientin 
macht Handarbeiten, liest Bücher, schreibt Briefe und 
beschäftigt sich mit Hausarbeiten. 

Am 5., 7. und 14. März 1925 Rückfälle in völlige 
Blindheit während einer Zahnbehandlung. Wiederher- 
stellung durch Hypnose und wachsuggestive Behand- 
lung mit elektrischem Strom. Liest links kleine, rechts 
mittlere Schrift. | 

8. März 1925 augenärztliche Untersuchung (Dr. Gal- 
lus, Bonn): Beiderseits kein Anhaltspunkt für zentrale 
Störung, insbesondere keine Atrophie. Beiderseits feine 
Verschleierungen im Glaskörper, die das Spiegelbild 
leicht verschwimmen lassen, aber kaum imstande sind, 
subjektive Selıstörungen hervorzurufen. Pupillenreak- 
tion beiderseits prompt und ausgiebig. 

Kein Rückfall mehr. Kürzere, dann län- 
gere Beurlaubung nach Hause. August 1925 in sehr 
gutem körperlichen und psychischen Zustande nach 
Hause entlassen. 

Stellte sich im August 1926 wieder vor, hat 
keinerlei Beschwerden. Sieht wohl aus. Ver- 
sorgt selbständig den Haushalt ihres Vaters. Sehver- 
mögen rechts immer noch herabgesetzt, links gut. 
Patientin stellt in Aussicht, sich im Oktober wieder ein- 
zufinden, um das Sehvermögen rechts wieder völlig 


herstellen zu lassen. 


Bei der in der hiesigen Anstalt beobachteten 
Blindheit handelte es sich mit Sicherheit um eine 
hysterische Amaurose. Dafür sprechen 
das Ergebnis der neurologischen und ophthalmo- 
skopischen Untersuchungen und die Tatsache, daß 
die Patientin durch psychotherapeutische Behand- 
lung seit 1'/z Jahren geheilt ist. Die Dauerhaftig- 
keit der Heilung spricht gegen eine organische Fr- 
krankung, insbesondere gegen eine Erkrankung des 
Hinterhauptlappens. Bei dem negativen ophthalmo- 
skopischen Befunde mußte man eine solche in Frage 
ziehen, dagegen sprach von vornherein, daß die 
Patientin den galvanischen Lichtreflex sah. 


Der- jetzt vorliegende negative ophthalmo- 
skopische Befund begründet keine stärkere Diffe- 
renz zwischen rechts und links; geringere Unter- 
schiede von Sehschärfe und Helligkeit sind durch 
den Hornerschen Symptomenkomplex erklärt. 


Es ist außerordentlich schwer zu beurteilen, 
was alles im Verlauf der Krankheit hysterisch 
war. Sicher war vieles hysterisch. Allein 
die Tatsache, daß die Patientin innerhalb fünf 
Jahren bei etwa 15 verschiedenen Ärzten in Be- 
handlung war, die teilweise ohne Fühlungnahme 
miteinander gearbeitet haben, und daß innerhalb 


dieser Jahre 15 Operationen an ihr vorgenommen 
wurden — von der Blinddarmoperation über die 
Sympathektomie bis zur Schädeltrepanation en 
spricht dafür, daß die vorhandenen organischen 
Symptome zum mindesten überwertet worden sind. 
Die hysterische „Operationssucht” der Patientin 
ist unverkennbar. Sie spricht mit Stolz von ihren 
vielen Operationen, sagt, als ihr einmal Heilun- 
willigkeit vorgeworfen wird, das könne man doch 
wirklich nicht sagen, die vielen Operationen seien 
ja auch keine Kleinigkeit gewesen. 

Uns interessiert hier vor allem die Frage der 
Diagnose vom Beginn der Erblindung an. Als 
wesentliche organische Befunde, die auch die Indi- 
kation zur Trepanation stellen ließen, sind der er- 
höhte Liquordruck und der Befund am Sehnerven 
zu erwähnen. Der Liquordruck war anscheinend 
stark erhöht. Wie uns aber mitgeteilt wurde, er- 
folgte die Druckmessung in der Regel im Sitzen 
und nicht, wie es unbedingt nötig ist, im Liegen. 
Daß die Druckmessung keinesfalls korrekt war, 
geht daraus hervor, daß, wie uns mitgeteilt wurde, 
bei der Druckmessung am 20. November 1924 
(Druck im Liegen 400 mm) die Punktion im Sitzen 
vorgenommen war und die Druckmessung nach 
Umlegen der Patientin im Liegen vorgenommen 
wurde. Nur einmal ist vermerkt: „Druck im 
Liegen 120 mm, im Sitzen 380 mm”. Dieses Mal 
scheint man den tatsächlichen Liquordruck ge- 
messen zu haben. 

Daß mit Wahrscheinlichkeit eine wesentliche 
Druckerhöhung nicht vorgelegen hat, dafür spricht 
auch, daß die Patientin nach erfolgten Punktionen 
keinerlei Erleichterung hatte, sondern meistens 
stärkere Beschwerden; ebenfalls spricht der Be- 
fund bei der Operation: ‚keine Vorwölbung des 
Gehirns”, gegen Drucksteigerung. (Über man- 
gelnde Pulsation des Gehirns ist im Operationsbe- 
richt nichts bemerkt.) 

Ungeklärt bleibt der Befund am Augenhinter- 
grund, der lange Zeit als deutliche Papillitis be- 
zeichnet wurde, später vollkommen normal war. 
Immerhin bleibt auffallend, daß eine 10 Monate be- 
stehende Papillitis ohne Resterscheinungen aus- 
heilte. Heute ist nicht mehr mit Sicherheit zu ent- 
scheiden, ob die Vorgänge, die zu den Verände- 


rungen am Augenhintergrund führten, allgemeiner 


oder lokaler Natur waren. 

Irgendwelche Veränderungen am Sehnerv be- 
standen zur Zeit der schwersten Amaurose nicht, 
diese war also sicher rein hysterisch. 

Für den Mechanismus der hysterischen Amau- 
rose bestehen gewisse Gesetzmäßigkeiten. In fast 
allen Fällen, die beschrieben wurden, lag eine be- 
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sondere Veranlassung für die „Ortswahl” (Kehrer) 
vor. Gerade in unserem Falle ist die „Organbe- 
gründetheit” besonders ausgesprochen. Neben 
rein psychischen Momenten (vorübergehende Blind- 
heit des Bruders) waren mannigfache Schädigungen 
des Auges vorhanden: Augenerkrankung in der 
Jugend, Affektion der Orbita ev. Papillitis. So ist 
es verständlich, daß eine hysterische Störung ge- 
rade an dem komplizierten Sehakt angriff. 

Sämtlichen Operationen kam nicht der geringste 
psychotherapeutische Wert zu. Heute ist zu hoffen, 
daß bei einer gewissen Fühlungnahme mit dem 
Psychotherapeuten die Patientin dauernd von 
Rezidiven frei bleibt, ohne andere hysterische 
Symptome zu bekommen: 

Herrn Prof. Sioli danke ich auch an dieser Stelle 
verbindlichst für die freundliche Überlassung des 
Falles sowie für seine mannigfachen Anregungen. 
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Über die Therapie der Postenzephalitis. 
Von Dr. A. Offermann, 


D“ Begriff Postenzephalitis, ein etymologischer . 


Bastard, der mit seiner medizinisch-termino- 
logischen Endsilbe Unerwiesenes präjudizieren 
könnte, ist nur ein Bedeutungswort und Name für 
jene chronischen Krankheitszustände, die im Ge- 
folge einer akuten Encephalitis epidemica auftreten 
und schon bald nach deren Bekanntwerden von 
Felix Stern, Stertz, v. Economo (50) u. a. als ein- 
heitliches Krankheitsbild beschrieben und als chro- 
nische Amyostasen, Parkinsonismen und Pseudo- 
parkinsonismen bezeichnet sind. Ihre Beziehung 
zur akuten Erkrankung ist noch ein Problem. So- 
viel läßt sich heute sagen: sie erscheint als ein be- 
stimmter Verlaufstyp der Encephalitis epidemica, 
als ein besonderes Ausgangsstadium, und mani- 
festiert sich erst als solches durch ihren Verlauf, 
ihre chronische Dauer. Durch sie allein unter- 
scheiden sie sich und grenzen sich ab von jenen 
subchronischen Verlaufsformen, die nach mehr 
oder weniger längerem Bestehen von Restsym- 
ptomen allmählich ausheilen. Die echten, chroni- 
schen Krankheitszustände machen nach v. Eco- 
nomo (15) ungefähr ein Drittel, nach Higier (23) 
40 bis 50 v. H. der akut Erkrankten aus. Die Her- 
aushebung dieser Zustände als einer therapeuti- 
schen Sondergruppe scheint mir bei dem Versuch 
einer literarischen Bewertung der Behandlung 


postenzephalitischer Krankheitszustände und be- 
sonders für die Frage des post oder propter hoc 
von Wichtigkeit. 

Die Therapie der Postenzephalitis ist bei der 
außerordentlichen, noch stets zunehmenden An- 
staltsaufnahme solcher Krankheitsfälle ein Bedürf- 
nis und akutes Problem gerade der psychiatrischen 
Anstalten geworden und reicht an Bedeutung nahe- 
zu an die Paralysebehandlung heran, mit welcher 
Erkrankung sie als eine ebensolche Metakrankheit 
manche Analogien aufweist. Da verlohnt es sich. 
einmal die Literatur der Postenzephalitisbehand- 
lung übersichtsweise zusammenzustellen und eigene 
Erfahrungen an der Hand von Statistik, Kranken- 
blättern und eigenen Beobachtungen zu veröffent- 
lichen. 

In der Literatur lassen sich deutlich zwei 
Methoden und therapeutische Versuchsrichtungen 
unterscheiden, eine Art kausaler Therapie und eine 
bewußt symptomatische Behandlung. Die Atio- 
logie der Postenzephalitis ist noch nicht geklärt: 
von einer eindeutigen, streng kausalen Therapie 
oder spezifischen Behandlung kann somit noch 
keine Rede sein. Alle Versuche in dieser Rich- 
tung fußen auf Theorien; doch haben sie alle eine 
kausale Richtung, indem sie den Krankheitsherd. 
das pathologisch-anatomische Substrat anzugreifen 
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und zu beeinflussen suchen, in den Krankheitspro- 
zeß selbst irgendwie verändernd eingreifen wollen. 
Hier sind zunächst die aktiven und passiven Im- 
munisierungsversuche, die Toxin- und Serumbe- 
handlung, zu nennen, die dem hypothetischen 
ultravisiblen und filtrierbaren Enzephalitisvirus ein 
Antitoxin entgegenstellen wollen. Felix Stern (50) 
verbreitete die von Netter bereits gehandhabte, 
literarisch bekannte Rekonvaleszentenserumbe- 
handlung; er injiziertte das aus dem Blut von 
Enzephalitisrekonvaleszenten gewonnene Serum 
den Neuerkrankten; in akuten Fällen will er damit 
viele Heilungen erzielt haben, und in seiner Mono- 
graphie (1922) empfiehlt er es auch bei chronischen 
Fällen; später jedoch, 1924, teilt er mit, daß hier- 


mit im chronischen Stadium nur Remissionen mög- 


lich seien; heute soll er es nicht mal mehr in sub- 
chronischen Fällen anwenden. Die meisten Autoren 
geben an, über diese Behandlung keine Erfahrun- 
gen zu besitzen, da Rekonvaleszenten bei der 
Schwierigkeit der Diagnose akuter Enzephali- 
tiden wegen des Fehlens eindeutiger, pathogno- 
monischer Zeichen und bei dem Mangel an An- 
staltsaufnahmen solcher Krankheitsfälle nur äußerst 
selten zu erreichen sind. Damit ist diese bestbe- 
kannte Therapie eigentlich illusorisch. Nach einem 
Sammelbericht von Alajouanine 1923 (3) haben die 
verschiedensten Applikationen von Enzephalitiker- 
sera, wie Rekonvaleszentenserum, Autohämato- 
therapie, intravenöse Injektionen des eigenen 
Liquors, subkutane Injektion wässerigen Extrakts 
von Pons und Striatum Enzephalitiker bei den 
chronischen Fällen versagt. 

Bessere Erfolge werden von intralumbalen 
Eigenseruminjektionen berichtet. Moore (37) inji- 
zierte bis zu elfmal in Abständen von 4 bis 20 
Tagen je 30 ccm, Dardel und Gonet (10) unter 
mehrfacher Wiederholung 10 bis 20 ccm frischer 
Serums, Tucker (58) in 1 bis 7 Injektionen 6 bis 
12 ccm des bei 56° inaktivierten Serums. Die 
Wirkungen werden von Tucker als große Erfolge 
proklamiert ohne Angaben über die Dauer der 
Besserung, von Dardel als zufriedenstellend, oft 
weitgehende Remissionen und Beeinflussungen be- 
sonders der vegetativen Störungen wie des Spei- 
chelflusses und der Bradyphrenie, von Moore als 
vorübergehende Besserungen des Parkinson-Sta- 
diums. Sie werden zurückgeführt entweder auf 
Reizwirkung oder auf das Vorhandensein von be- 
sonderen Immunstoffen im Serum, die infolge Blut- 
liquorsperre im Liquor fehlten. Sterns (51) Erfah- 
rungen auf diesem Gebiet sind nicht so günstig. 
Auf der gleichen Theorie einer besseren Liquor- 
passage gründen auch die Versuche mit endolum- 


balen Kaseininjektionen in der Absicht, durch eine 
sterile Meningitis eine erhöhte Permeabilität der 
Meningen hervorzurufen; hiermit sahen Roch (42) 
und Katzenelbogen (43) keine Erfolge bei den typi- 
schen, postenzephalitischen Folgezuständen, wohl 
auffallende, aber nicht anhaltende Besserungen bei 
den in Schüben verlaufenden. Einen weiteren Ge- 
danken passiver Immunisierung verfolgte Rosen- 
thal (46), indem er Streptokokkenserum und poly- 
valentes Grippeserum Hoechst versuchte und gün- 
stige Beeinflussungen gesehen haben will; desglei- 
chen Rosenow (45). 

Eine aktive Immunisierung will die endolum- 
bale Vakzinebehandlung nach der Methode Leva- 
diti-Poincloux mit „Virus fixe” sein, einem durch 
Kaninchenpassage abgeschwächten Virus; sie be- 
steht in wöchentlich wiederholten Injektionen von 
] bis 5 ccm einer verdünnten Hirnbreiemulsion 
von Kaninchen, die an Experimentalenzephalitis 
eingegangen waren. Marie und Poincloux (34) er- 
hielten in einigen Fällen „bedeutende Besserun- 
gen”, Fournier und Schwartz „weitgehende Rück- 
bildungen der Parkinsonerscheinungen bei frag- 
licher Dauer”, und Dufour (14) Besserung der Rigi- 
dität eines betroffenen Gliedes in einem Falle. 

Einen wesentlich anderen Weg in der Bekämp- 
fung des als noch aktiv angenommenen Virus 
schlagen die Autoren ein, die infolge der gleich- 
zeitigen pathologischen Befunde an anderen Orga- 
nen, besonders bei den häufigen Leberschädigun- 
gen [Stern (52), Meyer-Bisch (35), Balö (4), Runge 
und Hagemann (47)] und den angenommenen Be- 
ziehungen zwischen Leber und Gehirn in analogen 
Fällen [Westphal und Sioli (59), Rossi] das Virus 
für extrazerebral bedingt halten und aus dem Ei- 
weißstoffwechsel herleiten [Stern (50), Kühl (28)]. 
Stern hat darum eine Behandlung mit rein vege- 
tabilischer Kost versucht, jedoch ohne Erfolg, und 
Bergmann (5) an vier Postenzephalitikern Über- 
pflanzung von Kalbsepithelkörperchen vorgenom- 
men, da nach Kühls Theorie und bei Paralysis agi- 
tans gemachten Transplantationsversuchen den 
Hormonen die wichtigste Rolle in der Bekämpfung 
der Stoffwechselstörungen zufalle. 

Einen breiten Raum in der Literatur nimmt die 
moderne Reizkörper- und Fiebertherapie ein; sie 
ist nicht mehr direkt auf das fragliche Virus ge- 
richtet, sondern bezweckt durch eine Sensibilisie- 
rung und Aktivierung des ganzen Organismus eine 
indirekte Beeinflussung des Krankheitsprozesses. 
Die ganze Reihe moderner Reiz- und Protein- 
körper wurde bei der Postenzephalitis versucht 
(sterile Milch, Xifalmilch, Caseosan, Yatren-Ca- 
sein, Natrium nucleinicum, unspezifisches Serum, 
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Typhusvakzine, Trypaflavin, Methylen- und Try- 
panblau). Als Resultat ihrer Anwendung gilt auch 
bei anderen Autoren Sterns Ansicht, daß mitunter 
während der Behandlung eine leichte Besserung 
eintrat, mitunter auch nicht. Tramer (57), Gas- 
barrini (18), Lent (30) sahen keine Erfolge, Stiefler 
(56) erlebte mittels Typhusvakzine Besserungen in 
8 von 50 Fällen; an der Wiener Klinik waren nach 
Hoff (25) die Erfolge mit Typhusvakzine „nur ge- 
ring”. Mit normalem, sterilen Rinderserum wurden 
nach Rosenthal (46) 3 Fälle günstig, 2 Fälle un- 
günstig beeinflußt; bei letzteren soll die sehr 
hohe Temperatur verantwortlich sein. Natrium 
nucleinicum-Injektionen waren nach Lehrmann 
(29) von angeblich ausgezeichneter Wirkung in 
zwei chronischen Fällen. Von Malariabehand- 
lung sah Hoff (25) wenig weitgehende Besse- 
rungen in einem Viertel chronischer Fälle, Hersch- 
mann (22) „bescheidene” Erfolge in 12 von 32 Fäl- 
len. Neuerdings berichten Dreyfus und Hanau (13) 
über bisher mit anderen Methoden nicht erreichte 
Besserungen mittels Saprovitan, analog der Ma- 
lariabehandlung einverleibten, unschädlichen, leben- 
den Saprophyten. Die von französischen Autoren 
empfohlene Terpentininjektion als Netters Fixa- 
tionsabszesse hat nach Stern (50) keinen sicheren 
Einfluß. Günstige Resultate gibt Adam (1) an von 
seiner neuerdings viel verwandten Schwefelölbe- 
handlung; er injizierte intramuskulär eine 1 proz. 
Schwefelölemulsion in steigender Dosis und beob- 
achtete, teils bereits nach den ersten Injektionen, 
teils erst Wochen nach der Kur, in 7 von 9 Fällen 
eine auffallende, subjektiv und objektiv wahrnehm- 
bare Besserung, bestehend in einer Belebung des 
Gesichtsausdrucks, Schwinden der Amimie und der 
Starre des Blicks und der Haltung und Hebung des 


Allgemeinbefindens; er nahm schwere und schwer- 


ste Fälle. Rosenthal (46) wandte diese Kur eben- 
falls mit günstiger Beeinflussung an. 

Zu den Versuchen, die auf eine chemotherapeu- 
tische Beeinflussung des Krankheitsherds mit be- 
kannten antiinfektiösen Mitteln abzielen, gehören 
die Salvarsan-, Quecksilber- und Jodbehandlung. 
Von positiven Ergebnissen mit Salvarsan wird in 
der Literatur in 3 Fällen von Agostini (2) berich- 
tet, die bei steigenden Dosen von 0,15 bis 0,5 g 
Neosalvarsan in achttägigem Intervall Besserung 
der Regidität, der Sprache und der Bradypsychie 
zeigten. Corradi (9) erzielte keine wesentlichen 
Erfolge mit Salvarsan. Die Erfolge der Jodbe- 
handlung sind nach v. Economo (16) mit Preglscher 
Lösung und nach Schwab (49) mit endolumbalen 
Jodnatriuminiektionen sehr gering. Von der An- 
wendung des Quecksilbers sah Billigheimer (6) nach 
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Schmierkur bei einigen chronischen Fällen einen 
bessernden Einfluß, andere Autoren [Tolle (63)] er- 
hielten keine befriedigenden Resultate. Paasche 
(40) berichtete neuerdings über ausgezeichnete Fr- 
folge mit Injektionen von Hydrarg. oxycyanatum; 
doch scheinen seine mitgeteilten Fälle nach ihrer 
Schilderung keine echten, chronischen Postenze- 
phalitiden zu sein, sondern zu den eingangs er- 
wähnten transitorischen, postenzephalitischen Zu- 
ständen zu gehören. Von anderen antiinfektiösen 
Mitteln und Methoden seien noch erwähnt Magne- 
siumsulfatinjektionen nach Santangelo (48) mit an- 
geblicher Linderung der Beschwerden, Injektionen 
von Tartarus stibiatus durch Silvestri (64) mit 
„restitutio ad integrum” in einem Falle. Über das 
in akuten Fällen bewährte, infolge des Formal- 
dehydnachweises im Liquor angewandte Urotropin 
wird in der Literatur nur summarisch und gele- 
gentlich berichtet mit stets negativen Resultaten. 

In der bewußt symptomatischen Therapie sind 
die souveränen Mittel in der Einwirkung auf den 
Allgemeinzustand der Postenzephalitiker Scopo- 
lamin und Atropin. Seit Jahrzehnten bekannt ist 
Scopolamin als symptomatisches Mittel bei psycho- 
motorischen Erregungszuständen; Wiehl (60) hat 
hierüber schon 1901 als von einer lang -geübten 
Therapie berichtet. Aus seiner Arbeit floß nach 
einer persönlichen Mitteilung die Anregung zum 
Gebrauch von Scopolamin auch bei rein motori- 
schen Reizerscheinungen, so bei Chorea, mit be- 
friedigenden Resultaten. Higier (24) macht den 
Anspruch, es vor 20 Jahren beim gewöhnlichen 
Parkinson empfohlen zu haben, und heute wird 
seine Anwendung bei dieser Erkrankung in jedem 
pharmakologischen Lehrbuch besonders erwähnt; 
bei seiner Wirkung auf Tremor und Rigidität gilt 
es heute als das symptomatische Mittel gegen den 
Parkinsonismus, ist also auch beim Pseudoparkin- 
son der Postenzephalitis indiziert. Von jedem Autor 
wird es hier angewendet und empfohlen, nur in 
seiner Applikation verschieden gehandhabt und be- 
wertet. Alle stimmen darin überein, daB Scopo- 
lamin für die Postenzephalitis nur ein Palliativum 
von stundenweiser Wirkungsdauer ist und daß all- 
mählich und leicht eine Gewöhnung an dieses Mittel 
eintritt. Zahorski (61) empfiehlt jetzt sehr hohe 
Dosen (zehnfache der Maximaldosis) und glaubt, 
besonders günstige Erfolge danach zu sehen; an- 
dere [Higier, Domaszewicz (12)] warnen davor. 
Wie Scopolamin sind auch die nach ihrer Her- 
kunft und zentralen Wirkung verwandten Alkaloide 
Atropin, Coniin, Duboisin und Gelseminin mit eif- 
riger Anwendung in die symptomatische Parkin- 
sonismusbehandlung eingeführt. Nach Rombouts 
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- (44) erwies sich Scopolamin wirksamer als Duboi- 
sin und nach Stern (50) ebenso als Coniin; Hyslop 
(26) dagegen zieht ihm Gelsemininpräparate vor 
wegen ihrer geringeren Gefährlichkeit bei längerer 
Anwendung. Nach Reys (41) sollen die Erfolge mit 
Atropin, zweimal täglich 1 mg, von längerer Dauer 
sein als mit Scopolamin; nach Hyslop wirkte Atro- 
pin verschlimmernd. Von anderen zentral wirken- 
den, besonders vegetative Störungen beeinflussen- 
den Mitteln sind symptomatisch bei der Postenze- 
phalitis auch Adrenalin und Nikotin versucht wor- 
den; nach Adrenalin sah Corradi (9) in einem Falle 
Besserung, besonders des Tremors, Hyslop da- 
gegen eine auffallende Erhöhung der Rigidität; 
durch Nikotin erlebten Hermann und Wotke (21) 
in 11 von 14 Fällen eine günstige Beeinflussung des 
Tremors, und Hyslop sah nach Nikotinsulfat eine 
wenige Minuten dauernde Verminderung der Rigi- 
dität. 

Viel Erwähnung findet literarisch die Arsenbe- 
handlung in Form von Natrium cacodylicum. Nach 
Burghi (8) sind die Autoren dieser Methode Lher- 
ınitte und Quensel; sie knüpften an eine Beobach- 
tung Sicards an, daß nach lange gegebenen kleinen 
Salvarsandosen bei Nervensyphilis einmal die 
Achillessehnenreflexe schwanden und bei weiteren 
Versuchen spastische Zustände sich besserten; sie 
erklärten sich den günstigen Einfluß durch das Auf- 
treten einer leichten Arsenneuritis. Henner (20) 
lobt die Methode sehr: von 52 Behandelten blieb 
angeblich nur einer ungebessert; „oft überdauerte 
die Besserung die Kur”. (!) Auch Groß und Me- 
taxas (19) geben „bescheidene” Besserungen an, 
ebenso „nicht weitgehende” Hoff (25), und Lisi (31) 
nur „vorübergehende”, Burghi (8) erhielt keine so 
günstigen Resultate, ebenso Corradi (9) nicht. 

Von den heute auch bei Postenzephalitikern in 
fast allen Anstalten gebräuchlichen symptomati- 
schen Behandlungsmethoden der Übungs- und Ar- 
beitstherapie sei die von F. Meyer (36) gemachte, 
interessante Beobachtung wiedergegeben: er sah, 
wie drei sonst schwer gehemmte Parkinsonkranke 
zum Takte der Musik leicht Bewegungen ausführ- 
ten, und schlägt darum vor, durch Erweckung 
rhythmischer Gefühle die Bewegungsstörungen 
therapeutisch zu beeinflussen. 

Die Behandlung einzelner Symptome der Post- 
enzephalitis bezieht sich hauptsächlich auf den 
Ptyalismus. Schon Atropin und Scopolamin sind 
neben ihrer Allgemeinwirkung besonders auf dieses 
Symptom gerichtet. Dauerndere Erfolge erzielte 
man aber durch genau dosierte Röntgenbestrah- 
lung der Speicheldrüsen; Fraenkel (17) und Katz- 
nelson (27) haben angeblich gute Erfolge damit ge- 


habt. Gegen den Tremor der Hände findet sich 
in der Literatur ein kleiner Kunstgriff von Mac- 
bride und Carmichael (32); es soll durch Über- 
streckung von Muskelgruppen imHandgelenk (Hand- 
beuger oder -strecker) durch Anlegung einer leich- 
ten Schiene in Ulnardeviation ganz wesentlich ge- 
lindert werden können. Gegen die myoklonischen 
Zuckungen empfiehlt Reys (41) die Anwendung von 
ameisensaurem Natron. 

Unsere eigenen therapeutischen Erfahrungen 
bei Postenzephalitikern erstrecken sich auf ein 
ziemlich reichhaltiges Material. 

Die Statistik der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt 
Grafenberg enthält 75, nach Revision der Kranken- 
blätter sicher diagnostizierte Fälle von Postenze- 
phalitis seit 1921. Von diesen haben nur 29 keine 
besondere Behandlung. erhalten, außer den allge- 
meinen, üblichen Anstaltspflegemaßnahmen, da 10 
von ihnen vorwiegend Wesensveränderungen im 
Sinne Neustadts (62) sind mit zurücktretenden kör- 
perlichen Beschwerden, die anderen zu früh von 
den Angehörigen aus der Anstalt geholt wurden. 
Bei der Durchsicht der Krankenblätter, ebenso 
nach eigener Beobachtung läßt sich bei fast allen 
als Typ des Verlaufs ein dauernder Wechsel im Be- 
finden und in der Stärke der Symptome aufweisen. 
Bei den meisten drückte die außerordentliche 
Labilität der Stimmung sich aus im Verhalten, in 
einer spontanen Verschlimmerung oder Besserung 
dcs ganzen Zustandes und führte zu einem be- 
ständigen Wechsel zwischen Bettlägerigkeit und 
Aufsein, zwischen Beschäftigung und Untätigkeit, 
zwischen Beurlaubung und Anstaltspflege. Nicht 
darum etwa, weil eine besondere Therapie ver- 
ändernd eingriff. Von den 28 Unbehandelten zeig- 
ten 21 ein spontan wechselndes Verhalten, 7 wur- 
den gebessert entlassen, sind teils wieder aufge- 
nommen. Vorübergehendespontane Re- 
missionen, abhängig von der Stim- 
mungslabilität, gehören also zum 
Krankheitsbild der Postenzephalitis. 
An besonderer Therapie erhielten unsere Patienten, 
fast durchweg alle, Scopolamin oder Atropin. Die 
Verträglichkeit und Wirksamkeit der beiden Mittel 
ist verschieden und wurde von der subjektiven Be- 
vorzugung durch die Kranken bestimmt. Wir ver- 
abreichten Scopolamin in 1 °/o iger Lösung tropfen- 
weise in wochenlanger auf- und absteigender Dosie- 
rung und Atropin in wochenlangen Kuren mit drei- 
mal täglich einer Pille von 0,5 mg, beides mit ein- 
geschalteten, tagelangen Pausen zur Verhinderung 
allzu großer Gewöhnung. Durch solche langhinge- 
zogene Kuren erhielten wir das Wohlbefinden un- 
serer Kranken, sie fühlten sich besser und freier 
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und zeigten objektiv meist eine leichtere Beweg- 
lichkeit und Ansprechbarkeit. Durch einzelne Sco- 
polaminspritzen konnten wir dann noch jene eigen- 
tümlichen Starrezustände mit Blicklähmung und 
profusen Schweißausbrüchen beheben, an denen 
manche Postenzephalitiker leiden. Wie psychogen 
aber auch dieses Symptom sein kann, zeigte uns 
ein Fall, der zeitweise bei jeder Visite einen sol- 
chen Zustand demonstrierte und hierfür eine Spritze 
erhielt, bis einmal die Spritze energisch abgelehnt 
wurde und ein paar Tage später diese Zustände 
aufhörten. Ganz kurze, stundenweise Besserungen 
und Erleichterungen erlebten wir gelegentlich ex- 
perimenteller Studien bei Postenzephalitikern mit 
Kokain; für die Bewertung dieses therapeutischen 
Effekts sei auf meine Arbeit über Kokain (39) ver- 
wiesen; in einem Falle hatte die Wirkung den 
Dauererfolg, daß der Patient, der bisher gefüttert 
wurde, unter der Erleichterung durch Kokain wie- 
der selbst essen lernte und eine lange Zeit hin- 
durch sogar andere fütterte..e An therapeutischen 
Maßnahmen, den Krankheitsprozeß in kausaler 
Richtung zu beeinflussen, versuchten wir in 2 Fäl- 
len Rekonvaleszentenserum (eine einmalige Injek- 
tion), in 5 Antimonpräparate (Heyden 661, Stybenil 
und Sb 212), in 5 Salvarsanpräparate (Sulfoxylat) 
und in 3 Fällen Schmierkur; ihre Resultate lassen 
sich summarisch wiedergeben: alle Behandelten 
blieben unverändert. Günstigen EinfluB dagegen 
scheint uns die in letzter Zeit bei uns eingeführte 
und bevorzugte Schwefelölbehandlung nach Adam 
zu haben. Diese Kur machten 7 Patienten durch. 
Bei 3 ließ sich ein deutlicher, subjektiv und objek- 
tiv wahrnehmbarer Einfluß feststellen, eine Besse- 
rung, wie sie Adam auch beobachtete, der akineti- 
schen und besonders amimischen Erscheinungen; 
im wesentlichen aber blieb der Zustand auch hier 
unverändert. Ein Patient fühlte sich verschlech- 
tert infolge der Kur; die übrigen waren unbeein- 
flußt. Die Übungstherapie, die wir zeitweise an- 
wandten, gaben wir bald auf, da die Kranken wohl 
während der Übungen, unter Kommando sich freier 
bewegten, aber außerhalb wieder in ihre Starre 
versanken. In der Behandlung einzelner Sym- 
ptome legten wir Wert auf den Ptyalismus, und 
als seine Folge den Mundzustand, und auf die 
Akkomodationsstörungen; letztere wurden durch 
entsprechende Augengläser beseitigt. Gegen die 
Hypersckretion der Speicheldrüsen wandten wir 
in 4 Fällen Röntgenbestrahlung an, die individuell 
dosiert wurde und sich hauptsächlich auf eine 
Drüse beschränkte; der Erfolg befreite die Patien- 
ten für Wochen und Monate von diesem Symptom. 
Der überaus desolate Mundzustand wurde in allen 
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unseren Fällen zahnärztlich untersucht und behan- ' 


delt, und wo es nötig war, wurde durch umfang- 
reiche Operationen, Kieferbehandlung, Zahnfleisch- 
plastiken das Letzte zu erhalten gesucht. Nach 
Blanke (7) haben in manchen unserer Fälle aucl 
ausgiebige und konsequent durchgeführte Mund- 
spülungen schon Besserung gebracht. 


Fassen wir unsere therapeutischen Erfahrungen 
bei der Postenzephalitis zusammen, so lauten sie: 
Eine Heilung ist nicht vorgekommen; was wir er- 
reichten, waren höchstens vorübergehende, rela- 
tive Besserungen des Gesamtzustandes und Be- 
hebung einzelner Symptome. Die Besserun- 
gen sind aber nicht mit einer ein- 
deutigen Beeinflussung des Krank- 
heitsvorgangs zu identifizieren, 
sondern erklären sich größtenteils 
bei der Neigung zu spontanen Re- 
missionen, bei der außerordentli- 
chen Stimmungslabilität und psy- 
chogenen Beeinflußbarkeit als Aus 
flüsse und Korrelate subjektiven 
Befindens. Die Erholung von einer anstren- 
genden, mitnehmenden Fieberkur macht Erleichte- 
rung und subjektives Besserbefinden, und eine kör- 
perlich fühlbare therapeutische Applikation schaft 
wirksame Erwartungsvorstellungen. Hierfür noc 
ein Beispiel: Ein Postenzephalitiker, der zu Ver- 
suchszwecken ein chininähnlich wirkendes, sonst 
therapeutisch nicht bekanntes Präparat erhielt, 
verlangte dies Mittel weiter, da es ihm danach bes- 
ser ginge. Die rein symptomatischen Mittel ver- 
mögen weitgehend das subjektive Befinden zu be- 
einflussen. | 


Im Sinne unserer Erfahrungen stellen sich au 
die Ergebnisse der Literatur dar als Angaben vo 
häufig fraglichen Beeinflussungen und von vor 
übergehenden, relativen, subjektiv verschieden t- 
werteten Besserungen bei den verschiedenster 
Methoden. 


Diese Resultate und Feststellun- 
genberechtigenaber durchausnic! 
zu einem therapeutischen Nihilis 
mus. Im Gegenteil, 
Postenzephalitikers, die keine 0e, 
wöhnung und Passivität ee 
fordert gerade eine aktive, wecr 
selvolle Behandlung. In der biste 
geübten symptomatischen Therapi? 
haben wir ein Mittel, mit der Eir 
wirkung auf das subjektive Befir 
den das Los diesen Kranken ertrö® 
lich zu machen. 
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Mitteilungen. 


— Die Besprechung der Vertreter der Hilisvereine 
und der offenen Fürsorge tür Geisteskranke findet in 
Düsseldorf am 22. September 1926 vormittags 
10 Uhr in dem Konferenzsaal im Landeshaus (Erdge- 
schoß) statt. Das Landeshaus liegt Bergerufer la, 
Ecke Heroldstraße, und hat Straßenbahnhaltestelle der 
Linie 8. Dr. Ackermann, Großschweidnitz. 

— Die Internationale Gesellschaft für Sexualtor- 
schung, Berlin W 15, Kurfürstendamm 45, bittet um 
Abdruck der nachstehenden Pressenotiz: Internationaler 
Kongreß für Sexualforschung. 

Gründlicher Vorarbeit ist es gelungen, das Zustande- 


kommen des Ersten Internationalen Kongresses für 
Sexualforschung in geradezu hervorragender Weise zu 
sichern. Er findet vom 10. bis 16. Oktober d. J. in Berlin 
statt. Die Beteiligung aus dem In- und Auslande 
ist außerordentlich stark. Zahlreiche Behörden und 
wissenschaftliche Vereine entsenden ihre offiziellen Ver- 
tretungen. Die Zahl der angemeldeten Vorträge — fast 
alle von führenden Gelehrten — ist ständig im Wachsen 
begriffen. 

Infolge des reichhaltigen Materials hat es sich als 
nötig erwiesen, einen Teil der Vorträge in den Sektions- 
sitzungen abzuhalten. Der Kongreß wird am Sonntag, 


430 


den 10. Oktober 1926, 11 Uhr vorm. im Reichstagsge- 
bäude vom Vorsitzenden, Herrn Geheimen Sanitätsrat 
Dr. Moll, eröffnet. Die Zahl der gesellschaftlichen Ver- 
anstaltungen ist .eine entsprechend große. 

Alle großen wissenschaftlichen Probleme, zum Bei- 
spiel die Endokrinologie, die experimentelle Umwandlung 
des Geschlechts, die experimentelle Erzeugung von 
Zwittern, die Frage der Eugenik, der Prostitution, des 
Geburtenrückganges, das primitive Sexualleben, die 
sexuelle Ethik, Kriminalfragen, Fragen des Strafgesetz- 
buches, die Aussage-Psychologie bei Sexualdelikten, 
die Pubertätsentwicklung, die Psychoanalyse und Indi- 
vidualpsychologie, die sexuelle Erziehung, die Ehebe- 
ratung, Beziehungen des Sexuallebens zur Ethnologie, 
Mystik, der Fortpflanzungswille, Familienrecht — alle 
diese Probleme werden von hervorragenden Fachver- 
tretern behandelt werden. Die verschiedensten An- 
schauungen werden bei diesem Kongreß in lebhafter 
Diskussion zur Erörterung kommen. 

Alle Anfragen sind zu richten an Herrn Geheimen 
Sanitätsrat Dr. Albert Moll, Berlin W. 15, Kurfürsten- 
damm 45. 


Referate. 


— Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und ge- 
richtliche Medizin. Band 84: Festschrift Kraepelin. 
Berlin und Leipzig 1926, Walter de Gruyter & Co. 

Berze, Prof. Dr. Josef, Wien-Steinhoi: Zur Phä- 
nomenologie und zur Theorie des Beziehungswahns. 

Die Angaben des Kranken besagen, daß sich ihm 
sein Beziehungswahn als das Ergebnis der „Berührung” 
affektbetonter Vorstellungen durch den „unwillkürlichen 
Vorstellungsablauf” darstellt, welcher, durch Wahrneh- 
mungen ausgelöst, bei ihm infolge der „Machtlosigkeit 
seines Oberbewußtseins” („weil das Gehirn zu denken 
aufgehört” hat) ungehindert und ungehemmt vor sich 
geht. Mit anderen Worten: der Beziehungswahn er- 
scheint dem Kranken als ein in der Insuffizienz der 
psychischen Aktivität begründetes und durch — infolge 
Gieser Insuffizienz — ungehemmt erfolgende Assozia- 
tionsabläufe herbeigeführtes Symptom. 

Die Eigenbeziehung ist nicht an einen bestimmten, 
eigens gearteten Affekt bzw. „Affekthabitus” gebunden, 
sondern kann — in Fällen, die so liegen wie der des Kran- 
ken — durch jeden beliebigen Affekt, der sich in der 
ausgeführten Weise an die betreffende Wahrnehmung, 
als scheinbar durch sie ausgelöst, anschließt, hervor- 
gerufen werden. 

Der eingehend analysierte Fall — paranoide Schi- 
zophrenie — lehrt, daß es unter Umständen einen Weg 
gibt, auf welchem Dingwahrnehmungen walllos, also 
auch solche, die nicht als „Ausdruck einer (mensch- 
lichen) Motivation gesehen” werden, zum Gegenstand 
der Eigenbeziehung werden können. Es liegt in sol- 
chem Falle überhaupt gar nicht an dem Inhalte der 
Wahrnehmung, ob sich die Eigenbeziehung einstellt oder 
nicht; denn die Eigenbeziehung wird nicht durch die 
Wahrnehmung selbst, sondern durch jene affektbetonte 
Vorstellung — unmittelbar — herbeigeführt, die auf dem 
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Wege des durch die Wahrnehmung ausgelösten „unwill- 
kürlichen Vorstellungsablaufs” erregt wird. Den An- 
stoß zu einem solchen Vorstellungsablaufe vermag aber 
eben jede Wahrnehmung was immer für eines Inhalts 
zu geben. „An jede Wahrnehmung knüpft sich”, wie 
der Kranke sagt, sofort die Reihe, die irgendwo den 
Beziehungswahn auslöst, „an jeden Gegenstand, den 
man sieht, z. B. einen Tisch, an jedes Wort, an jedes 
Geräusch, das man hört, ja an jeden Buchstaben“. Man 
muß zwischen Beziehungswahn als Bedeutungswahn 
und Beziehungswahn als Anspielungswahn unterscheiden. 

Bleuler, Prof. Dr. E., Zürich-Burghölzli: Zur 
Unterscheidung des Physiogenen und des Psychogenen 
bei der Schizophrenie. 

Die Körperhalluzinationen sind zunächst in Form 
von Reizsymptomen physisch bedingt, werden dann aber 
psychogen umgearbeitet, und außerdem können sie spä- 
ter rein psychogen hervorgerufen und wieder abgestellt 
werden. Ist einmal die halluzinierende Schizophrenie 
ausgesprochen und chronisch, so bestehen physiogene 
und psychogene Körperhalluzinationen nebeneinander: 
in Residuärstadien treten die physiogenen bis zum voll- 
ständigen Verschwinden zurück. 

Wir haben keine Anhaltspunkte dafür, daß ein vor- 
übergehendes psychisches Ereignis eine dauernde schi- 
zophrene Psychose hervorrufen könne; im Gegenteil 
spricht alles dagegen. 

Versicherungstechnisch ist nun wichtig, daB zwar 
schizophrene Reaktionen psychogen entstehen können, 
daß aber das Physiogene schicksalsmäßig aus der An- 
lage herauswächst: wir kennen weder andere direkte 
noch auslösende oder veranlassende Ursachen desse!- 
ben. Was also nicht psychogen ist, hängt mit äußeren 
Umständen nicht zusammen, und das Psychogene führt 
bei der Schizophrenie ebensowenig wie bei der Hysterie 
zur Verblödung. Nun allerdings gibt es eine kleine 
Gruppe von Psychanalytikern, die die Krankheit Schi- 
zophrenie als psychogen bezeichnen und dann ev. sich. 
vorstellen, daß der chemisch-anatomische Prozeß ein: 
Folge der Aifektwirkung sei. Das ist irrig. 

Bleuler war früher auch geneigt, Infektionskrank- 
heiten als Ursachen von Schizophrenien zu vermuten. 
Jetzt schließt er die Grippe wenigstens aus, nachdem ir 
Europa einige hundert Millionen Grippefälle die Schiz+ 
phrenie nicht vermehrt haben. 


Anders ist es mit den Traumen. In Betracht könne: 
natürlich nur Hirnverletzungen kommen, nachdem di: 
psychischen Einflüsse ausgeschlossen sind. Der Krie: 
hat keine genügenden Anhaltspunkte gegeben, traum:- 
tische Schizophrenien anzunehmen. Und doch gibt : 
dann und wann Fälle, wo eine Katatonie so direkt zz 
ein Trauma anschließt, daß man einen kausalen Zusar- 
menhang nur schwer abweisen kann. In vielen Fric- 
densfällen mag dieser Zusammenhang wirklich bestehe:. 
aber — woran man Bleulers Erfahrung nach viel z 
wenig denkt — er kann. auch umgekehrt sein: dë 
Mann erlitt das Trauma, weil er schizophren war, niit 
aufpaßte, Dummheiten machte, aus dem fahrenden Zuz: 
sprang u. ä&. Für andere Fälle darf man immerhin tc- 
gende Erwägung machen: bei schizoiden Leuten gm 
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es Paralysen und senile Demenzen, die deutlich schizo- 
phrene Symptome zeigen und sie oft sogar, namentlich 
bei der Paralyse, in den Vordergrund stellen (auch schi- 
zophrenieartige Bilder nach durch Malaria abgeheilten 
Paralysen und nach geheiltem alkoholischen Korsakow). 
Wir treffen auch Hirntumoren, mit Syndromen, die wir 


für gewöhnliche Katatonien halten würden, wenn wir - 


nicht den organischen Befund daneben konıstatierten. 
Da ist es trotz allem bis jetzt noch nicht auszuschließen, 
daß ein Hirntrauma auch ähnliche Bilder hervorbringe, 
wie man ja früher glaubte erwiesen zu haben. Diese 
Tatsachen und Überlegungen könnte man als Grundlage 
eines Gutachtens benutzen, das eine Entschädigungs- 
pflicht wahrscheinlich macht in den seltenen Fällen, wo 
Trauma und Katatonie bei der Schizophrenie unverdäch- 
tiger Vorgeschichte unmittelbar zeitlich zusammen- 
längen. 

Zusammenfassung: Der Schizophrenie liegt ein phy- 
sischer Prozeß zugrunde, der sich direkt in einer be- 
stimmten Gruppe von Symptomen äußert. Unter diesen 
sind für unsere Frage besonders von Bedeutung die Stö- 
rungen der Assoziationen, die der Instinkte, die Reiz- 
zustände in der Körpersensibilität. Auf dieser Grund- 
lage bilden sich durch psychische Mechanismen die 
meist das Bild beherrschenden sekundären Syndrome 
aus. Diese sind oft nur falsche Reaktionen oder Ein- 
stellungen auf eine schwierige Situation und als solche 
regelmäßig oder der Möglichkeit nach vorübergehend. 
Andere aber, wie die chronischen Wahnideen, sind zu- 
gleich Zeichen eines fortgeschrittenen Prozesses und 
damit von schlimmer Bedeutung und selbst meist dau- 
ernd. Je elementarer und je peripherer unter anderem 
ein Symptom erscheint, um so wesentlicher ist sein phy- 
sischer Anteil, während der psychische sich an seinem 
Aufbau und seiner Beeinilußbarkeit erkennen und ab- 
schätzen läßt. 

Die Prozeßsymptome sind der Behandlung gar nicht 
zugänglich, die psychogenen um so eher, je geringer ihr 
physischer Unterbau ist; die Erkenntnis ihrer psychi- 
schen Zusammenhänge weist die Wege der Behandlung. 

Äußere Umstände können den physischen Prozeß 
weder erzeugen noch auslösen; sie bewirken aber oft 
krankhafte Reaktionen, die ihrer Natur nach vorüber- 
gehen. Das ist versictzrungstechnisch wichtig. 


Bonhoeffer, Prof. Dr. K., Berlin, Charite: Zur 
Frage der fortschreitenden und stationären Wahnbildun- 
gen bei narkotischen Dauervergiitungen. 

Bei den narkotischen Dauervergiftungen (Äther, Al- 
kohol, Luminal, Veronal, Adalin usw.) wird eine Neigung 
zu progressiven Psychosen kaum bei einer einzigen 
behauptet. Soweit überhaupt: gelegentlich Psychosen 
auftreten, folgen sie den bekannten akuten Reaktions- 
formen. Eine Sonderstellung nimmt das Kokain ein. 
Nicht nur daß hier in außerordentlicher Häufigkeit neben 
den angstgefärbten Räuschen bei chronischem Gebrauch 
Psychosen auftreten, sie haben auch die Eigentümlich- 
keit, daß es nicht abgesetzte eigentliche Delirien sind, 
sondern daß die Psychosen von vornherein durch die 
erhaltene Besonnenheit und den dominierenden Be- 
ziehungswahn und die adäquate Wahnbildung einen 


paranoischen Anstrich haben. Wieweit sie sich auch 
im Verlauf chronisch paranoiden Erkrankungen nähern 
können, zeigt die mitgeteilte Beobachtung, ein mehrere 
Jahre langes Bestehen der Wahnbildung, dann nach der 
Entziehung ein ziemlich schnelles Zurücktreten der 
halluzinatorisch-illusionären Erlebnisse zunächst auf dem 
akustischen Gebiete, ein langsameres auf dem optischen 
bei Festhalten der Wahninhalte. Es ist schließlich zu 
der von vornherein erwarteten Genesung gekommen. 
Bemerkenswert bleibt die lange Dauer des Residual- 
wahns. (Fortsetzung folgt.) 


Buchbesprechungen. 


— Stoltenhoff, Dr. med. H. Berlin: Kurzes 
Lehrbuch der Psychoanalyse. 207 S. Stuttgart 1926, 
Verlag von Ferdinand Enke. Geh. 9 M, geb. 11 M. 

Von psychoanalytisch eingestellten Ärzten (nebst 
dazu gehörigem Publikum) mag das Buch für recht 
brauchbar erachtet werden; andere werden dadurch 
kaum belehrt und bekehrt werden, aber es bietet auch 
für solche den Vorteil, daß man sich leicht über die 
Psychoanalyse orientieren kann. 

— Lewin, Kurt: Vorsatz, Wille und Bedürfnis. 
Mit Vorbemerkungen über die psychischen Kräfte und 


_ Energien und die Struktur der Seele. 92 S. Berlin 1926, 


Julius Springer. Geh. 4,50 M. 

Die vorliegende Arbeit ist in etwas erweiterter 
Fassung als I. und II. Reihe der „Untersuchungen zur 
Handlungs- und Affektpsychologie” in der „Psychologi- 
schen Forschung, Zeitschrift für Psychologie und ihre 
Grenzwissenschaften” erschienen; dieses Heft ist eine 
Soriderveröffentlichung. Unter den behandelten Themen 
seien genannt: Theorie und Tatsache in der Forschung, 
Gesetzlichkeit des Psychischen, phänomenologische Be- 
griffsbildung des äußeren und inneren Verhaltens und 
die konditional-genetische Begriffsbildung, Ursache des 
seelischen Geschehens, die seelischen Energien und die 
Struktur der Seele, die Gleichgewichtstendenz, die dy- 
namische Festigkeit und Abgeschlossenheit der seeli- 
schen Systeme, die psychischen Prozesse als Lebens- 
vorgänge usw. — alles sehr gründliche Beleuchtungen, 
von denen mancher Strahl auch in das Dunkel des 
kranken Seelenlebens fällt, weshalb die Studie auch 
für die Psychiatrie von Bedeutung ist. Man sollte in 
einer solchen hochwissenschaftlichen Schrift des gelehr- 
ten Forschers viel von „Psychoanalyse” erwarten; in 
der vorliegenden Studie wird nur einmal von dem „sehr 
mißverständlichen Begriff des ‚Symbols’ in der Freud- 
schen Schule” gesprochen (S. 74). Auch die „geheimen 
Widerstände” Freuds beim Vergessen werden nur ein- 
schränkend erwähnt (S. 56). Die Freudsche Psycho- 
analyse erweist sich eben immer mehr als ein Roman 
nach Art von „Tausend und eine Nacht”. Auf etwas 
Ähnliches wie den „inneren Spannungszustand” (S. 57, 
58) habe ich bei der Schilderung des „Merkwehs” (diese 
Wochenschr. 1918-19 Bd. 20 S. 129-30, Festschrift für 
Geh. Rat G. Anton) hingewiesen, allerdings dabei von 
dem Gefühl und Zeichen der Trennung gesprochen 
(„Merkweh”), Bresler. 


-— 
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Verwaltung und Wirtschaft 


— 50 Jahre Henkel, 1876 bis 1926. -Fünfzig Jahre 
industriellen Wirkens, davon ein volles Jahrzehnt in 
einem Zeitabschnitt, der in jähem Wechsel unser ge- 
samtes kulturelles und wirtschaftliches Leben um- 
schichtete und mehr als einmal die Welt in ein Chaos 
zu stürzen drohte, bieten gewiß ein dankbares Betrach- 
tungsfeld..e Und wenn gar das Haus, das sich zur Feier 
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seines 50jährigen Bestehens rüstet, seinen Sitz im 
Brennpunkt aller politischen und wirtschaftlichen Kämpfe 
hatte, dann mag es besonders viel erlebt haben. 

Dort, wo der Niederrhein mit gebändigter Krait 
durch das gewerbliche Tiefland rauscht, hart an der 
breiten Verkehrsstraße zwischen Düsseldorf und Köln, 
finden sich die oben im Bilde gezeigten Henkelschen 
Werke, die in diesen Tagen Rückblick halten auf ein 
halbes Jahrhundert zäher Arbeit und zugleich erfolg- 
reicher Entwicklung. 

Am 26. September 1876 legte der Kaufmann Fritz 
Henkel in Aachen den Grundstock des Unternehmens; 
im Jahre 1878 erfolgte die Übersiedlung nach Düssel- 
dorf, wo auch heute noch die Hauptwerke und der ge- 
samte Verwaltungsapparat ihren Sitz haben. 

Wasch- und Reinigungsmittel sind die 
Haupterzeugnisse der Firma, jene kleinen Päckchen im 
farbigen Kleid, die in Haus, Küche und Waschraum täg- 
lich vielseitige Verwendung finden und die vor allem 
unseren Hausfrauen alte, liebe Bekannte sind. 

Das Haupterzeugnis des Werkes ist Persil, das 
sich in so überraschendem Siegeslauf die Welt erobert 
hat. Sein Erscheinen bewirkte eine grundlegende Um- 
wälzung auf dem Gebiete. des häuslichen Waschens. An 
die Stelle der mühevollen Handbearbeitung auf dem 
Waschbrett” setzte es die eigene, selbsttätig 
waschende Wirkung. Säuberung, Bleiche und 
Desinfektion der Wäsche einfach durch 
Kochen — das ist, in kurzen Worten gesagt, das 
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Wesen der Persilmethode. 


behandlung bei der Hausfrau freudigsten Widerhall fang. 
Heute sind viele Millionen Verbraucher in allen Teilen 
der Welt der beredte Anwalt der Persilmethode und ihrer 
Vorzüge, und täglich noch vergrößert sich die Zahl ihrer 
Freunde. Außer den sog. Markenartikeln, zu denen neben 
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Henko, Dixin, Sil und Ata zählen, werden Leime, Staub- 
und Farbenbindemittel, Glyzerin, Salmiak und andere 
chemische Produkte erzeugt. 

Großzügigkeit und durchdachteste Zweckmäßigkei 
in der Einrichtung sind die Grundzüge des Werkes. Wi 
man auch immer die Gesamteinrichtung betrachten ma 
immer wird man den Eindruck eines in jeder Hinsicht 
modernen und hochentwickelten Unternehmens gewinnen! 
In ausgedehnten Laboratorien ist ständig ein grob! 
Stab erfahrener Chemiker damit beschäftigt, die Pre 
duktion in allen Phasen zu überwachen; wir finden ei 
besondere Textilabteilung, die unter Anwendung 1 
zeitlicher Untersuchungsmethodik fortlaufend die Wi- 
kung der verschiedensten Waschmethoden auf Faser- 
beeinflussung, Wascheffekt, Desinfektion usw. pi 
Wir sehen daneben Abteilungen für wissenschaftlick 


Forschung, für analytische Untersuchungen und vie 


mehr. Und in allen Einrichtungen zeigt sich Umsk! 
Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit. 

Keine Behörde, kein Verwaltungsgesetz, sand" 
wirtschaftliches Bedürfnis und aufstrebender Kaufman“ 
geist haben das Werk geschaffen, dem in Genthin ¥ 
Magdeburg und Pratteln (Schweiz) inzwischen blühen 
Tochterfabriken erstanden. Das Aufblühen der Firm 
ist Kommerzienrat Henkels eigenstes Verdienst. I 
Gesamtleitung lag Jahrzehnte allein in seinen Hände: 
Heute leitet er das Unternehmen, unterstützt von %9% 
beiden Söhnen und einem größeren Direktorium. 


Es läßt sich denken, dad | 
ein solch außerordentliche Vereinfachung der Wäsche- 
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Inhalt: 


Über den Umfang der Arbeitstherapie. 


Von Dr. G. liberg, Direktor der Landesheilanstalt Sonnenstein bei Pirna a. E. 


W: stimmen selbstverständlich alle darin über- 


ein, daß die Frage der Beschäftigung unserer - 


Geisteskranken von allergrößter Wichtigkeit ist, 
‚ und daß an manchen Orten nicht genug Wert dar- 
auf gelegt wird, auch Schwerkranke zu irgendeiner 
Tätigkeit heranzuziehen. Es unterliegt auch keinem 
Zweifel, daß die Geisteskranken in mehreren An- 
stalten in zu großer Zahl und zu lange mit Bettruhe 
behandelt und dadurch geistig stumpfer werden. 
Es ist ein wesentliches Verdienst Simons, „die Ge- 
wissen in dieser Richtung geschärft zu haben”. 
Hindernd hat es gewirkt, daß die Zahl der Ärzte 
ebenso wie die der Pfleger und Schwestern in man- 
chen Landesteilen zufolge der wirtschaftlichen Not- 
lage gemindert wurde. Es ist von Wichtigkeit, da- 
für zu sorgen, daß wir wieder auf unsere alte 
Forderung zurückkommen, nach der für hundert 
Kranke ein Arzt notwendig ist, und für etwa vier 
bis fünf Kranke ein Pfleger oder eine Schwester. 
Kaum wird einer von uns Irrenärzten dagegen 


sprechen können, daß die Arbeitszeit des Pflege- 


personals vermindert und seine Frei- und Urlaubs- 
zeit verlängert worden ist. Aber wir bedauern, 
daß eine entsprechende Vermehrung der Pflege- 
Kräfte hiermit nicht Schritt gehalten hat; dieser 
Mangel ist der Pflege und Behandlung der Kran- 
ken, wozu möglichst vielseitige Beschäftigungs- 
möglichkeit und lebhafte Anregung hierzu gehört, 
hinderlich. 

Daß es bei der Beschäftigung der Geisteskran- 
ken nicht nur darauf ankommen darf, ob die An- 
stalt hiervon Vorteil hat, ist bekannt, und es ist ja 
auch eine der vielen Begründungen für die Not- 
wendigkeit des ärztlichen Direktors, daß Beschäf- 
tigung den Kranken auch dann geboten werden 


muß, wenn sie gelegentlich Material zerstören oder 


nur geringe Arbeit leisten. Darüber aber, daß 
manche Geisteskranke für eine nicht allzulange 
Zeit am besten im Bett aufgehoben sind, und daß 
sie sich hier in ihrer Angst, Unruhe, Benommenheit 
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und körperlichen Schwäche am wolılsten fühlen, 
sind sich wohl die meisten Kollegen einig. Und 
auch im Bett kann man viele derartige Kranke be- 
schäftigen, wenngleich die Beaufsichtigung selbst- 
mordsüchtiger Kranker dadurch zuweilen erschwert 
wird. Unter den vielen Beschäftigungsarten, zu 
denen man die Kranken im Bett und außer dem 
Bett heranziehen kann, gehört auch die Kunstge- 
werbliche Handarbeit, über die im 82. Band der 
Allg. Ztschr. f. Psych. S. 356 berichtet worden ist. Es 
möchte bei dieser Gelegenheit auch noch einmal 
auf die Tätigkeit des Anstaltslehrers an der Heil- 
und Pflegeanstalt hingewiesen werden, über die 
sich ebenfalls in der Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 80 
S. 126ff. ein längerer Artikel befindet. Es ist 
zu bedauern, daß die Tätigkeit des Anstaltslehrers 
in diesem Sinne nur an wenigen Anstalten ent- 
wickelt ist. Es ist auch eine wichtige Aufgabe der 
Ausbildung von Pflegern und Schwestern, mit 
‚ aller Energie die Beschäftigung der Geisteskranken 
einzuüben. Damit aber nicht nur die heranwach- 
senden Pflegekräfte, sondern auch die im Dienste 
stehenden systematisch Beschäftigungstherapie in 
der jetzt für möglich und nötig erkannten Ausdeh- 
nung lernen, empfiehlt es sich, Kurse zu diesem 
Zweck einzurichten, in denen geeignete Ärzte, Ver- 
waltungsbeamte und Anstaltslehrer die verschiede- 
nen Arten der Beschäftigungstherapie eingehend 
lehren und Pfleger wie Schwestern diesen äußerst 
wichtigen Teil der Behandlung der Geisteskrankeını 
systematisch lernen. | 

Es wäre unrichtig, wenn man am guten Willen 
zweifeln wollte, die Kranken schon jetzt möglichst 
zu beschäftigen. Sieht man sich in unseren Heil- 
und Pflegeanstalten um, so bemerkt man, daß 
eine beträchtliche Anzahl der Kranken in Küche, 
Wäscherei und Nähstube, in Handwerksstuben ver- 
schiedenster Art fleißig arbeitet, z. B. in Tischlerei 
und Lackiererei, Schuhmacherei, Schneiderei, Buch- 
binderei, mit Korbflechten, Bürstenbinden, Stroh- 
flechten. Eine Kolonne hilft bein Wegebau oder 
beim Kohlentransport. Reichlich Arbeit bieten 
Blumen- und Gemüsegärtnerei und vor allem die 
Meiereien dar. Es werden auch künstliche Blumen 
gemacht, Erbsen, Linsen, Tee und Senfkörner aus- 
gelesen, Binden gewickelt. In den verschiedensten 
Anstaltsexpeditionen werden Kranke zu Schreib- 
arbeiten herangezogen, zu Botengängen verwandt. 
Bei eifrigem Suchen fand sich immer wieder ein 
neuer Posten. Sehr schwachsinnige Kranke zupfen 
Tau, Roßhaar oder Scharpie. 

Überall gibt es Bibliotheken, aus denen pas- 
sende Lektüre für die einzelnen ausgewählt wird. 
Zeitungen werden gehalten. Belehrende Unterhal- 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE_ WOCHENSCHRIFT 


INr. 39 


tungsabende mit Deklamationen und musikalischen 
Darbietungen sind eingerichtet, es wird Unterricht 
in den allerverschiedensten Fächern erteilt und An- 
leitung zu den verschiedensten Spielen gegeben, — 
Leibesübungen, . Sport und hydrotherapeutische 
Maßnahmen nicht zu vergessen! Man arrangiert 
Ausflüge und theatralische Veranstaltungen, alles 
um den schwachen Geist anzuregen und den in die 
Krankheit versunkenen abzulenken. Überall sucht 
man auf der Abteilung selbst die Kranken mit 
Hausarbeit zu beschäftigen. Man stellt sie auch 
den Familien der Anstaltsbeamten stundenweise 
zur Verfügung, was von beiden Teilen angenehm 
empfunden wird. Man singt Lieder mit ihnen. 
gründet kleine Musikkapellen, liest ihnen vor, gibt 
unruhigen Kranken alte illustrierte Zeitungen, den 
Mädchen Puppen zum spielen, läßt die Kranken 
selbst Puppen machen, leitet sie zum Zeichnen. zu 
plastischen Arbeiten. zum Laubsägen, Schnitzen. 
Hobeln u. dgl. m. an. Vor 100 Jahren ließ man die 
Kranken oft ganz zwecklose Arbeiten verrichten, 
z. B. Sand oder Steine immer von einem Ort auf 
den anderen schichten; dies wurde von einsichti- 
ger Seite schon damals verworfen. 

Nun gibt es aber leider schwere Psychopathen und 
Geisteskranke, bei denen alle diese wohlgemeinten 
Bemühungen auf Widerstand stoßen und sie erregen. 
Wahnvorstellungen, Hemmungen, Sinnestäuschun- 
gen. Unruhe, Negativismus erschweren es in ver- 
schiedenen Fällen oft außerordentlich, den guten 
Willen in die Tat umzusetzen, und es ist mensch- 
lich, daß die Pflegekräfte bei häufigem Versagen 
der Kranken, bei Reaktion mit Schimpfen, Zer- 
stören und Schlagen — zuletzt erlahmen. Kleine 
Arbeitsbelohnungen in Gestalt von Spaziergängen 
mit, eventuell auch ohne Aufsicht, Taschengeld. 
Extrakost, Schokolade und Kuchen, Tabak u. a. 
wirken oft günstig, erhalten die Arbeitslust und 
helfen an ihrem Teil, daß dieser und iener bisher 
Arbeitsunwillige arbeitet. Freundliches oder ern- 
stes Zureden, Mitarbeiten und Mitspielen der Pfle- 
genden ist oft von Erfolg. Nicht immer sind aber 
auch die Angehörigen den Bestrebungen, die Kran- 
ken zur Arbeit zu veranlassen, günstig: „für ihren 
Sohn würde doch bezahlt, was brauche er denn zu 
arbeiten?” 

Auch bei der Beschäftigungstherapie muß je- 
doch vor Übertreibungen gewarnt werden. Eben- 
sowenig wie man Geisteskranke überhaupt und 
im speziellen bei Arbeitsverweigerung bestra- 
fen darf, darf man sie zur Arbeit zwingen und 
muß es durchaus vermeiden, daB etwa ein Geist. 
wie er früher in den Arbeitsanstalten herrschte. 
in die Irrenanstalt einzieht.e Es ist sehr, sehr 
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dankenswert, daB erneute kräftige Anregung zur 
Beschäftigung Geisteskranker von Gütersloh aus- 
geht, in ähnlicher Weise hat man sich jedoch auch 
in vielen anderen deutschen Anstalten schon immer 
redlich bemüht. Da Stillstand Rückschritt ist, müs- 
sen wir jedenfalls danach streben, auch so gute Er- 
folge zu erreichen, wie sie Simon verzeichnet. Ich 
bin auf Grund der Berichte von Wickel, Haina 
(Münch. med. Woch. vom 27. August 1926 S. 1463) 
und Thumm, Konstanz (Ztschr. f. d. ges. Neurol. ıı. 
Psych. Bd. 103 S. 225) schon vor meinem dem- 
nächst stattfindenden Besuch in Gütersloh über- 
zeugt, daß dort manche neue Anregung zu holen 
ist. Um die gute Auswirkung der aktiveren Tätig- 
keit auf den gesamten Zustand der Abteilun- 
gen auch bei uns zu erzielen, bedarf es gewiß 
großer Uneigennützigkeit, Beharrlichkeit und (ie- 
duld aller Beteiligten. Auch vom Charakter der 
Bevölkerung in den verschiedenen Provinzen 
wird es abhängen, ob es gelingt, dasselbe wie 
in Westfalen zu erzielen, wo, wie versichert 
wird, bei dem gegenwärtigen Regime eine benei- 
denswerte Ruhe und Ordnung auf den Abteilungen 
herrscht, Isolierungen nur kurz angewendet und 
Beruhigungsmittel nur in geringem Maße gegeben 
werden. Es wird geprüft werden müssen, ob der- 
selbe schöne Erfolg wie in dem immerhin nur mittel- 
großen Gütersloh (durchschnittlicher Tagesbestand 
im Jahre 1924: 377) auch in größeren Anstalten und 
in solchen, die aus Großstädten und vorwiegend 
industrieller Gegend rekrutieren, erreicht werden 
kann, ohne daß es unter anderen Verhältnissen zu 
häufigen gefährlichen Handlungen, zu Gewalttätig- 
keiten gegen Mitkranke und Personal oder zu Un- 
fällen kommt, wenn eben auch erregbare Geistes- 
kranke zu regelmäßiger Beschäftigung herangezo- 
gen werden. Von der Schulung, der Umsicht, dem 
Geschick und vor allem vom guten Willen der 
Pfleger und Schwestern wird es abhängen, ob sich 
das, was Simon in seiner Anstalt, die er von Be- 
ginn an mit seiner Tendenz zur Aktivität und sei- 
nem pädagogischen Streben zur Erziehung der 
Kranken erfüllt hat, auch anderswo voll erreichen 
läßt. Den Prozentsatz der Beschäftigten auszu- 
rechnen, ist nicht so leicht, wie es aussieht. Denn 
es ist sehr subjektiv. wo man die Grenze zwischen 


geringer oder nur gelegentlicher Tätigkeit und 
Nichtstun zieht. Auch Jahreszeit und Wetter, sogar 
Krankheiten und Freizeiten des Personals sind 
nicht ohne Einfluß. Es kommt darauf an, ob man 
die an einem Stichtag Arbeitenden zählt, oder ob 
man die Kranken mitzählt, die gelegentlich be- 
schäftigt sind. Ein ganz anderes Bild gibt es, wenn 
man von der Gesamtzahl diejenigen abzieht, die 
wegen körperlicher Krankheit nicht arbeiten kön- 
nen; dieser Abzug ist doch recht willkürlich. Sind 
viel „unerziehbare Idioten”, viel Sieche, viel ganz 
alte Kranke in einer Anstalt, so gibt das an und 
für sich ein anderes Verhältnis. Man muß alle 
Kranken zählen, wenn man ein wahrhaftes Bild 
geben will. Prozentsätze von 100, von 98 u. dgl. 
scheinen mir unter Berücksichtigung alles dieses 
und unter fürsorglich-ärztlicher Beachtung der 
Ruhebedürftigkeit mancher Kranker geradezu be- 
denklich. 

Der springende Punkt ist, daß wir die Geistes- 
kranken nach dem jetzigen Stand unseres Wissens 
in Untätigkeit und schlechten Gewohnheiten weni- 
ger gewähren lassen, als es gewiß noch oft ge- 
schieht, daß wir sie nicht nur beaufsichtigen, son- 
dern noch mehr anregen, belehren, ihren Kräften 
und ihrer Individualität nach tätig sein lassen 
und unsere Schwestern und Pfleger immer mehr 
auf das Niveau von Erziehern heben, auch in 
ihrer materiellen Stellung. Daß unter diesen Ge- 
sichtspunkten in erster Linie uns Ärzten eine noch 
eingehendere, noch mehr Mühe und Zeit erfor- 
dernde Fürsorge für unsere Kranken zufällt, ist 
ersichtlich. Wie gern werden auch wir vermehrte 
Arbeit leisten, wenn sich diese durch bessere Er- 
folge lohnt! Mit frischem Mut, aber wegen der 
Gefährlichkeit halluzinierender, paranoider, melan- 
cholischer oder impulsiver Geisteskranker auch 
mit der erforderlichen Vorsicht haben wir in den 
nächsten Jahren ernsthaft zu prüfen, in welchem 
Umfang aktivere Tätigkeit und Pflege erhöhten 
Verantwortlichkeitsgefühls in unseren Heil- . und 
Pflegeanstalten praktisch durchführbar ist, ohne 
daß aber humane medizinische Rücksichten auf 
Mattigkeit, Verworrenheit, Angst oder Anfälle in 
den Hintergrund treten dürfen. 
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Über die Ergebnisse der Malaria-Behandlung bei progressiver Paralyse an 
der psychiatrischen und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim. 
Votı Anne-Marie Marienfeld-Hugues, Münster i. W. 


A man vor dem Kriege der Malariabe- 
handlung bei progressiver Paralyse noch 
ziemlich ablehnend gegenüberstand und während 
des Krieges diese Behandlungsweise aus vielleicht 
technischen Gründen zurückgedrängt wurde, hat 
man jetzt in letzter Zeit die Impfung der Paraly- 
tiker mit Malariablut fast allgemein aufgegriffen. 
Doch sind die Erfolge, die bisher veröffentlicht 
wurden, so verschiedener Art und weichen an den 
einzelnen Kliniken so sehr voneinander ab, daß es 
immer noch nötig erscheint, Material in dieser Be- 
ziehung zu sammeln. Ä 


Bei uns ist die Impfung seit 1922 durchgeführt 
worden, und zwar haben wir alle Fälle, bis auf 
einen, der in Hamburg mit Tropica geimpft wurde, 
mit Cotidiana geimpft. Während der letzten Jahre 
wurden in der Klinik 88 Patienten aufgenommen, 
die an progressiver Paralyse erkrankt waren. Fs 
kamen von diesen 36 Fälle zur Behandlung. In 
ganz vorgeschrittenen und sehr alten Fällen, von 
denen wir den Eindruck hatten, daß sie schon sta- 
tionär geworden seien, haben wir von der Impfung 
Abstand genommen, als doch aussichtslos; ebenso 
wurden alle kachektisch erscheinenden Kranken 
nicht geimpft. Sonst haben wir die Paralytiker, 
ohne Rücksicht auf Alter, Geschlecht, Konstitution 
usw. einer Impfung unterzogen. Was das Techni- 
sche anbetrifft, so impften wir meist 1 bis 2 ccm 
unter die Rückenhaut. Das Malariablut wurde in 
den meisten Fällen direkt von an Malaria erkrank- 
ten Paralytikern gewonnen. 


In zweien unserer Fälle war eine natürliche 
Malariainfektion — einmal mit häufigen Rezidiven, 
einmal ohne Rezidive — bald nach der Infectio 
veneris voraufgegangen, ein Beweis, daß natür- 
lich erworbene Malaria nicht vor Paralyse schützt. 
Einige Patienten waren über ihre Infektion genau 
orientiert und teilweise früher mehr oder weniger 
energisch mit Quecksilber und Salvarsan behandelt 
worden. An die meisten unserer Fälle schloß sich 
nach überstandener Impfung, auf die meistens sehr 
stark reagiert wurde, so daß wir von Chiningaben 
bis auf einen Fall Gebrauch machen mußten, eine 
Neosalvarsankur an, das entweder direkt in die 
Karotiden oder intravenös gegeben wurde. In 
dem einen erwähnten Falle konnten wir auch 
fernerhin von Chiningaben absehen, da sich trotz 


wiederholter Untersuchung keine Malariaplasmo- 
dien im Blut fanden. 

Wir geben nun einen kurzen Überblick über die 
Krankengeschichten unserer Patienten. 


Martin A., 56 Jahre alt, Arbeiter von Beruf, wird 
von der Familie gebracht, weil er in letzter Zeit senr 
aufgeregt und leicht reizbar gewesen ist. Vor vier 
Monaten hatte der Patient einen Schlaganfall gehabt. 
seitdem war die Sprache sehr schlecht geworden; der 
Mann war vergeßBlich, seinem Berufe und seinen An- 
gehörigen gegenüber interesselos. Pat. selber klagt häu- 
fig Stimmen zu hören. 

Es handelt sich um einen körperlich ziemlich redu- 
zierten Menschen. Außer leichtem Lidflackern und 
etwas stolpernder Sprache ist nichts Besonderes fest- 
zustellen, außer daß Patient geistig träge ist, sehr ge- 
dächtnisschwach und schwerfällig. 

Der Patient wird der Impfung unterzogen, reagiert 
ziemlich stark, bekommt leichten Ikterus. Das Fieber 
fällt auf Chinin. Körperlich nimmt Patient zwei Monate 
nach der Impfung zu, geistig sind keine Veränderungen 
festzustellen. Neosalvarsankur wird eingeleitet. Der 
Patient bekommt epileptiforme Anfälle, läßt Stuhl und 
Urin unter sich, ist aber nach zwei Tagen wiederher- 
gestellt. Es tritt etwa vier Monate nach der Impiuns 
eine leichte Besserung ein, der Patient wird in die 
Familie entlassen und ist teilweise arbeitsfähig. 

Otto B., 69 Jahre alt, Major a. D. Der Patient wird 
von seiner Frau gebracht, da er seit etwa acht Wochen 
ziemlich vergeBlich ist und leicht ermüdet. Patient kann 
schlecht gehen, ist augenblicklich sehr unruhig, teil- 
weise sehr euphorisch. Die Patellarsehnenreflexe sind 
lebhaft, die Bauchdeckenreflexe sind erloschen, sonst 
ist am Nervensystem nichts festzustellen. Der sehr un- 
ruhige Patient wird einer Malariaimpfung unterzogen. 
reagiert ziemlich stark. Nachdem das Fieber abgeiallır: 
ist, nimmt Patient etwas an Gewicht ab, ist aber navi 
wie vor euphorisch erregt. Im Laufe der nächster. 
Monate tritt eine leichte Besserung ein im körperlich: 
Befinden; geistig ändert sich nichts. Der Patient wird 
in die Familie entlassen, ist aber nicht arbeitsfähig ge~ 
worden. 

Friedrich B., 36 Jahre, Schreiber. Der Patient is: 
seit etwa drei Jahren unter ärztlicher Beobachtung, wir! 
aber immer wieder aus der Klinik entlassen, da deui- 
liche Rezidive eintreten. 1923 wird der Patient wieder 
der Klinik überliefert, die Sprache ist verworren ur! 
undeutlich, Patient ist sehr erregt und leicht reizbar. 
Tobte und brüllte, als er der Klinik überwiesen wur. 
Patellarsehnenreflexe und Achillessehnenreflexe sind er- 
loschen, Kältehyperästhesie am ganzen Körper. Dei 
Patient klagt über Kopfschmerzen. Intelligenz und Gr 
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dächtnis sind leidlich erhalten. Der Patient war, seit- 
dem er 1907 eine Infektion durchgemacht hatte, immer 
wieder mit Quecksilber und Salvarsan behandelt wor- 
den, auch bei uns war die antiluische Behandlung vor 
seiner jetzigen Aufnahme zweimal durchgeführt worden. 
Der Patient wird nun mit Malaria geimpft. Die Reaktion 
ist ziemlich stark. Während der Patient vorher leicht 
erregbar war, häufig aus dem Bette sprang und hin und 
wieder paralytische Anfälle hatte, ist er nach der Be- 
handlung immer dumpfer und dementer geworden, ist 
leicht lenkbar, manchmal euphorisch, muß aber in An- 
staltsbehandlung bleiben. | 

Oskar R., 48 Jahre alt, Heizer von Beruf. Kommt 
mit der Angabe, daß er seit etwa acht Tagen sich 
schlecht und elend fühle, leicht weinerlich sei und 
sein Gedächtnis fast ganz verloren habe. Die Pupillen 
sind eng, die Lichtreaktion ist erloschen. Keine Steige- 
rung der Reflexe, leichte artikulatorische Sprachstörung. 
Der Patient bleibt drei Jahre lang in der Klinik, macht 
Neosalvarsankur durch und wird erst im Jahre 1922 
der Malariabehandlung unterzogen. Es tritt heftiges 
Fieber auf, leichte Milzschwellung, Druckempfindlichkeit 
in der Lebergegend, der Patient ist matt und elend. 
Er wird unrein; häufig mangelhaft orientiert. Ungefähr 
fünf Wochen nach der Impfung treten plötzlich tonisch- 
klonische Krämpfe auf, die Arme sind gespannt, Beine 
schlaff und unbeweglich, Babinski ist positiv. Rechts- 
seitige Hemiplegie, starke Durchfälle. dauerndes Koma. 
Exitus. 

Der Sektionsbefund ergibt eine stark verdickte Pia, 
Erweichungsherde im Gehirn, vor allem in der zweiten, 
linken Frontalwindung. Überall kleine Blutungen. Die 
Ventrikel sind deutlich erweitert. 

Hugo E. 33 Jahre alt, Schreiber. Der Patient hat 
während des Krieges eine Malariainfektion durchge- 
macht. Vor fünf Monaten hat Patient Beschwerden 
beim Sprechen und Schlucken gespürt. Jetzt ist er 
deutlich dement, ziemlich schlechtes Gedächtnis. Die 
Patellarsehnenreflexe und Achillessehnenreflexe sind ge- 
steigert. Der Patient hat hin und wieder paralytische 
Anfälle, befindet sich danach in stuporösem Zustande 
und zeigt kalorischen Nystagmus. Eine Malariaimpfung 
wurde nicht vorgenommen, doch wird der Patient von 
Tag zu Tag schlechter und geht nach wochenlangem 
Stupor an Herzschwäche ein. 

Hermann F., 31 jähriger Eisenbahnarbeiter. Seit 
ungefähr einem Jahr spürt der Patient Verschlechterung 
der Sprache, läßt Urin unter sich, haut plötzlich um 
Sich, hat dann Zuckungen im Gesicht und in der rechten 
Körperhälfte, ist häufig sehr niedergeschlagen. Körper- 
lich findet sich grobschlägiger Tremor, leichtes Flim- 
mern des rechten Mundfazialis, hin und wieder Zuckun- 
gen im rechten Arm und rechten Bein. Pupillen sind 
rechts lichtunempfindlicher als links, die Bauchdecken- 
reflexe sind sehr lebhaft, auf beiden Seiten Patellar- 
klonus, Babinski positiv, Oppenheim positiv. Der Gang 
ist spastisch, besonders rechts. Intelligenz ist nicht 
wesentlich gestört, doch ist Patient etwas mutistisch, 
leidiich gut orientiert, aber ohne Krankheitseinsicht. 
Er befindet sich zwei Jahre lang in der Klinik und wird 
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dann einer Impfung unterzogen, auf die er stark reagiert. 
Zwei Jahre nach der Impfung ist Patient stumpfer als 
zuvor, läßt Stuhl und Urin unter sich, hat schwerste 
Sprachstörungen. Während eines plötzlich auftretenden 
paralytischen Anfalls tritt spastische Lähmung beider 
Beine auf, der Patient verfällt sichtlich, bekommt eine 
Bronchitis, eine Zystitis und kommt ad exitum. Sek- 
tion verweigert. 

Heinrich G., 43 jähriger Schreiber. Kommt zu uns, 
nachdem man bei ihm an anderer Stelle progressive 
Paralyse konstatiert hat. Einige Tage befindet er sich 
vollkommen klar, dann ist er wieder tagelang desorien- 
tiert und leidet an Erschöpfungszuständen, nächtlichem 
Herzklopfen, Schlaflosigkeit und Mattigkeit. Psychisch 
ist der Patient ziemlich intakt, doch ist die Sprache 
verwaschen. Der Patient fängt grundlos an zu weinen, 
ist häufig ohne besondere Veranlassung stark erregt. 
Er wurde von uns nach Hamburg zur Impfung geschickt 
und dort mit Tropica geimpft; während der Reise be- 
kommt der Patient einen paralytischen Anfall, ist sehr 
verwirrt und erregt. Nach zwei Monaten tritt eine 
leichte Besserung ein. Urteil und Gedächtnis sowie das 
Interesse erwachen von neuem, Patient hat selber Hoff- 
nung, wieder gesund zu werden. Drei Jahre nach der 
Impfung befindet sich der Patient körperlich wohl, doch 
ist er nicht arbeitsfähig und ohne jegliche Initiative. 

Wanda G., 38 Jahre, Witwe. Seit etwa vier Jahren 
ist die Patientin sehr nervös und ist mit Salvarsan und 
Quecksilber behandelt worden. Infektion wird zuge- 
standen. Zwei Monate vor der Aufnahme hat die Pat. 
einen starken Blutverlust gehabt (Abort?), seitdem ist sie 
sehr streitsüchtig und treibt allerhand unsinniges Zeug. 
Körperlich findet sich nichts Besonderes. Die Reflexe 
sind nicht deutlich auslösbar, der Gang ist unsicher. 
Romberg: positiv} Pupällen reagieren sehr träge. 
Die Urteilsfähigkeit ist vermindert und Patientin manch- 
mal verwirrt. Patientin hat eine Remission und wird 
entlassen. Sie kommt dann nach etwa einem Jahre 
wieder. Körperlich und geistig hat das Befinden sich 
deutlich verschlechtert. Sie leidet an Halluzinationen. 
Paranoische Einstellung. Die Malariaimpfung wird vor- 
genommen. Nach acht Tagen tritt starkes Fieber auf. 
Patientin ist sehr erregt, allmählich tritt deutliche 
Zyanose der Hände und des Gesichts auf. Sehr schneller 
Verfall in körperlicher und geistiger Beziehung, Herz- 
schwäche. Nach weiteren acht Tagen Exitus. 

Die Sektion ergibt: geringe Gefäßveränderungen, 
die Pia ist leicht getrübt, sonst nichts Besonderes. 

Friedrich H., 34 jähriger Arbeiter. Er wird ge- 
bracht, da er seine Arbeit nicht mehr gewissenhaft 
verrichtet und in sexueller Beziehung ziemlich hem- 
mungslos wird. Von einer Infektion weiß er nichts. 
Die Pupillen sind beiderseits verzogen, die Lichtreaktion 
ist gestört, sonst ist am Nervensystem nichts zu finden. 
Gedächtnis, Aufmerksamkeit und Auffassungsvermögen 
sind stark gestört. Der Patient ist apathisch und leidet 
an akustischen Halluzinationen. Der Patient wird mit 
Malaria geimpft, heftige Fieberreaktion, aber nach drei 
Wochen tritt deutliche Remission ein. Der Patient wird 
als gebessert entlassen und ist nach zwei Jahren kör- 
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perlich vollkommen wohl, geistig ohne Ausfallserschei- 
nungen und versieht seine Arbeit gut und gewissenhaft. 

Heinrich H. 46 jähriger Kaufmann. Er wird von 
seiner Frau gebracht, weil er seit längerer Zeit Größen- 
wahnideen hat.. Er verschleudert sein Vermögen und 
bedroht seine Familie. Körperlich findet man deut- 
liches Zittern der Hände, leichte Ataxie, Patellarsehnen- 
reflexe sind gesteigert, Pupillenreaktion ist sehr ver- 
mindert, links fast ganz aufgehoben. Es findet sich 
Akzentuation des zweiten Aortentones: Aorteninsuffi- 
zienz (?). Sehr starke Gedächtnisschwäche, auch ist 
der Patient desorientiert, hat keine Krankheitseinsicht, 
ist aber meist euphorisch. Er wird einer Malariabe- 
handlung unterzogen. Mittelhohe Temperaturen, die auf 
Chinin abfallen. Subjektiv fühlt sich der Patient nach 
der Behandlung „großartig”, er macht zwei Jahre nach 
der Impfung einen geordneten Eindruck, doch ist seine 
Urteilsfähigkeit so stark herabgesetzt, daß er entmün- 
digt werden muß. 

Richard J., 40 Jahre alt, Landwirt. Da der Patient 
ganz unsinnig seine Wirtschaft versorgt hat und oft bis 
zur Tobsucht gesteigerte Erregungsanfälle hat, dann 
wieder sinnlos geschwätzig ist, wird er von der Fa- 
milie der Anstalt überwiesen. Die Patellarsehnenreflexe 
sind rechts deutlicher auslösbar als links. Der Gang ist 
leicht ataktisch, die Pupillen reagieren rechts deutlicher 
als links. Gedächtnis ist sehr schlecht, vor allem für 
ferner liegende Sachen. Zwei Wochen nach der Auf- 
nahme wird der Patient einer Impfung unterzogen. 
Lang andauerndes, heftiges Fieber. Im Urin Albumen 
positiv. Auf Chiningabe fällt das Fieber, doch tritt 
fieberhafter Darmkatarrh auf, dann aber bessert sich 
der Patient, nimmt an Gewicht zu. Er erhält zehn 
Spritzen Neosalvarsan und dreimal Melanol. Eine gei- 
stige Besserung ist in keiner Weise festzustellen, und 
der Patient muß ungeheilt in die Familie entlassen 
werden. l 

Kari J., 42 Jahre alt, Seemann. Elf Jahre bevor 
der Patient zu uns kommt, hat er eine Infektion durch- 
gemacht. Der Beginn der Erkrankung war etwa ein 
Jahr vor der Aufnahme, und zwar war Patient leicht 
aufgeregt, schlief schlecht und klagte über Beschwer- 
den beim Sehen (Augenmuskellähmungen). Rechts ist 
die Pupille leicht verzogen, Romberg schwach positiv, 
allgemeine Hyperästhesien. Leichte Ataxie, Patellar- 
sehnenreflexe und Achillessehnenreflexe sind gesteigert. 
Der Patient ist unsauber und unruhig, sonst stumpf und 
töricht. Er hat eine leichte Remission, kommt dann 
aber nach einigen Jahren, in denen er nicht berufs- 
fähig war, wieder zu uns. Am körperlichen Befund hat 
sich nichts geändert, geistig ist eine leichte Verschlech- 
terung eingetieten. Der Patient wird mit Malaria ge- 
impft, heftiges Fieber, das auf Chinin fällt. Der Patient 
ist jetzt drei Jahre in unserer Beobachtung, doch ist in 
keiner Weise eine Besserung eingetreten. 

Johanna K., 43 Jahre alt, Witwe. Seit etwa einem 
Monat ist die Patientin vergeBlich, verwirrt, häufig sehr 
streitsüchtig. Augenblicklich ist die Patientin vollkom- 
men desorientiert, macht einen stark dementen Eindruck. 
Die Patellarsehnenreflexe sind gesteigert, beiderseits 
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Fußklonus auslösbar. Die Sprache ist ziemlich ver- 
waschen, Urteilsschwäche und Gedächtnisstörungen sind 
deutlich vorhanden. Die Patientin wird im Lauie der 
Zeit immer stumpfer, neigt zu Depressionen, ist aber 
dann wieder erregt, euphorisch. Die Malariaimpiuns 
wird vorgenommen. Noch vor Ausbruch des Fieber: 
wird die Patientin unrein, dann tritt 14 Taxe lang 
hohes Fieber ein, das trotz Chinin sich hält. Zwei Taxe 
ist das Fieber etwas weniger. Am Bein zeigt sich eine 
eiternde Wunde (Schleimbeuteleiterung). Es treten 
starke Durchiälle auf, die Fieberkurve schnellt in die 
Höhe, deutlicher Milztumor, Herzschwäche. Exitus. 

Sektion verweigert. 

Max v. K. Oberstleutnant. Vor 18 Jahren luische 
Infektion. Seit etwa 3 Jahren fühlt sich Pat. schlecht. 
Bei der Einlieferung klagt er über Schwindelaniälle. B:- 
wußtlosigkeit, Krämpfe. Er redet allerlei wirres Zeug 
und behauptet, hypnotisiert zu sein. Die Pupillen sind 
beiderseits verzogen, rechts stärker als links. Licht- 
reaktion ist völlig erloschen. Leichtes Silbenstolpern. 
zeitlich und örtlich im Augenblick nicht orientiert. Ziem- 
lich Affekt labil. Deutlicher Rededrang mit Ideer- 
flucht. Seit drei Jahren klagt er darüber, daß er Urin 
nicht halten könne. Er macht eine Sulfoxylkur durch 
und wird entlassen. Zwei Tage nach der Entlassunza 
tritt ein paralytischer Anfall auf, den Patient auch 
früher schon öfter gehabt haben will, auch nach der Aut- 
nahme hin und wieder paralytische Anfälle. Der Pa- 
tient ist manchmal verwirrt, apathisch, dann wieder 


kritiklos heiter. Er macht eine Salvarsankur durch. 
Der Patient wird mutistischh Nach ungefähr einem 


Jahr tritt deutliche Besserung ein. Der Patient wird 
als gebessert entlassen. Im Mai des nächsten Jahres 
muß der Patient wieder aufgenommen werden. Er hat 
inzwischen eine OQuecksilberkur durchgemacht, ohre 
jeden Erfolg. Patellarsehnenreflexe sind beiderseits er- 


loschen. Die Achillessehnenreflexe desgleichen. Rom- 
berg schwach positiv. Deutliche Ideenflucht. Urtei:s- 
schwäche. Es wird eine erneute Schmierkur einge- 


leitet. Der Patient wird unsauber, spricht tagelang über- 
haupt nicht, ist dann wieder sehr freundlich und zu- 
gänglich.. Drei Jahre nach der Aufnahme wird di. 
Malariabehandlung durchgeführt. Heftiges Fieber. Der 
Patient wird-drei Monate nach der Behandlunz im 
völligen Besitze geistiger Fähigkeiten entlassen. A5 
der Patient zu Hause ist, treten paralytische Anfälle aui. 
er befindet sich einige Wochen in einer Heil- und 
Pflegeanstalt, wird dann entlassen. Zwei Jahre nac: 
der Impfung kommt der Patient zurück, die Beir: 
sind etwas hypotonisch, Achillessehnenreflexe sind er- 
loschen, der Babinski ist rechts angedeutet, sonst nicht‘ 
Besonderes. Drei Jahre nach der Impfung wird di 
Entmündigung aufgehoben, der Patient soll sich vali- 
kommen wohl befinden und vollkommen arbeitstäh:: 
sein. 

Karl K., 31 Jahre, Schlosser. Vor acht Jahren Ir- 
fectio veneris. Der Patient hat ein gesundes Kind. et 
Kind sieht und hört schlecht. Er gibt an, seit ungef@“r 
fünf Wochen Zittern in den Beinen zu haben, wi!! 37 
seiner Sprache Undeutlichkeit bemerkt haben. Er iükite 
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sich so schlecht, daß er aufhören mußte, zu arbeiten. 
Ziemlich reduzierter Körper. Zittern in Armen und 
Beinen, lebhafte Reflexe, grobschlägiger Tremor. Der 
Patient schläft schlecht, weist aber sonst keine krank- 
haften Befunde auf. Der Patient hat früher vier Kuren 
mit Quecksilber und Salvarsan durchgemacht, jetzt wird 
die Malariaimpfung vorgenommen. Heftiges Fieber. 
Delirien, der Kranke ist dement euphorisch. Das Fieber 
fällt spontan, trotzdem wird Chinin gegeben. Der Pa- 
tient hat Schluckbeschwerden und Schwierigkeiten beim 
Öifnen des Mundes. Er ist hypochondrisch, unklar, 
unzufrieden, häufig verwirrt, zeitweilig mutistisch. 
Zweieinhalb Monate nach der Impfung tritt ein Malaria- 
rezidiv auf, das auf Chinin zurückgeht. Es tritt Ver- 
schlechterung des körperlichen und auch geistigen Zu- 
standes ein. 

Hermann K., 54 Jahre, Heizer. Der Patient ist seit 
ungefähr sechs Monaten krank, er leidet an Selbstbe- 
zichtigungsideen, deutlicher Merkschwäche, er läßt im 
Dienst nach. Es treten Blasenstörungen auf. Der 
Kranke gibt an. gastrische Krisen und heftiges Ziehen 
in den Beinen gehabt zu haben. Die Frau ist von ihm 
infiziert (WaR. ++++). Der Kranke hat drei gesunde 
Kinder, auch waren keine Fehlgeburten. Er gibt an, 
sich die Infektion erst später zugezogen zu haben. Man 
findet grobe Ataxie der. Beine. Die Pupillen sind eng, 
die Lichtreaktion ist erloschen, ebenso Patellarsshnen- 
und Achillessehnenreflexe. Der Patient hat Sprach- 
störungen, ist willenlos und apathisch, schwerer gei- 
stiger Defekt. Malariaimpfung: Sieben Tage lang 
schweres Fieber, das Fieber fällt ab, Dekubitus, Herz- 
schwäche. Zwei Tage ante mortem schnellt das Fic- 
ber in die Höhe. Urin und Stuhl können nicht mehr 
zehalten werden. Exitus. 

Vielleicht an beginnendem Rezidiv gestorben. 

Die Sektion gibt keinen Anhalt, woran der Kranke 
gestorben sein kann. Man findet Aortitis luica. Aorten- 
aneurysma. . 

Adolf K., 57 Jahre alt, Bäcker. Vor ungefähr acht 
Monaten fällt der Umgebung das veränderte Wesen des 
Kranken auf. Der Patient ist häufig unruhig, leidet an 
Schlaflosigkeit, zeigt ein sehr reizbares Wesen, wird so- 
gar tätlich. Beginnende Verschwendungssucht. 

Befund: Körperlich reduziert, Puls gespannt, rechte 


Pupille größer als die linke. Lichtreflex links schlech- 


ter als rechts. Psychisch ist die Stimmung gehoben, 
der Kranke ist redselig, redet aber viel Unsinn, ist 
ideenflüchtig, das Gedächtnis ist recht gut. Ohren- 
sausen. Die Malariaimpfung wird vorgenommen, starke 
Fieberreaktion. Der Patient sieht anämisch aus, ist un- 
ruhig. Der Patellarsehinenreflex ist gesteigert. Eine 
Behandlung mit Neosalvarsan wird abgelehnt. Der 
Kranke wird ruhiger, aber die Urteilsfähigkeit nimmt 
immer mehr ab. Er bleibt in Anstaltsbehandlung. 


Wilhelm M., 36 jähriger Arbeiter. Die Infektion hat 
vielleicht vor zwölf Jahren stattgefunden. Hereditär 
ist der Kranke nicht belastet, doch hat die Frau drei 
Fehlgeburten durchgemacht, zwei Kinder starben an 
Gieschwüren im Alter von acht Wochen bzw. einem Jahr, 
ein Kind lebt. — An den Händen zeigt sich feinschlägiger 
Tremor, der Patient ist durchaus ruhig, nachdem er 
draußen starke Erregungszustände gehabt hat und an 
sinnloser Verschwendung gelitten hat. Er befindet sich 
zwei Jahre in der Anstalt, wo Neosalvarsankur vorge- 
nommen wird, nach der eine leichte Remission eintritt. 
Trotzdem wird der Kranke mit Malaria geimpft. Hef- 
tige Reaktion. Die Sprachstörungen, die häufigen Ge- 
mütserregungen, das schlechte Auffassungsvermögen 
sind eher gesteigert als gebessert. Der Patient wird 
immer dementer. Im Blute finden sich keine Malaria- 
plasmodien, trotzdem nach drei Jahren plötzlich heftige 
Temperaturen auftreten. Am Gesäß hat der Patient ein 
ziemlich großes Geschwür. Es tritt plötzlich Gangrän 
auf, septische Kurve, Exitus. 

Die Sektion stellt Aortitis luica fest. Multiple Nie- 
renabszesse, Metastasen in der Prostata und den Samen- 
bläschen. Mäßige Milzschwellung. 

Otto M., 34 jähr. Kutscher. Ganz plötzliche Erkran- 
kung. Bei der Aufnahme ist der Pat. völlig benommen, 
tobt und schimpft, so daB er in eine Zwangsjacke ge- 
steckt werden muß. Als er etwas zu sich gekommen 
ist, gibt er an, vor 14 Tagen sich schlecht gefühlt zu 
haben und seitdem mit allen Leuten Streit anzufangen. 
Er ist jetzt negativistiich. Man kann kaum mit ihm 
reden, da er angibt, dauernd beten zu müssen. Körper- 
lich: gesteigerte Reflexe, sonst nichts Besonderes. Der 
Patient hört Stimmen und führt sinnlose Reden. — Er 
wird mit Malaria geimpft, ziemlich heftige Reaktion. 
Nach der Impfung ist der Patient noch ablehnender als 
zuvor und wird einer Heil- und Pflegeanstalt zu dau- 
erndem Aufenthalt überwiesen. 

Wilhelm M., 29 jähriger Dachdecker. Seit ca. sechs 
Wochen ist der Kranke sehr aufgeregt, schlägt seine 
Frau, hat Größenwahnideen und ist seit drei Wochen 
vollkommen arbeitsunfähig. Er wird wegen Diebstahls 
polizeilich verfolgt. Körperlich findet sich nichts Be- 
sonderes, nach langem Besinnen ist er örtlich und zeit- 
lich orientiert. Starke Urteilsschwäche und Intelligenz- 
störung. Leicht vibrierende Stimme, willenlos, läppisch, 
oft euphorisch. Der Kranke wird einer Malariaimpfung 
unterzogen. Heftige Fieberreaktion, keine Plasmodien 
im Blut. Der Patient scheint psychisch etwas gebessert 
und hält sich einige Wochen recht gut, dann aber rapi- 
der Verfall in geistiger und auch körperlicher Beziehune. 
Nach Neosalvarsan bekommt der Kranke Anfälle, so 
daß die Kur unterbrochen werden muß. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Mitteilungen. 


— Fortbildungskurs für Ärzte der Heil- und Pflege- 
anstalten vom 18. bis 30. Oktober 1926 in München. 
(Näheres Nr. 36 S. 389 ds. Woch.) 


A. Dozenten. Prof. Dr. Böhm: Physikalische 
Therapie (Med. Klin. Institut, Krankenhaus 1/1). Prot. 
Dr. Bostroem: Psychiatrie und Neurologie (Psychiatr. 
Klinik). Oberarzt Dr. Bremer: Nervenkrankheiten und 
innere Medizin (l. medizin. Klinik). Prof. Dr. Heuck: 
Neuere Behandlungsmethoden der Syphilis (II. medizin. 
Klinik). Prof. Dr. Janel: Neuere Anschauungen über die 
Pathogenese der Paralyse und Tabes (Psychiatr. Klinik). 
Prof. Dr. Jansen: Grundzüge der Ernährungslehre (Il. 
medizin. Klinik). Prof. Dr. Kämmerer: Blutkrankheiten 
und allergische Krankheiten (I. medizin. Klinik). Ober- 
arzt Dr. Kahn: Psychiatrie (Psychiatr. Klinik). Ober- 
arzt Dr. Lydtin: Neueres zur Tuberkulosefrage (I. medi- 
zin. Klinik). Oberarzt Dr. Martini: Herz- und Nieren- 
krankheiten (II. medizin. Klinik). Prof. Dr. Merkel: Die 
Blutgruppenbestimmung und ihre Bedeutung für die ger. 
Medizin; neuere ger.-mediz. Sektionsmethoden (Ger.- 
Med. Inst. Schillerstraße 25). Prosektor Dr. Neubürger: 
Pathologische Demonstrationen (Psychiatr. Klinik). Prof. 
Dr. Oberndorfer: Pathologische Anatomie (Psychiatr. 
Klinik). Prof. Dr. Plaut: Liquor-Fragen (Psychiatr. 
Klinik). Prof. Dr. Polano: Gynäkologische Tagesfragen 
(Gynäkol. Poliklinik). Prof. Dr. v. Redwitz, Oberarzt 
Dr. Wymer: Kleine Chirurgie des praktischen Arztes 
(Chirurg. Poliklinik). Prof. Dr. Rimpau: Seuchenbe- 
kämpfung (Bakteriol. Unters.-Anstalt Schillerstraße 25). 
Oberarzt Dr. Siemens: Ekzembehandlung u. a. (Derma- 
tolog. Poliklinik). Privatdoz. Dr. Spatz: Histopatlhologi- 
sches aus der Psychiatrie (Psychiatr. Klinik). 


B. Stundenplan. (An den freien Nachmittagen 
gemeinschaftliche Besichtigungen.) 


1. Woche, 18. bis 23. Oktober. 

Montag: 9 bis 10 Uhr Lydtin, 10 bis 11 Uhr Jansen, ti 
bis 12 Uhr Janel, 3 bis 4 Uhr Oberndorfer, 4 bis 6 
Uhr Bostroem. 

Dienstag: 9 bis 10 Uhr Martini, 10 bis 11 Uhr Siemens, 
11 bis 12 Uhr Polano, 3 bis 4 Uhr Plaut, 4 bis 5 Uhr 
Bostroem. 

Mittwoch: 9 bis 10 Uhr Rimpau, 10 bis 11 Uhr Siemens, 
11 bis 12 Uhr Polano. 

Donnerstag: 9 bis 10 Uhr Lydtin, 10 bis 11 Uhr Kämme- 
rer, 11 bis 12 Uhr Polano, 3 bis 4 Uhr Oberndorfer, 
4 bis 5 Uhr Bostroem. 

Freitag: 9 bis 10 Uhr Martini, 10 bis 11 Uhr Jansen, 11 
bis 12 Uhr Polano, 3 bis 4 Uhr Oberndorfer, 4 bis 5 
Uhr Plaut. 

Sonnabend: 9 bis 10 Uhr Rimpau, 10 bis 11 Uhr Kämme- 
rer, 11 bis 12 Uhr Heuck. 


2. Woche, 25. bis 30. Oktober. 
Montag: 9 bis 10 Uhr Bremer, 10 bis 11 Uhr Jansen, 11 
bis 12 Uhr Merkel, 3 bis 4 Uhr Neubürger. 
Dienstag: 9 bis 10 Uhr Martini, 10 bis 11 Uhr Kämmerer, 
11 bis 12 Uhr Janel, 3 bis 4 Uhr Rimpau. 


Mittwoch: 9 bis 10 Uhr Martini, 10 bis 11 Uhr Jane. 

11 bis 12 Uhr Merkel. 

Donnerstag: 9 bis 10 Uhr Bremer, 10 bis 11 Uhr Kim. 
merer, 11 bis 1 Uhr v. Redwitz, 3 bis 5 Uhr Kur. 
Freitag: 9 bis 10 Uhr Spatz, 10 bis 11 Uhr Böhm, 11 hi 

12 Uhr v. Redwitz-Wymer, 3 bis 5 Uhr Kahn. 
Sonnabend: 9 bis 10 Uhr Spatz, 10 bis 11 Uhr Bü, 

11 bis 12 Uhr v. Redwitz-Wymer. 

— In der Staatskrankenanstalt Friedrichs. 
berg in Verbindung mit der Psychiatrischen Univer- 
sitätsklinik wird folgender Fortbildumgskurs abgeka'ter, 

Sonntag, den 17. Oktober und Sonntag, den 4 0k- 
tober 1926, vormittags: 8'a bis 9° Uhr, Proi Dr. 
Jakob: Zur Klinik und Pathologie der extrapyramidal 
Erkrankungen. 10 bis 11 !/2 Uhr, Prof. Dr. Weygantı: 
Diagnostische und therapeutische Fortschritte in de 
Klinik der Geistesstörungen und organischen Hirr- 
krankungen. (Geisteskrankheit vom sozialen und vor 
pathologischen Standpunkt; Konstitution und Psychose: 
endogene und exogene Reaktionen; sogen. funktionelle 
Psychosen, Schizophrenie, Paranoia, Zyklothymie, Epi 
lepsie, Hysterie; Jugenddeiekte und Minderwertixe: 
organische, insbesondere syphilidogene Störungen; Tie- 
rapie, besonders Impfbehandlung.) 11° bis I" Uhr. 
Prof. Dr. Kafka: Innere Sekretion und Nerven-(Geiste-) 
Krankheiten. Ausgewählte Kapitel, bzw. Die wich. 
neueren serologischen Untersuchungsmethoden. 

Sonnabend, den 23. Oktober 1926, nachmittags: 3": 
bis 6 Uhr, Oberarzt Dr. Rautenberg: Psychopathische 


i 


Kinder. 6'/⁄a bis 7°, Uhr, Privatdoz. Dr. Meggendorier: ° 
Vererbung und Eugenik, mit besonderer Berückiiät- : 


gung der Nerven- und Geisteskrankheiten. & bis `: 
Uhr, Privatdoz. Dr. Josephy: Neuere Anschauns 
über die Dementia praecox. 

Im Anschluß an letztere Vorlesung geselliges Bt: 
sammensein. 


Referate. 


— Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und t 
richtliche Medizin. Band 84: Festschriit Kraep:” 
Berlin u. Leipzig 1926, Walter de Gruyter & Co. (Fr 
setzung.) 

Cimbal, Dr. W., Oberarzt am Stadtkrankeni- 
Altona, Leiter des Beratungsamts für Nervöse und ww 
lisch Erkrankte: Trinkerfürsorge als Teit der Vers: 
lostenfürsorge. 

Verf. behandelt in diesem äußerst gediegener t- 
grundlegenden Aufsatz die Trunksucht als eine Fi" 
der Verwahrlosung. Nicht die Gewohnheit, alkoholist: 
Getränke zu sich zu nehmen, macht die Trunksucht #* 
sondern der Rauschhunger, d. h. die Unfähigkeit t: 
zum harmonischen Lebensgefühl erforderlichen x*° 
schen Inhalte in höherer Form als durch RauschËt 7 
erreichen. Die Verwahrlosung in diesem Sinne ist ©“ 
Störung der innerseelischen Ordnung. Sie entsteht X” 
Einzelnen aus Anlage und Umweltseinflüssen, bein t* 
samtvolk als Folge eines ungenügenden Gleichgewi®" 
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zwischen Kultur und Zivilisation. Sie stellt also eine 
Verschuldung solcher Zeitepochen dar, in denen die 
mangelnde Kultur der Lebensformen kein ausreichendes 
Gegengewicht gegenüber der durch technische und wirt- 
schaftliche Bedingungen gegebenen Willkür der Lebens- 
möglichkeiten bildet. 

Die Verwahrlostenfürsorge bedeutet in solchen Zei- 
ten eine notwendige Schuldentilgung einer überrasch 
gewachsenen Wirtschaftsorganisation. Wie bei solchen 
überkapitalistischen Organisationen hängt von ihrer ver- 
antwortlichen und einsichtigen Durchführung allein die 
Aufrechterhaltung der Existenz der überzivilisierten Völ- 
ker ab. Eine noch so vollkommene Förderung der tech- 
nisch-mechanischen, also zivilisatorischen Fortschritte 
kann diese kulturelle Schuldentilgung nicht ersetzen. 

Die Verwahrlosung, die in einem zivilisatorisch auf- 
steigenden, kulturell niedergehenden Volke nicht nur 
ziiffernmäßig steigt, sondern auch Volkskreise erfaßt, die 
in gesunden Zeiten vollwertig bleiben, entspringt der 
Mechanisierung der Arbeit und ihrer dadurch bedingten 
Entwertung, die dem Einzelnen die Verantwortung nicht 
nur für seine Leistung, sondern auch für seine Existenz 
wegnimmt. Es läßt sich unschwer nachweisen, daß 
ein wesentlicher Teil der Trinker durch diese Schuld 


der Zivilisation aus der angeborenen Verwahrlosungs-. 


bereitschaft in die endgültige, fortschreitende Verwahr- 
losung geraten ist. 

Die Schuldhaftigkeit der modernen, besonders der 
großstädtischen Zivilisation am Anwachsen der Ver- 
wahrlosung ist aber auch noch auf einem zweiten Ge- 
biet eine unmittelbare. Zwar ist die Verwahrlosungs- 
bereitschaft ursprünglich eine innerseelische Charakter- 
veranlagung. Sie beruht biologisch auf gewissen psy- 
chopathischen Abartigkeiten oder auf den Zwiespältig- 
keiten entgegengesetzter Charakterzüge oder auf oligo- 
phrenen und unterwertigen Verantagungen. Ihre wesent- 
liche Bedeutung aber bekommt sie erst durch die man- 
gelnde seelische und geistige Reifung, die selbst wie- 
derum zum Teil in den Lebensbedingungen des auf- 
wachsenden Großstadtkindes begründet liegt. 

Schließlich wird aus dieser Verwahrlosungsbereit- 
Schaft die tatsächliche innere Störung der Ordnung in 
der Regel erst durch einen abgrenzbaren Vorgang der 
Persönlichkeitsverschlechterung, der sich oft aus einer 
wirklichen Schuld des modernen Großstadtlebens her- 
leiten läßt. 

Verf. erörtert weiter die Strukturanalyse (Daß die 
Trunksucht ein Verwahrlosungsprozeß, also eine kom- 
plizierte Psychoneurose mit verschiedenen, voneinander 


unabhängigen Veränlagungen, gesetzmäßiger Krankheits- 


entwicklung und eigenartigem Erscheinungsbild ist, wird 
über der Einförmigkeit des fertigen Vergiftungsbildes 
häufig vergessen. Das hat soziale und psychologische 
Nachteile: einmal das Fehlen der Schuldvorstellung beim 
Trinker, der sich als Opfer der Volkssitte fühlt, dann die 


sehr seltsame und unwissenschaftliche Irremeinung ge- 


wisser Kreise, die gesamte Menschheit bedürfe der 
Rauschmittel; wenn der Alkoholismus durch eine ent- 
sprechende Gesetzgebung beseitigt werde, würden Ko- 
kain und Morphium an seine Stelle treten): a) Verwahr- 
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losungsbereitschaft zur Trunksucht, b) die Entwicklung 
zur trunksüchtigen Verwahrlosung, und: die Trunksucht 
als abgeschlossene Verwahrlosung; dann: die Organisa- 


- tion der Trinkerfürsorge, die Anwendbarkeit der gelten- 


den Trunksuchtsgesetze, die kommende Gesetzgebung. 

Faßt man, sagt Verf. am Schluß, die praktischen 
Erfahrungen der Trinkerfürsorge und die Möglichkeiten 
ihrer gesetzlichen Durchführung zusammen, dann kann 
man als Hauptergebnis die Erfahrung hinstellen, daß die 
Zahl der endgültig Verwahrungsbedürftigen doch ver- 
hältnismäßig sehr gering ist. Selbst wenn man in Verf.s 
Arbeitsgebiet den Grundsatz aufstellte, daß die Grenze 
der Verwahrungsbedürftigkeit erreicht ist, sobald ein 
Trinker im Laufe der letzten drei Jahre mehr als 100 
Tage, d. h. mehr als ein Zehntel der ganzen Zeit in 
Krankenhauspflege und Armenanstalten zugebracht hat, 
sind es nur 22 Trinker von 299 in der fraglichen Zeit 
aufgenommenen Trinkern, für die diese Voraussetzun- 
gen zutreffen. In diesem Umfange ist die Verwahrung 
nicht nur zulässig und von den Gemeinden zu tragen, 
sondern sogar unbedingt notwendig, um eine offensicht- 
liche Lücke im Gesamtbild der Verwahrlostenfürsorge 
auszugleichen. 

Aber diese Möglichkeit bildet einen verschwindend 
geringen Teil der Fürsorgenotwendigkeiten, die sich aus 
der vorläufigen immer noch steigenden Verwahrlosun« 
ergeben. Es ist vor allem notwendig, daß über den ge- 
ringen Unterbringungsmöglichkeiten die Fürsorge für die 
übrigen leichteren und beginnenden Verwahrlosungsfor- 
men nicht vernachlässigt wird. Diese vorbeugende und 
nachgehende Fürsorge kann man nach scharfen Ge- 
sichtspunkten ordnen, die praktisch auch in beschränk- 
ten Verhältnissen möglich sind. - 

Als erstes wäre erforderlich: kurzfristige Beobaclı- 
tung, Warnung, Aufklärung der Umweltsbedingungen, 
Zuweisung an die Beratungsämter. Wer nach diesem 
ersten klinischen Versuch uneinsichtig und heilungsun- 
fähig bleibt, hat als verwahrlosungsbereit zu gelten. Bei 
den Einsichtigen muß das Tiefenerlebnis der ersten kli- 
nischen Aufnahme mit aller Kraft zur psychotherapeu- 
tischen Behandlung ausgenutzt werden. Die Fürsorge 
für die Verwahrlosungsbereiten hat der ganzen Familie 
zu gelten. 

Die klinische Station, der die Trinkerfürsorge zu- 
fällt, muß die Zentrale der für die nachgehende Für- 
sorge verantwortlichen Fürsorgestellen sein, also für die 
Wohlfahrtsämter, die Jugendämter, Schulpflegeämter, 
Trinkerfürsorgestellen, Rechtsberatung der Frauen von 
Trinkern. Erst das harmonische, einheitliche Zusam- 
menarbeiten aller dieser sozialen Einrichtungen ermög- 
licht eine wirklich umfassende Trinkerfürsorge. Die 
rechtlichen Zwangsmittel sollen nur letzte Möglichkeit 
und Schutz für die gefährdete Umwelt bedeuten. Die 
Wirkung ihrer Anwendung ist immer unsicher. Im 
Augenblick des Einsetzens hört im allgemeinen die An- 
wendbarkeit der Heilerziehungswege auf. 

Daraszkiewicz, Dr. L. Winniza (Ukraine): 
Kontraktur der unteren Gliedmaßen bei Schizophrenie. 

Bei Durchsicht der „Neurologischen Untersuchungen 
an Schizophrenen” von Steck (Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
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u. Psych. April 1923 Bd. 82) ebenso wie in den Lehr- 
büchern der Psychiatrie vermißt Verf. die ausdrückliche 
Erwähnung noch einer Spannungserscheinung, nämlich 
des Kernigschen Symptoms. Ursprünglich als ein cha- 
rakteristisches Zeichen der Meningitis beschrieben, tritt 
es durchaus nicht selten als Teilerscheinung des kata- 
tonischen Symptomenkomplexes auf. Bei eintretender 
Besserung kann man das Verschwinden auch des Ker- 
nigschen Symptoms beobachten. In manchen Fällen ge- 
sellt sich aber zu besagtem Symptom ein, wie es 
scheint, psychisch bedingtes Verharren der Beine in der 
Flexionsstellung, wodurch zuletzt eine starre, unheilbare 
Kontraktur der Knie- und Hüftgelenke entstehen kann, 
welche dann auch an der Leiche fortbesteht. In einer 
dritten Gruppe von Fällen können, wie an einigen Kran- 
kengeschichten gezeigt wird, lähmungsartige Erschei- 
nungen mit Atrophien und Kontrakturen in den Bein- 
muskeln derart akut einsetzen, daß vom Überwiegen des 
psychogenen Faktors nicht die Rede sein kann. 

Die relativ leichteren Fälle tragen wohl ein rein 
psychogenes Gepräge, die schweren aber erscheinen 
organisch - bedingt. Trotzdem wird das Wesen der 
Krankheit wahrscheinlich bei beiden identisch sein, der 
Unterschied ist bloß quantitativ. Da das anatomische 
Substrat des schizophrenen Krankheitsprozesses wohl 
im Vorderhirn zu suchen ist, so sei hier auf das ev. Aui- 
treten von Spannungserscheinungen infolge von Trauma 
des Vorderhirns hingewiesen; vgl. Herrmann u. Wodak 
(Epileptische Anfälle nach Schädeltrauma usw., Ztschr. 
f. d. ges. Nervenheilk. Septbr. 1925 Bd. 98 S. 73 und 77): 
Spannungserscheinungen in den Beinen nach operativer 
Verletzung des Stirnhirns. 

Von den geschilderten neun Fällen (darunter 2, 3, 
4, 5, 7, 8 jüdisch, 4, 5, 7, 8 weiblich), Alter 15 bis 30 
Jahre, sind 1 bis 5 Verblödungsprozesse mit zum Teil 
scharf ausgeprägten katatonischen Symptomen. Die Ver- 
änderung an den Beinen kann hier noch leicht für aus- 
schließlich infolge von psychisch bedingter Haltungs- 
stereotypie entstanden erklärt werden. Solche Fälle, 
wo die Kontraktur gering und anscheinend rein psycho- 
gen ist, sind häufig. Fall 6 steht deshalb abseits, weil 
hier bei einem Paranoiden mit interkurrenten katatoni- 
schen Symptomen, ohne tiefe Verblödung die Kontrak- 
tur und Atrophie der Muskeln verhältnismäßig rasch 
sich entwickelte, dabei einen solchen Grad erreichte, 
daß eine funktionell bedingte Entstehung unwahrschein- 
lich erscheint. 
auf das betr. Symptom aufmerksam werden ließ, indem 
er ihn an ein paar früher erlebte „hysterische” Kontrak- 
turen erinnerte bei Patientinnen mit „Dementia secun- 
daria”, nach deren Tode man behufis Einsargung eine 
Art Tenotomie hatte machen müssen, 

Fall 7, 8 und 9 haben das gemeinsam, daß hier die 
sehr stark ausgeprägte Kontraktur ganz akut einsetzte. 
Alle drei Fälle betrafen Puerperalpsychosen. 7 und 8 
verliefen unter dem Bilde der Amentia ohne eigentliche 
katatonische Symptome außer hartnäckiger Nahrungs- 
verweigerung. Haltungsstereotypie hier zu sehen, war 
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Es ist auch derjenige Fall, der den Verf. - 


[Nr. 3 


bei der fortwährenden allgemeinen Unruhe der beig- 
Kranken durchaus kein Grund. Bei Fall 9 ist die Ben. 
achtung nicht ganz rein wegen der Komplikation m: 
Sepsis. Die katatonischen Symptome waren hier gi: 
deutlich ausgeprägt, die Kontraktur der Beine entstan: 
akut, die progressive Abschwächung der Patellarreilx- 
bis zum völligen Schwund deutete auf eine organis 
Ursache. 


Dedichen, Henrik A. Th. Privatheilantalx. 
direktor, Norwegen: Kulturhistorisches aus Norweger. 

Die interessante Studie muß im Original gelesen 
werden. — Verf. hat vor über 20 Jahren einen Ge- 
setzesvorschlag vorgebracht, dessen Leitgedanke wir. 
daß die Geisteskranken behandelt werden sollten w 
andere Kranke, solange nicht besondere Umstände b:- 
sondere Maßregeln notwendig machen, d. h. der sa 
verständige Anstaltsarzt, und er allein, hat zu entschc- 
den, wann es nötig ist, den Fall als besonders zu b- 
zeichnen, so daß es zum Besten des Kranken oder dr 
Allgemeinheit notwendig ist, die Bestimmungen d 
Irrengesetzes über Entmündigung usw. gegenüber dem 
Patienten geltend zu machen. Dieser Vorschlag hat 
jedoch noch keine Zustimmung gefunden. 


1915 wurde ein Professorat in Psychiatrie errik. 
wozu der frühere Asyldirektor R. Vogt ernannt wurd. 
und es ist zu hoffen, daß seine Tätigkeit tiefe Spuren i 
der Geisteskrankenverpflegung Norwegens setzen wird. 
Er ist, wie wohl die meisten norwegischen Irrenärzi. 
Schüler Kraepelins. Dedichen selber war wohl der erste 
Skandinavier, der die Unterweisung Kraepelins sucht. 
und unvergeßBlich sind ihm, wie er erklärt. die let- 
reichen Stunden in Heidelberg vor mehr als 3 Jahren, 
„Ich habe dann auch mehrmals später unter seinem 
Katheder Platz genommen und bin stets voller Bew: 
derung heimgekehrt über sein unermüdliches Wahrheit - 
suchen, seine scharfe klinische Einsicht und seine glir- 
zende Darstellungsgabe.” 

(Fortsetzung folgt. 
E 

— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus 
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Über die Ergebnisse der Malaria-Behandlung bei progressiver Paralyse an 
der psychiatrischen und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim. 


Von Anne-Marie Marienfield-Hugues, Münster i. W. 

(Fortsetzung.) 
Max N. 33 Jahre, Arbeiter. Der Kranke will sich 
vor 5 oder 6 Jahren infiziert haben, seitdem leide er 


an dauernden Kopfschmerzen. Im Anschluß an eine 
Operation vor 2 Monaten traten Appetitlosigkeit, Magen- 


ziemlich verwaschen, deutlicher Tremor, schlaffe Ge- 
sichtszüge, reichlich lebhafte Reflexe. Rechte Pupille 
größer als linke. Lichtreaktion rechts deutlicher als 
links. Intelligenz ist schlecht, Gedächtnis ebenfalls. Der 


schmerzen, starke VergeBlichkeit und allgemein schlech- 
tes Befinden auf. Der Kranke quäruliert. Körperlich 
und neurologisch läßt sich nichts feststellen, doch macht 


. er einen depressiven Eindruck. Nach der Malariaimp- 


fung heftiges Fieber, während der Zeit ist er gleichmäßig 
hypochondrisch und klagt über Schmerzen in den Bei- 
nen. Allmählich lassen die Klagen nach. Appetit wird 
besser. 4 Wochen nach der Behandlung fühlt sich der 
Patient recht gut. Er wird entlassen. Nach weiteren 
4 Wochen fängt der Patient an zu arbeiten, wird ver- 
gnügter, fühlt sich sehr wohl und kann seine Arbeit 
gut verrichten. 

Karl N. 44 jähriger Arbeiter. Seit ungefähr 3 Jah- 
ren fühlt sich der Kranke schlecht. Ist unruhig, kann 
nicht schlafen, läuft unbekleidet auf die Straße, zeitweise 
mutistisch, der Gang ist deutlich unsicher. Die Sprache 


Kranke ist oft verwirrt, dement, manchmal leichte Apha- 
sie. Er befindet sich 3'/2 Jahre in klinischer Beobach- 
tung und wird dann mit Malaria geimpft. Es tritt so- 
fort Fieber ein, körperlich und geistig ist der Kranke 
unverändert. Die Patellarsehnenreflexe sind deutlich ge- 
steigert, sonst ist keinerlei Änderung eingetreten. 
Rudolf P., 40 Jahre, Kellner. Seit ungefähr 1 Jahr 
ist der Mann sehr schweigsam, hat keine rechte Lust 
zur Arbeit und ist manchmal sehr erregt. Er befindet 
sich körperlich ziemlich schlecht, die Pupillen reagieren 
undeutlich. Trizeps gesteigert, Patellarsehnenreflexe, 
Achillessehnenreflexe gesteigert. Leicht ataktischer Gang, 
Romberg positiv, motorische Unsicherheit. Das Gedächt- 
nis ist schlecht, Intelligenz merklich gestört. Er wird 
mit Malaria geimpft, die Reaktion ist stark, im Blute 
finden sich Plasmodien. Auf Chinin fällt das Fieber, die 
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Plasmodien verschwinden, die Sprache wird etwas deut- 
licher, doch ist der Patient nicht arbeitsfähig. Er wird 
einige Tage entlassen, dann bekommt er einen para- 
Iytischen Anfall und verliert die Sprache. Es treten 
aber keine Lähmungserscheinungen auf von seiten der 
Arme oder Beine, kein Fieber. Körperlich befindet sich 
der Patient allmählich wieder besser, doch besteht der 
Schwachsinn deutlich fort, Quärulieren und Wahnideen 
treten hinzu. 


Karl P. 29 Jahre alt, Diener. Der Kranke hat sich 
vor ungefähr sieben Jahren infiziert. Seit ungefähr drei 
Wochen ist er sehr leicht erregt, beleidigt die Nachbarn, 
schlägt seine Frau und bekommt Größenwahnideen. Die 
rechte Pupille ist sehr weit, beide Pupillen sind licht- 
starr. Patellarsehnenreflexe sind beiderseits sehr leb- 
haft. Intelligenz deutlich gestört. Gedächtnisschwäche, 
Urteilsschwäche. Der Kranke wird einige Zeit ent- 
lassen, kommt dann nach zwei Jahren wieder, zeigt 
Sprachstörungen, Blasenschwäche, Größenwahnideen. 
Er unterzieht sich einer Malariaimpfung. Heftige Fieber- 
reaktionen, auf Chinin fällt das Fieber ab. Neosalvar- 
sankur wird eingeleitet. Körperlich tritt keine Ver- 
änderung ein. Psychisch ist der Kranke noch erregter 
als zuvor und bleibt in Anstaltsbehandlung. 


Wilhelm P., 3 jähriger Schreiber. Der Kranke 
wird gebracht, weil er seine Arbeit nicht mehr versehen 
kann, leicht reizbar ist und häufig interesselos. Er fühlt 
selber, daß er in seiner Arbeit nachläßt, und weiß auch, 
daß er über der Arbeit häufig einschläft. Jetzt ist kör- 
perlich nichts festzustellen, als ein deutliches Silben- 
stolpern. Der Kranke macht einen stumpfen dementen 
Findruck, leidet an starker Gedächtnisschwäche, hat 
starke Kopfschmerzen und wird immer apathischer. 
Die Malariaimpfung wird eingeleitet. Starkes Fieber. 
Der Kranke erholt sich nur langsam und ist gleichgültig. 
Drei Monate nach der Impfung tritt aber eine deutliche 
Besserung ein, so daß der Kranke entlassen werden 
kann. Drei Wochen nach der Entlassung fühlt er sich 
so frisch, daß er seinen Dienst wieder aufnimmt und 


ihn gut versehen kann. 


Hermann P., 50 Jahre alt, Schweizer. Der Kranke 
ist seit einiger Zeit stellungslos gewesen und ist dem 
Landesfürsorgehaus Güstrow überwiesen worden, von 
wo er wegen motorischer Unruhe eingeliefert wird. Vor 
ungefähr fünf Jahren will er beim Bücken plötzlich auf 
einem Auge erblindet sein. Er klagt außerdem, daß er 
den Urin nicht recht halten könnte und im letzten Jahre 
zweimal „Anfälle” gehabt habe. Deutlicher Tremor des 
Oberkörpers und des Kopfes, auch in den Armen. 
Der Gang ist taumelig, Romberg positiv. Die Pupillen 
sind verzogen, die rechte ist kleiner als die linke, die 
Lichtreaktion ist auf beiden Augen vermindert. Patellar- 
sehnenreflexe und Achillessehnenreflexe sind nicht deut- 
lich auslösbar. Die Sprache ist stolpernd und langsam. 
Das Gedächtnis geschwächt. Der Kranke wirft alles 
durcheinander, ist leicht ablenkbar und entwickelt 
Wahnideen. Minderwertige Intelligenz. Die Malaria- 
kur wird eingeleitet, nachdem der Patient ungefähr drei 
Monate als leicht gebessert entlassen gewesen ist. Das 
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Fieber ist stark, fällt aber auf Chinin ab. Es tritt eip: 
leichte Remission ein, die ungefähr dreieinhalb Mona 
dauert, dann muß der Patient wieder aufgenomme 
werden, weil psychisch eine Verschlechterung eingetre- 
ten ist. 

Willi Pr., 26 Jahre alt, Seemann. Der Kranke. der 
früher immer fleißig war, mag plötzlich nicht mehr ar- 
beiten, wird jähzornig, schlägt um sich, lügt dauernd. 
Zuletzt wurde er still, stereotype Handlungen. Der 
Appetit ist kolossal gesteigert, der Schlaf sehr unnhiz. 

Befund: Pupillenreaktion undeutlich, Gang unsicker, 
Romberg schwach positiv. Patellar- und Achillessehner- 
reflexe schwer auslösbar. Der Pat. macht einen völi: 
dementen Eindruck, er ist schmutzig, desorientiert un 
unruhig. Er läuft fort, kann aber nach zwei Tags 
wieder eingefangen werden. Die motorische Unruhe 
hat sich gesteigert. Auf die Malariaimpfung reagiert 
der Kranke mit heftigem Fieber. Er wird immer m- 
ruhiger. An der Oberlippe bildet sich ein Furunkel. da 
allmählich zu Ödem des ganzen Gesichts führt; hohe 
Temperaturen; tiefes Koma. Exitus. 

Die Sektion ergibt: Thrombose des Sinus caveri- 
sum. Eiter im Sinus, beginnende Meningitis. 

Werner Sch., 40 Jahre alt, Kellner. Seit einiger 
Zeit ist der Kranke nervös. Vor acht Jahren konnte e 
plötzlich nicht mehr sprechen, nachdem ihm vork 
schon übel und schlecht gewesen war. Er wird schwer 
von Begriff und vergeßlich. Vor zwei Jahren hatte et 
denselben Zustand. Nach Salvarsanbehandlung ta 
deutliche Besserung ein. Die Ehe ist kinderlos £- 
blieben. Vor drei Jahren hat er sich eine Infektion zu 
gezogen, die nur nachlässig behandelt wurde. Das Bit 
soll immer negativ gewesen sein. Außer leichem 
Tremor der Hände, läßt sich körperlich nichts iest 
stellen. Die Stimmung ist wechselnd, Intelligenz merk 
lich reduziert. Ab und zu erscheint der Patient eiwa‘ 
geordneter. Auf die Malariaimpfung hin treten prompi 
Temperaturen auf, auf Chiningaben fällt das Fieber. Dt 
Patient ist vier Wochen nach der Impfung ruhig un 
geordnet und wird nach acht Wochen leicht arbeit“ 
fähig entlassen. 

Ida T., 48 Jahre alt, Arbeiterfrau. Hat zwôli 8- 
sunde Kinder. Zwei Kinder wurden tot geboren. vie 
Kinder starben an Kinderkrankheiten. Seit ungi! 
acht Tagen treten die Menses auf, die seit einem dt 
viertel Jahr sistiert hatten. Hierbei fühlte sich & 
Frau sehr schlecht, redete tagelang nicht, aB sche‘ 
schlief kaum. Sie macht jetzt einen ziemlich ek 
gültigen Eindruck. Sie macht Abwehrbewegunge ® 
der Untersuchung und ist plötzlich erregt. Inteilih 
prüfung fällt schlecht aus. Die rechte Pupille ist £- 
Ber als die linke, rechts besteht völlige Lichtstarte. IN 
abgeschwächte Reaktion. Patellarsehnenreflese st“ 
auslösbar. Fazialis und Hypoglossus links lebi" 
als rechts. Oppenheim rechts positiv, links netz 
Babinski negativ. Die Kranke taumelt, zittert und 9% 
daneben. Linke Papille scharf begrenzt, rechte 3° 
blaßt. Im Laufe der Zeit tritt immer stärkere \:"* 
dung ein. Ein halbes Jahr nach der Aufnahme win * 
Kranke mit Malaria geimpft. Starker Tempen 


et 
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stieg, auf Chinin fällt das Fieber. Die Kranke ist sehr 
unruhig, skandierende Sprache, immer stärkere Er- 
regung, dann tritt Mutismus ein, schneller körperlicher 
und geistiger Verfall. Die Kranke kommt ad exitum. 
Es findet sich kein Milztumor. Die Sektion wird ver- 
weigert. 

Willi T., 40 jähriger Seemann. Der Kranke gibt an, 
sich im Felde verschiedentlich infiziert zu haben (wei- 
cher Schanker). Jetzt leidet er an Gedächtnisschwäche, 
Lähmungsgefühl in der rechten Hand, Kopfschmerzen, 
Schwerhörigkeit. Patellarschnenreflexe rechts deut- 
licher als links. Der Gang ist leicht ataktisch. Hypo- 
tonie der Beine. Romberg positiv. Rechte Pupille er- 
weitert, Lichtreaktion rechts schlecht. Die Gelenk- 
sensibilität ist gestört. Unterhalb des Nabels deutliche 
Hyperästhesien. Der Kranke befindet sich sieben Jahre 
in der Klinik, während welcher Zeit er kaum arbeitet, 
häufig erregt ist, vor allen Dingen nach paralytischen 
Anfällen, die sich hin und wieder einstellen. Dann wird 
die Malariaimpfung vorgenommen, hohe Temperaturen. 
Auf Chinin geht das Fieber zurück. Bei dem Patienten, 
der sich heute noch in der Klinik befindet, sind weder 
geistige noch körperlich irgendwelche Veränderungen 
eingetreten. 

Dietrich V., 51 Jahre, Uhrmacher. Der Kranke klagt, 
daß er in der letzten Zeit Zittern und Schwanken beim 
Gehen gespürt habe, Die Sprache wurde undeutlich, 
er schlief schlecht. Seit 14 Tagen ist er sehr aufgeregt, 
und in den letzten Tagen hat er Tobsuchtsanfälle. Nach 
dem Kriege will er sich infiziert haben, d. h. vor unge- 
fähr sechs Jahren. Pastöser, untersetzter Mann. 
Blasses, gelbliches Aussehen. Blutdruck 185. Deut- 
liches Silbenstolpern, Romberg positiv, Pupillen ziem- 
lich eng, Lichtreaktion sehr schwach. Intelligenz ziem- 
lich vermindert. Stimmung euphorisch. Der Kranke 
macht einen reichlich dementen Eindruck. Er wird 
immer unruhiger und verwirrter. Die Malariaimpfung 
wird eingeleitet, das Fieber fällt auf Chinin. Körperlich 
tritt keine Besserung ein, psychisch eine leichte Ver- 
schlechterung im Sinne hinzutretender paranoider Ideen. 

Uirich W., 37 Jahre, Zahnarzt. Seit etwa zwei 
Monaten fühlt er sich sehr matt, hat Nachtschweiße, 
Magenbeschwerden, auffallend ist die langsame tonlose 
Sprache. Der Kranke macht einen durchaus stumpfen 
Eindruck. Deutlicher Tremor der Hände. Pupillen- 
reaktion ist nicht gestört. Patellarsehnenreflexe sind 
sehr lebhaft. Der Kranke befindet sich fünf Jahre lang 
unter ärztlicher Beobachtung, ist aber während dieser 
Zeit entlassen und hat deutliche Remissionen, so daß er 
teilweise arbeitsfähig ist. Nachdem er neu aufgenom- 
men ist, wird die Malariabehandlung eingeleitet. Hohes 
Fieber. Halluzinationen. Es wird Chinin gegeben und 
das Fieber fällt. Subjektiv fühlt sich der Patient besser. 
Objektiv ist keine Besserung festzustellen. Im Gegen- 
teil wird der Patient im Laufe der nächsten zwei Jahre 
immer stumpfer und mutistischer, es tritt starke Span- 
nung in allen Gliedmaßen auf. In letzter Zeit leidet der 
Patient an Furunkeln, dann tritt plötzlich eine Pneumonie 
auf und der Patient kommt ad exitum. 

Die Sektion wurde verweigert. 
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Karl W., 55 Jahre, Landarbeiter. 14 Tage vor der 
Aufnahme wurde der Patient arbeitsunfähig, redete 
wirres Zeug, versuchte dann wieder zu arbeiten, 
hörte aber Stimmen, redete dauernd vor sich hin und 
glaubte, er wäre vergiftet. Augen ohne Befund. 
Patellarsehnenreflexe gesteigert, Trizepsreflex gestei- 
gert, sonst ist das Nervensystem ohne Befund. Artiku- 
latorische Sprachstörungen. Der Kranke ist durch- 
aus zugänglich, Er hat auch Krankheitseinsicht. Wäh- 
rend des Aufenthalts in der Klinik bekommt er Sausen 
im Kopfe, Parese der Beine, Sprachverlust. Allmählich 
tritt Eifersucht auf. Das Gedächtnis bessert sich etwas, 
doch ist der Patient meist erregt, dann wieder apathisch. 
Er wird mit Malaria geimpft. Heftiges Fieber, auf 
Chiningaben fällt das Fieber. Im Blutpräparat finden 
sich vereinzelte Plasmodien. Körperlich keine Verände- 
rung, aber auch keine Besserung in psychischer Bezie- 
hung, der Patient ist eher erregbarer als zuvor und 
seine Demenz schreitet auch vorwärts. 

Bruno W., 49 Jahre, Schlächter. Seit ungefähr vier 
Jahren ist der Kranke sehr reizbar, leidet an verein- 
zelten Wahnideen, die Pupillen sind lichtstarr, artikula- 
torische Sprachstörungen, Tremor der Hände. Der 
Patient wird zunehmend apathisch. Es wird eine Ma- 
lariaimpfung vorgenommen, aber ohne Erfolg, Er wird 
nach einigen Wochen noch einmal einer Impfung unter- 
zogen und reagiert leidliich. Körperlich kommt der 
Kranke sehr herunter. Psychisch gleich stumpf. Er 
wird einige Zeit entlassen, kommt aber nach 14 Tagen 
wieder, weil heftige Erregungszustände aufgetreten sind. 
Er ist teilweise etwas klarer, ist in der Anstalt ruhig, 
wird aber auffallend dick. Im Laufe des nächsten Jah- 
res wird die Sprache verwaschen. Der Kranke wird 
immer dumpfer und dementer. Körperlich fühlt er sich 
wohl, bis auf die ganz kolossale Gewichtszunahme. 

Friedrich W. 49 Jahre, Polizeiwachtmeister. Ist 
seit ungefähr einem Jahre krank, leidet an Depressionen, 
Sprachstörungen, ist aber zwischendurch geordnet. Ihm 
fällt auf, daß er schlecht gehen kann. Er wird ge- 
bracht, weil er plötzlich im paralytischen Anfall zu- 
sammengebrochen ist. Die Sprache hat er verloren. 
Links ist die Pupille größer als rechts, auf beiden Seiten 
lichtstarr.. Bauchdeckenreflexe sind erloschen, ebenso 
die Kremasterreflexe. Babinski links positiv, Kälte- 
hyperästhesien am Bauch. Die Sprache kommt all- 
mählich wieder, artikulatorische Sprachstörungen. In- 
telligenz ist recht gut, doch klagt der Patient über 
Schlaflosigkeit. Nach Neosalvarsankur wird er ent- 
lassen und zeigt während der nächsten vier Jahre durch- 
aus ruhiges, ordentliches Benehmen, nur manchmal 
merkwürdige Ideen. Er wird dann wieder in die 
Anstalt aufgenommen. Rechts hat er eine deutliche 
Parese, so daß er nicht schreiben kann und das rechte 
Bein nachzieht. Neosalvarsankur bleibt ohne Erfolg. 
Darauf wird die Malariaimpfung vorgenommen. Der 
Kranke reagiert sehr heftig, ist aber sehr verwirrt 
und kaum verständlich. Er wird immer nihilistischer 
und abweisender. Der Romberg ist leicht positiv. Es 
tritt leichte Gewichtszunahme ein. Während des näch- 
sten Jahres hat der Patient häufiger paralytische An- 
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Name 


Ida T. 


Herm. F. 


Willi M. 


Johanna K. 


Wanda G. 


Ulrich W. 


Adolf KI. 


Oskar E. 


Alter 


48 J. 


al 


36 


38 


37 


Sl 


48 
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Vor der Impfung 


Qe- 
schl. : . Frühere = Form der 
ANiekt!on Beginn Behandl. Paralyse 
weibl. unbekannt] vor — Depressive 
2 Mon. Form 
(m. manischen 
Erregungs- 
zuständen) 
männl. f unbekannt ivor 2 J. — Demente Form 
(m. paraly- 
tischen 
Anfällen) 
männl. f vor 12 J. vor Neosal- Demente Form 
4 Woch.| varsan 
weibl. | wann ? vor — Expansive 
sonst ja | 6 Mon. Form 
weibl. [+ wann ?| vor | Hg. Sal- | Tabo-Paralyse 
2 Mon.| varsan ` (m. Größen- 
(4 Kuren)| wahnideen) 
männl. | vor 17 J.| vor Hg. Sal- | Demente Form 
2 Mon.| varsan (m. Remis- 
sionen) 
männl. vor = Expansive 
10 Mon Form 
(m. Wahnideen) 
männl. ? vor Neosal- ! Demente Form 
2 Woch.| varsan 
Silbersal- 
varsan 


[Nr. 40 
Impfung 
wie 
lange womit Fieber 
n. Beg. 
9 Mon.| Coti- 10 Z ? 
diana (40° 
4 J.n.| Coti- | 122” 
Impf. | diana (40°: 
2 J.n. 
d. Aufn. 
2 J. Coti- 12 Z 
diana (41° 
8 Mon.| Coti- | 
diana | 
1!/, J. | Coti- 
diana 
5l/, J. | Coti- 
diana 
10 Mon. Coti- 
diana | 
3). Coti- 
diana 
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Änderungen 


a 


—— 
2 he Liquor WaR. 
a ® Psyche Körper Exitus Neo- Erfolg 
ti $ vorher nachher vorher | nachher | salv. 
| A n 
"+ | Druck 200 klar Blut ver- | verfällt | + Sektion: | — | Rezidiv 
Lymph. 216/3| Alb. 1 v. T. |t+44+ schlechtert| ` 2 Mon. n. Impf. 
Nonne + Nonne + | Liquor (vielleicht 
Alb. 3 v. T. | Lymph. 9/3 — Malaria-Rezidiv) 
klar klar © | Blut | Blut ver- |Marasmus| + 3 J. n. Impf. | + — 
=. f Nonne ++ | Nonne ++ | 4+4 |++-++ Ischlechtert Marasmus 
` Alb. 1,5 v. T.|Lymph. 64/3] Liquor | Liquor paralyt. 
i Alb. 0,75 v. T| +++ | +++ 
:.— | Nonne + klar Blut | Blut [keine Ver-| Furun- | + Marasmus | + = 
Lymph. 340/3| Nonne + I4++4++| — | änderung | kulose |Sepsis. Sektion: 
Alb. 2 v. T. |Alb. 0,25 v. T.J Liquor | Liquor Dauernde| 3 J. n. Impf. 
Lymph. 4/3 |H+++| — Fieber- | Aortitis luica 
| anfälle Milztumor 
t = klar — Blut — — — + Sektion: — — 
Alb. 2 v. T. FEP 2 Wo. n. Impf. 
Nonne — Liquor Durchfälle. 
Fr T Herzschwäche 
Milztumor 
~.  |Lymph. 40/3 Blut dement |Marasmus + Herz- — — 
-| Nonne + ++ | oder schwäche 
| Liquor | erregbar Sektion: 
14 Tg. n. Impf. 
Meningitis ` 
Gefäß- 
veränderungen 
Piaödem 
Alb. 1,5 v. T.) Nonne + Blut |Blut — | apathisch | Marasmus|+ 2 J. n. Impf.| + E 
Lymph. 170/3| Lymph. 34/3} + | Liquor | ängstlich | Reiz- Furunkel Hg. 
Nonne ++ klar Liquor |0,2 ++ symptome| Temperat. 
klar Alb. 0,5 v. TI4++++ Lungen- 
| erscheinungen 
- [klar Nonne +|. klar Lymph.| Blut Blut | unruhig elend = _ Bleibt 
= JAIb. 1,3 v. T.1381/3 Alb. 1,3|444+ |44++ | dement | anämisch anstalts- 
Lymph. 38/3 |v. H. Nonne +| Liquor | Liquor bedürftig 
It rar 
- klar Nonne + Blut | Blut ver- rechts- |+ 6 Wo. n.Impf.| — 
Druck normal|jLymph. 369/3| 4444 | ++++ Ischlechtert| seitige Sektion: 
Nonne ++ Liquor | Liquor Hemiplegie{ Pia verdickt, 
Lymph. 257/3 Ft rer Durchfälle| Erweichungs- 
| herde. Blu- 


tungen 
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Vor der Impiung Impfung 


T G . | 
Name Alter Be i 
Infektion | Beginn Frühere Form der lange womit Fiet- 
Behandl. Paralyse 
n. Beg. 
Willy Pr. | 26 J. | männl. | geleugnet | vor — Demente Form į 6 Mon.| Coti- 10 2 


5 Mon. (manchmal diana 
manische 
Erregungen) 


55 J. | männl. — vor — Demente Form | 11/4 J. | Coti- 7L 
4 Mon. (m. Melan- diana 


Karl W. 


(manchmal diana 
geschwätzig, 
euphorisch) 


Martin A.| 56 J. | männl. | ca. 1916 |vor ca. — Demente Form f 6 Mon.| Coti- 10 Z 
6 Mon. (Euphorie, diana (39.5 
paralyt. Anfälle Ikteri: 

nach 


Neosalvarsan) 


29 J. | männl. | vor 8 J. vor | antiluisch Euphorische 10 Wo.I|Tropica| 10Z 
3 Woch. expansive Form 


Wilh. M. 


Willy T. | 40 J. | männl. | vor 18 J.| vor Hg. Demente Form 7 J. Coti- 10 2 
14 Tag. Į Salvarsan m. paralyt. diana 


Anfällen 


Emil J. | 42 J. | männl. | vor 9 J. |vor 1 J| Hg. Demente Form | 7 J. | Coti- 122 


(m.Remissionen) diana 


Karl P. 29 J. | männl. f vor 7 J. vor Klonische Form 2 J. Tropica 1" 


cholien) 
Herm. P. | 50 J. | männl. | vor 8 J. |ca. 1 J. Hg. Demente Form | 1 J. Coti- BA 
14 Tag. (Remissionen) 


) J. | männl. | vor 1} J. [vor 1 J.| Salvarsan] Demente Form 2 J. Coti- 7L 
(Depressionen) diana 


un, 


Rudolf P.| 4 
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…— 
= 
Änderungen 


WaR. 


Liquor 


Psyche Körper Erfolg 


nachher vorher | nachher 


vorher 


" — fklar Nonne + — Blut — — — + 3 Wo. n. Impf.| — — 

Lymh. 131/3 TERT j Sektion: 

Alb. 2 v. T. Liquor Oberlippen- 

Tir furunkel. 
Eitrige Throm- 
bose des Sinus 
cavernosum. 
Meningitis 
- | Druck 120 — Blut — leichter | anfangs a T muß in 

Nonne ++ rt erregbar | schlecht Anstalts- 
Lymph. 39/3 Liquor dann behandl. 
Alb. 4 v. T. Fret besser bleiben 

- [Nonne +++ klar Blut |Remission| o. B. = 31/, Mon. 

Alb. 5 v.T.| Nonne + ++++[v. 3!/ Mon. Remission 
Lymph. 537/3| Lymph. 17/3 Liquor | Demenz dann wied. 
Druck 80 klar|jAlb. 0,75 v. T. ++++ | gebessert anstalts- 

i bedürftig 
- | Nonne + klar Blut — etwas | Gewichts- — + | entlassen 
Alb. 0,75 v. T.| Lymph. 36/3] ++4+| > ruhiger u.| zunahme in die 
Lymph. 128/3 Liquor williger, Familie 
Druck 200 orientiert 
klar 
- | Nonne + |Lymph. 37/5| Blut Blut | vorüber- sonst = ai 
klar Alb. 0,2 v. T| ++++| +44] gehend o. B. 
Alb. 0,5 v. Tl Nonne — | Liquor | Liquor | gebessert, 
Lymph. 115/3 dann zu- 
nehmender 
Verfall 
- | Nonne ++ Blut = = = = 
klar a: 
Alb. 3,5 v. T Liquor 
Lymph. 350/3 Tr 

Lymph. 12/3 klar Blut Blut — — — F 

Druck 310 |Erythrozyten E 

Nonne + | Lymph. 5/3 | Liquor | Liquor 

Alb. 0,25 v. T.) +++ — 
Nonne — 

Druck 286 klar Blut Blut = = > za bleibt 
Nonne +++| Nonne ++ |+ t+ | +44 in der 
Alb. 2,5 v. T. Lymph. 62/3| Liquor | Liquor Anstalt 
Lymph. 183/3| Alb. 2 v. T. I]++4++ 14 

— — weiterer o. B. — T 


samaa 
— 


Verfall 
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fälle, und es ist zurzeit eine Verschlechterung eingetre- 
ten in dem Sinne, daß der Gang sehr unsicher wird und 
das Gedächtnis deutlich geschwächt wird. 

Der Übersicht halber haben wir in den 
Tabellen die wichtigsten Punkte aus der Kranken- 
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geschichte und aus den Personalien herausgenom- 
men und sie tabellarisch zusammengestellt, und 
zwar haben wir uns bemüht, dieselben Gesichts- 
punkte, wie Gerstmann sie vorschlägt, zu be- 
rücksichtigen. (Schluß folgt.) 


Ka = u en a e Se 1 3 nn N 


Mitteilungen. 


— Berlin. Änderung der Bezeichnung 
der städtischen Irrenanstalten Herz- 
berge und Buch. Die Städtische Irrenanstalt Herz- 
berge führt jetzt die Bezeichnung „Städtische Heil- und 
Pflegeanstalt Herzberge.” Die Städtische Irrenanstalt 
Buch die Bezeichnung: „Städtische Heil- und Pflegean- 
stalt Buch.” 

— Katholische Trinkerfürsorge für Groß-Berlin. Das 
Kreuzbündnis, Verein abstinenter Katholiken richtet beim 
Caritasverband für Berlin und Delegatur E. V. eine Be- 
ratungs- und Hilfsstelle für Alkoholkranke ein unter Lei- 
tung von Dr. Franz Müller. Die Geschäftsstelle befindet 
sich Berlin SW 19, Niederwallstr. 11. Die Zusammen- 
arbeit mit allen in Frage kommenden Behörden wird 
erstrebt. 


Referate. 


— Aligemeine Zeitschrift für Psychlatrle und ge- 
richtliche Medizin. Band 84: Festschrift Kraepelin. 
Berlin u. Leipzig 1926, Walter de Gruyter & Co. (Fort- 
setzung.) 


Delbrück, Prof. A, Bremen-Ellen: Zur Asylie- 
rung der Trinker. 

Zusammenfassung. Zusammenfassend bleibe ich auf 
Grund meines Studiums der Literatur und der persön- 
lichen Informationen bei meiner Meinung, daß man sich 
bei all den verschiedenartigen in Betracht kommenden 
Anstalten, besonders auch in Arbeitshäusern und Irren- 
anstalten, auf die Verpflegung von Alkoholikern beson- 
ders einstellen soll. Die Irrenanstalt kann einer solchen 
besonderen Einstellung auf heilbare und unheilbare Al- 
koholiker schon allein aus dem Grunde nicht entraten, 
weil die- Zahl der Fälle viel zu groß ist, bei denen es 
sich um die Komplikation von Trunksucht mit ausge- 
sprochener Geisteskrankheit oder schwereren konstitu- 
tionellen geistigen Defekten handelt. Ich will nun aber 
nicht verhehlen, daß mir bei der ungeheuren Zu- 
nahme von Alkoholikern und der Anhäufung von un- 
angenehmen und schwierigen Elementen in unserer 
Bremer Irrenanstalt im Verlauf der letzten Jahre Zwei- 
fel aufgestiegen waren, ob es nicht möglich und wün- 
schenswert sei, die Anstalt in irgendeiner Weise von 
diesen Elementen zu entlasten. Und diesen Wunsch 
halte ich auch jezt für berechtigt. Ich würde es sehr 
begrüßen, wenn ich einen gewissen Prozentsatz unserer 
Alkoholiker in ein Arbeitshaus oder in ein reformiertes 
Arbeitshaus versetzen könnte. Ich nehme an, daß die 
Möglichkeit einer derartigen Versetzung in weniger 


angenehme Verhältnisse, als sie die modernen Irren- 
stalt bietet, gewinnbringend sein würde. Die letztere ist 
ja ohnehin schon gegenüber der offenen Trinkerheilan- 
stalt oder einer Androhung der Entmündigung (,Ruhen- 
lassen des Verfahrens”) eine wesentlich schärfere Maß- 
regel. Die Versetzung ins Arbeitshaus würde dann eine 
weitere Verschärfung bedeuten, und wir würden dann 
ein Progressivsystem, wie es Norwegen hat und der 
Kanton Zürich plant, haben. Freilich darf man nicht 
annehmen, daß man durch eine derartig rigorose Be- 
handlung wesentlich mehr Heilerfolge haben würde. 
Jedenfalls werden die meisten derartigen Leute, die 
man schließlich ins Arbeitshaus versetzt, nicht geheilt 
werden. Aber auf die Patienten mit etwas günstigerer 
Prognose würde das Progressivsystem, wie ich mir 
denke, einen günstigen EinfluB haben. Und außerdem 
nehme ich an, daß diese unheilbaren Trinker in der Ar- 
beitsanstalt billiger verpflegt werden können als in der 
modernen Irrenanstal.e Und dabei würde die Gesell- 
schaft vor den betreffenden Leuten in ausreichender 
Weise geschützt werden. Das Züricher Gesetz präzi- 
siert das ganze Problem folgendermaßen: „Zweck der 
Versorgung ist, die Gesellschaft vor gefährlichen und 
unverbesserlichen Personen zu schützen und die In- 
sassen durch nützliche Arbeit zu zwingen, die Kosten des 
Lebensunterhalts zu verdienen.” 


Zum Schluß noch einige Zahlenangaben, um die 
Größe des Problems zu charakterisieren. Grotjahn 
(Soziale Pathologie, 3. Aufl., Berlin 1923) empfiehlt 
neuerdings die Asylierung der Minderwertigen in den 
Dienst der rassenhygienischen Auslese zu stellen. Er 
schätzt die Zahl der zu asylierenden Leute auf 30 
(a. a. O. S. 364, auf S. 472 sogar auf 400) Geisteskranke 
und 200 Alkoholiker auf: 100000 Einwohner, mit Epi- 
leptischen, Krüppeln usw. auf 1200: 100000 Einwohner. 
Wie er zu diesen hoheh Zahlen kommt, habe ich nicht 
ersehen können. Die Schätzung für die Alkoholiker 
scheint mir viel zu hoch. Wir versorgen jetzt im Bre- 
mer Staat in Irrenanstalten rund 800 Geisteskranke aui 
300000 Einwohner. Fischer berechnete früher 3 bis 5 
auf 1000. Demnach müßten wir in Bremen 250 bis 400 
Trinker asylieren. Unser Bestand im St. Jürgensasıl 
stellt sich aber in neuester Zeit, wo es, wie erwähnt, 
allein dafür in Betracht kommt, auf 40 bis 50. Das maz. 
wenn alle berechtigten Wünsche in dieser Beziehung 
erfüllt werden, noch viel zu wenig sein, aber fünf- bis 
achtmal soviel, wie man nach Grotjahn schätzen müßte. 
ist doch sicher viel zu hoch. Auf der anderen Seite ist 
wieder für die Rheinprovinz die Zahl von 80 auf an- 


1926] 


nähernd 6800000 Einwohner lächerlich gering. Auf 
Bremer Verhältnisse übertragen, dürften wir danach in 
unserm Arbeitshaus nur eine Alkoholikerabteilung von 
drei bis vier Köpfen haben. Und das ist doch sicher 
viel zu wenig, denn wir haben, wie erwähnt, schon 
früher etwa 15 bis 20 Alkoholiker im Arbeitshaus ge- 
habt, neben den in der Irrenanstalt verpflegten. Auch 
Hamburg mit 1000 000 Einwohnern, d. h. etwa dem 
siebenten Teil der Rheinprovinz, plant jetzt eine Ab- 
teilung von 50 Plätzen in seinem Werk- und Armen- 
haus; nach diesem Verhältnis gerechnet, müßte die 
Rheinprovinz ihre Alkoholikerabteilung in Brauweiler 
etwa von 80 auf 350 Köpfe erhöhen. Natürlich sind alle 
diese Zahlenangaben viel zu oberflächlich gewonnen, als 
daß man damit etwa das Bauprogramm für eine neue 
Anstalt begründen könnte. Aber sie geben doch immer- 
hin einen gewissen Anhaltspunkt, um die Berechtigung zu 
erweisen, sich ernstlich mit dem ganzen Problem zu 
beschäftigen. 

Economo, Prof. Dr. C. v., Wien: Die Bedeutung 
der Hirnwindungen. (Referat in dieser Wochenschrift 
Bd. 28 S. 348.) 

Evensen, Dr. Hans, Direktor der Irrenanstalt 
Gaustad bei Oslow, Norwegen: Die Geisteskrankheit 
Vincent van Goghs. 

Die Annahme einer Dementia praecox ist nicht be- 
rechtigt, und da Krankheitszeichen und Verlauf un- 
gezwungen sich in das gewöhnliche Bild einer epilepti- 
schen Geistesstörung einpassen lassen, kann man nicht 
umhin, der Diagnose Dr. Peyrons, Arzt an der Anstalt 
St. Remy — der eben letztere Krankheit 1889 feststellte 
— beizupflichten. 

Es ist an der Zeit, Gauguin von dem Anteil, der ihm 
an der Geisteskrankheit Vincent van Goghs immer noch 
zugeschrieben wird (u. a. von Coquiot S. 254), freizu- 
sprechen; denn bei einer Epilepsie sind die Verwirrt- 
heitszustände unter allen Umständen durch innere Vor- 
gänge bedingt. 

Fischer, Direktor Dr. Max, Wiesloch: Früheste 
Erlebnisse mit Geisteskranken. 

Sehr interessante individual- und volkspsychologi- 
sche, schon von dem jugendlichen Beobachter mit tief- 
gehendem Verständnis aufgefaßte und mit bewunderns- 
werter (Gedächtnistreue aufbewahrte Erlebnisse, die 
man im Original nachlesen wolle. 

Bemerkenswert ist folgende Gegenüberstellung und 
Betrachtung. „Auch hier in Pforzheim und in Emmen- 
dingen wie auch in Illenau war damals die Zahl der 
markanten Köpfe und Originale unter den Kranken noch 
eine überaus große. Neben den ausgesuchtesten Ver- 
schrobenheiten, Manieren und Absurditäten im äußeren 
Verhalten, in Gesten, Mienenspiel und sprachlichem Aus- 
druck fanden sich zumal bei den Kranken der gebildeten 
Stände und hochgezüchteter Geschlechter (z. B. in 
Illenau) edelste Persönlichkeitswerte, sowohl was for- 
males Wissen (Belesenlieit) wie was Herzensbildung, 
Charakterentwicklung und sittlichen Gehalt betrifft, so 
daß dagegen sogar das tief Krankhafte im Wesen ganz 
in den Hintergrund trat und der Umgang mit diesen 
Kranken zum höchsten ästhetischen Genuß wurde. 
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Heutzutage fehlen nun solche auffallende Charaktere 
und Ausnahmenaturen fast völlig unter der viel grö- 
Beren Bewohnerschaft unserer modernen Heilanstalten. 
Ist es die neue Zeit, die die Menschen, indem sie alle, 
und zwar auch die zu Eigenentwicklung und Einsiedler- 
tum Veranlagten, die Einspänner, Eigenbrödler, Sonder- 
willigen und Misanthropen, „die Leute vom Gegensatz- 
standpunkt”, wie ein Kranker selbst sie nannte, in die 
Gemeinsamkeit der Schulbildung, Fortbildung und Er- 
ziehung, des Militärdienstes, der gesellschaftlichen Ver- 
eine von Jugend auf (Wanderbünde, Sportgemeinschaf- 
ten usw.), dann in die gewerkschaftlichen Organisa- 
tionen, politischen Parteien und Religionsgenossen- 
schaften drängte, ja zwängte, auch in ihrem individuellen 
Verhalten mehr oder minder zur sozialen Einheitsnum- 
mer abschliff, so daß sie zu Gemeinschaftsindividuen 
(Amöben) wurden, dafür aber ihre wertvolle Eigenart 
und berechtigten Eigentümlichkeiten, zugleich mit 
etwaigen unberechtigten, als erfahrungsgemäß im har- 
ten Lebenskampfe inopportun und sogar schädlich, auf- 
gaben. Sind darum vielleicht die eigenwilligen und sich 
durchsetzenden Charaktere, die „Gegensatznaturen”, die 
den Kampf um des Kampfes willen lieben und um ihre 
Grundsätze gegen alle Widerstände bis zur Selbstauf- 
opferung und Selbstvernichtung Sturm laufen, so selten 
geworden? Wo sich dabei der größere Vorteil für die 
Menschheit finde, ob bei der Gleichmacherei im Sozia- 
lismus oder bei der Differenzierung im Individualismus, 
bleibe hier unerörtert. 

Oder aber ist an dem Wandel, d. h. dem Aussterben 
der Originale die moderne freiere Behandlung der Gei- 
steskranken in unseren Anstalten schuld, indem sie die 
Isolierung und Einzelbehandlung verpönt, alle Kranken 
in gemeinsamen Tages- und Schlafsälen (Wachsaal und 
Bettbehandlung) zu gemeinsamer Betätigung in der Ar- 
beitstherapie zusammenführt, auch hier mit dem Ziele 
der Sozialisiercung bzw. der Abwendung des Versinkens 
in Insozialität und zugleich der Frühentlassung in Außen- 
fürsorge, während früher jahre- oder lebenslange Isolie- 
rung, dem Kranken vielleicht ganz willkommen, zuerst 
der Steigerung und dann der Erstarrung in der bizarren 
Persönlichkeit oder aber im krankhaft gespaltenen Ich 
mit allen unheilvollen Folgen günstig gewesen sein mag. 

Wahrscheinlich spielen indes beide Momente zu- 
sammen eine wichtige Rolle beim Gesunden wie beim 
krankhaft veranlagten und krank gewordenen Menschen 


und verstärken sich gegenseitig in der Wirkung. Jeden-. 


falls besteht nach meiner Beurteilung heutigentags gegen 
früher eine starke Verarmung an Menschen ausgepräg- 
ter Eigenart sowohl unter den Gesunden wie unter den 
Kranken.” - 

Gilarowsky, Prof. Dr., Moskau: Über die 
Rolle der Artcriosklerose in der Genese psychischer 
Erkrankungen des Voralters. 

In allen Fällen, wo Arteriosklerose vorhanden war, 
können folgende Merkmale bestätigt werden: Große 
Labilität des emotiven Lebens mit besonderer Neigung 
zu Depression, Schwankungen der Intensivität der 
psychischen Symptome, die zwar von den Veränderun- 
gen der Blutzirkulation beeinflußt, aber nicht direkt mit 
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Arteriosklerose verbunden sind, hypochondrische Er- 
scheinungen und Erleichterung der motorischen Reak- 
tionen. Der Arteriosklerose selbst muß die Fähigkeit, 
schwere Depression auszulösen, welche nicht immer 
durch konstitutionelle Momente erklärt werden kann, 
zugeschrieben werden. 

Die Arteriosklerose bietet einen günstigen Boden 
zur Entstehung solcher Erkrankungen, mit deren Struk- 
tur die Depression mehr oder weniger verflochten wird. 


Außer einer wohlbekannten Beeinflussung der melan- 


cholischen Anfälle durch Arteriosklerose können be- 
stimmte Zusammenhänge mit Zwangszuständen und 
hysterischen Reaktionen festgestellt werden. Was die 
Zwangszustände anbelangt, so ruft die Arteriosklerose 
depressiv-ängstliche Erlebnisse, welche mit früheren, 
scheinbar vergessenen psychischen Traumen verbun- 
den sind, von neuem hervor, indem sie in leichteren 
Fällen neurotische Reaktionen, in Fällen vorgeschrit- 
tener Arteriosklerose aber eigenartige Erkrankungen 
des .Voralters auswirkt. Für besonders typisch muß es 
gehalten werden, wenn, wie in einem Fall, die krankhai- 
ten Erscheinungen, welche unbestreitbar von Arterio- 
sklerose bedingt sind, ihren Inhalt aus dem psychischen 
Trauma der Vergangenheit schöpfen, obwohl neue Er- 
lebnisse dieser Art in der Gegenwart nicht vorhanden 
sind. Manchmal kommt auch die Einwirkung neuer 
psychischer Momente zum Vorschein. | 

Wir können zwei Typen der depressiv-paranoischen 
Erkrankungen auf dem Boden der Arteriosklerose an- 
nehmen: bei dem ersten Typus entstehen die krankhaf- 
ten Erscheinungen in unmittelbarem Zusammenhange mit 
arteriosklerotischen Veränderungen der Psyche, ohne 
grundsätzliche äußere Momente unmittelbar vor dem 
Ausbruch der Psychose. Der zweite Typus stellt ein 
eigenartiges Reaktionssyndrom dar — ev. eine dauernde 
Reaktion der arteriosklerotischen Psyche auf schwere 
exogene Noxen. Der von Arteriosklerose verursachte 
emotionelle Schub kann hysterische Reaktionen aus- 
lösen. In Hinsicht auf diese können wir parallel der Ent- 
wicklungshysterie von Rückbildungshysterie sprechen. 

Groß, Direktor Dr. Adolf, Emmendingen (Baden): 
Der Umbau einer Zellenabteilung — Betrachtungen zur 
praktischen Anstaltspsychiatrie. | 

Die interessanten Einzelheiten lassen sich nicht gut 
in einem selbst langen Referat wiedergeben. Zum Ver- 
ständnis ist Orientierung durch die beigegebenen Grund- 
risse nötig. 

Aus den allgemeinen Feststellungen sei folgendes er- 
wähnt: 

So wenig die Bettruhe mit Notwendigkeit zur Ab- 
nahme der geistigen Regsamkeit, zur geistigen Ver- 
ödung führen muß, ebenso wenig gibt Aufstehen und 
mechanische Beschäftigung eine wirksame Garantie 
gegen Verblödung. Ein Mittel aktiver Therapie ist diese 
Methode sicher vor allem insofern, als man sich seine 
alten Fälle wieder einmal genauer ansieht und dabei 
therapeutische Möglichkeiten findet, an die sonst viel- 
leicht nicht gedacht worden wäre. 

Der wirtschaftliche Wert primitiver Massenarbeit 
ist nicht so groß, daß er für die Entscheidung, ob Bett- 
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behandlung oder Arbeitstherapie, in die Weagschait 
fallen könnte. Wenn wir uns ausrechnen, welcher 


Geldwert in der Arbeit des Roßhaarzupfens von 50 ver- 
blödeten Kranken steckt, so wird keine nennenswerte 
Summe herauskommen. Immerhin hat diese Arbeit aber 
doch einen Zweck. Ganz wertlose Arbeiten zu wählen. 
konnten wir uns nicht entschließen. Es ist gute alte 
Alt-Scherbitzer Tradition, daß man Kranke nicht mi: 
völlig wertlosen Arbeiten beschäftigen soll; Stoiirest 
werden wir sie nicht zerzupfen lassen, auch wenn di: 
Beschaffung ausreichenden Arbeitsmaterials nicht immer 
leicht fällt. Hätte der ärztliche Leiter nicht auch die 
uneingeschränkte Verfügung über den wirtschaftlichen 
Betrieb der Anstalt, so könnte an derartige Versuche von 
vornherein gar nicht erst gedacht werden. 

Gruhle, Prof. Dr. Hans W., Heidelberg: 
pelins Stellung zur Verbrechensbekämpfung. 

Interessanter Rückblick, was seit 1880, als der 24- 
jährige Kraepelin seine Schrift „Die Abschaffung des 
Strafmaßes” veröffentlichte, in dieser Richtung ze- 
schehen ist. 

Hirt, Dr. Eduard, Vertrauensarzt der Ortskran- 
kenkasse München (Stadt): Behandlung und Versorgung 
der reichsgesetzlich versicherten Nervenkranken. 

Empfiehlt Beratungsstellen für Nervenkranke. 

Ilberg, Geh. Med.-Rat Prof Dr., Sonnenstein be: 
Pirna, Sachsen: Von der Gründung der Irrenheilanstait 
Sonnenstein im Jahre 1811 und der Behandlung der 
Seelenkranken daselbst vor 100 Jahren. 

Auch diese interessante historische Studie muß 
wegen der zahlreichen bemerkenswerten Einzelheiten 
im Original nachgelesen werden. Es werden 25 Krar- 
kengeschichten aus jener Zeit mitgeteilt. 

Beachtlich ist im Hinblick auf heutige Verhältnisse 
u. a. folgendes: „Genesene Personen wurden grundsätz- 
lich noch eine geraume Zeit, wenigstens zwei Monate, 
in der Anstalt zurückbehalten, es sei denn, den Ge- 
nesenen ängstigte ein gefahrdrohendes Heimweh. In 
entsprechender Entfernung von der Hauptanstalt ließ 
Nostitz im Jahre 1826 eine äußerst freundlich ausge- 
stattete Genesungsanstalt, zu einer Hälfte für männ- 
liche, zur andern für weibliche Kranke errichten, um 
über die gelungene Wiederherstellung der Kranken zu 
mehrerer Gewißheit zu gelangen und die Genesenen zum 
Wiedereintritt in das bürgerliche Leben hinlänglich vor- 
zubereiten. „Diese Genesungsanstalt soll den Werein 
einer gebildeten, frommen, heiteren und tätigen Familie 
aus dem Mittelstande darstellen, in welchen der Höher- 
stehende und Feinergebildete einzutreten ebensosetr 
sich angezogen fühlen soll wie der niedere und weniger 
Gebildete, den gleiches Schicksal wie jenen in die Hei- 
anstalt führte, welcher er nächst Gott, König und Vater- 
land die Genesung seines Geistes zu danken habe. Ba:- 
den soll sie eine liebende, sie jeder Sorge für die Gegen- 
wart überhebende Vermittlerin mit der Welt werden. 
bevor sie in das vielbewegte bürgerliche Leben hinaus- 
treten.” In dem genannten Nostitzschen Werk befinde! 
sich ein Regulativ von 14 Paragraphen für die Gere- 
sungsanstalt, in dem der Abschnitt über Beschäftizur: 
und Unterhaltung mit besonderer Liebe und großem 
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Verständnis ausgearbeitet ist (Bd 2 S. 281 bis 287). 
(Diese Genesungsanstalt ist noch heute erhalten und 
konnte ihrer anmutigen Lage wegen 1914 als staatliche 
Nervenheilanstalt [Maria-Anna-Heim] eingerichtet wer- 
den.) Aus der Genesungsanstalt sollten die Patienten 
erst beurlaubt werden, wenn der Entlassungsversuch 
Aussicht auf Gelingen hat, wenn der Kranke zu Ange- 
hörigen kommt, die ihn nicht erregen, wenn er von 
drückendster Armut verschont ist, daß er die erhaltene 
Freiheit nicht zu Ausschweifungen mißbraucht. Anver- 
wandte, Behörden usw. müßten den Plan, nach dem sie 
für ihre Genesenen sorgen wollen, erst dem Anstalts- 
arzt zur Prüfung vorlegen. Oft übernehme es die An- 
stalt selbst, Aufenthaltsort und Wirkungskreis ausfindig 
zu machen; „keiner wird dem Ungefähr preisgegeben". 
Drei Jahre lang blieb der Beurlaubte noch in gewisser 
Verbindung mit der Anstalt. Pienitz unterliielt während 
dieser Zeit mit ihm, seinem Vormund oder seinen Ver- 
wandten Briefwechsel und besuchte ihn als beratender 
Freund, wenn er in der Nähe der Anstalt wohnte, um 
Gelegenheit zu haben, „durch Bitten und Vorstellungen 
Rückfälle zu verhindern”. (Entspricht das nicht, be- 
merkt liberg, der in den letzten Jahren ausgebauten ex- 
ternen Fürsorge für Entlassene und den Zielen der Hilfs- 
vereine?) Den Genesenen aber, der kein Vermögen und 
keine sorgsamen Verwandten hatte und keinen geeigne- 
ten Erwerbszweig finden konnte, nahm die Anstalt, 
wenn es seinen Wünschen entsprach, ev. unter die Zahl 
der bezahlten Irrenwärter auf. Am 1. September 
1828 ist berichtet, daß solche Personen ihren Dienst mit 
besonderer Geduld und Genauigkeit besorgten. 

Als Beilage zu den Beurlaubungsscheinen hat Nostitz 
schon im Jahre 1814 eine „Anweisung für die Obrigkei- 
ten und die Verwandten der aus Sonnenstein Beurlaub- 
ten” herausgegeben. Er unterscheidet hier Urlaub auf 
bestimmte und auf unbestimmte Zeit. In letzterem Falle 
rät er davon ab, die Beurlaubten ohne dringende Ver- 
anlassung zurückzubringen. Bei Rückfall und wirklicher 
Gefährlichkeit sei die Zurücksendung unter gehöriger 
Vorsicht durchzuführen. Will aber der Beurlaubte nur 
zurück, weil er mittellos ist, so soll es sich die Behörde 
angelegen sein lassen, Arbeit und Unterstützung für ihn 
zu besorgen und ihn, wenn er faul, ausschweifend oder 
unsittlich ist, zu bessern suchen, ev. mit Hilfe des Geist- 
lichen. Ebenso sei es Pflicht der Behörde, bei körper- 
licher Erkrankung für Unterstützung und Kur außer- 
halb der Anstalt zu sorgen. Um die Genesung dauernd 
zu erhalten, sollen Behörden und Befreundete jede Ver- 
spottung und Verachtung des ehemals so Unglücklichen 
ernst und streng rügen, jedermann anhalten, ihm mit 
Liebe und Freundlichkeit zu begegnen und seinen Mut 
zu beleben. Schlechte Behandlung der Beurlaubten, so 
heißt es in der Anweisung, Treulosigkeit der Gatten, 
Härte, Habsucht der Angehörigen, Bequemlichkeit, 
Saumseligkeit und Pflichtvergessenheit obrigkeitlicher 
Behörden werde in Zukunft in öffentlichen Blättern be- 
kannt gemacht werden. Streng getadelt wird die Fesse- 
lung mit Ketten und die Einsperrung in Gefängnisse. 
Zwangshemd und Autenriethsches Zimmer sollen bei 
starken Aufregungszuständen genügen. Obrigkeiten und 


Familien, die bei Beurlaubten unschickliche, schädliche 
oder grausame Zwangsmittel anwenden, würden in Zu- 
kunft für solches verabscheuungswertes Verfahren ernst- 
lich gerügt werden. 

Im alten Fremdenbuch der Anstalt Sonnenstein fin- 
den sich vom Jahre 1812 ab verschiedene Anerkennungen 
der Anstalt wie ihres Arztes Pienitz; sie zeigen die 
Hochachtung, die hervorragende Fachgenossen, Verwal- 
tungsbeamte, Fürstlichkeiten und Staatsmänner von nah 
und fern dem ärztlichen Leiter aussprachen, welcher 
auch den in tiefster Erniedrigung befindlichen Kranken 
mit Achtung und Liebe begegne und ihnen den möglich- 
sten Genuß der Freiheit gestatte. 1828 wird der Re- 
gierung berichtet, daß auswärtige Gelehrte und Ärzte 
mehrfach zum Studium in der Anstalt verweilten und 
daß die im Inland erkannten Vorzüge Gegenstand der 
Aufmerksamkeit im Ausland geworden sind. Im Dic- 
tionnaire des sciences médicales von Paris heißt es: Il 
est peu d’hospice qui honore plus l'Allemagne; il est 
vaste, bien situé et dirigé d’après d'excellentes prinzipes. 
Bei einer Revision im Jahre 1827 berichtete der Hof- und 
Medizinalrat Dr. Kreißig, die Anstalt Sonnenstein sei ein 
mit größter Liberalität ausgestattetes und mit größter 
Sorgfalt, Menschlichkeit und Berufstreue verwaltetes 
Musterinstitut, dem bis jetzt, soviel wenigstens medizini- 
sche Geschichte und Literatur lehren, kein anderes 
gleichgestellt werden dürfte. 

Sonnenstein verfügt über einen für die Geschichte 
der Psychiatrie wie für die Erblichkeitsforschung sehr 
wertvollen, fast noch ganz ungehobenen Schatz von 
Krankengeschichten aus den letzten 100 Jahren. 

Oft kann man auch recht gut erkennen, um welche 
psychische Krankheit im Kraepelinschen Schema es sich 
gehandelt hat, gerade deshalb, weil die klinischen Er- 
scheinungen, das Verhalten der Kranken und der Ver- 
lauf der Psychose objektiv-naturwissenschaftlich ge- 
schildert und erfreulicherweise gelehrte psychologische 
Spekulationen vermieden sind. Fast in jedem Kranken- 
bericht findet sich ein Passus über die Ätiologie des ein- 
zelnen Falles; außer den exogenen Faktoren wird hier 
der Konstitution und dem Temperament Rechnung ge- 
tragen. Es weht uns ein äußerst menschenfreundlicher 
Geist aus den vergilbten Aufzeichnungen entgegen, und 
wir finden wohldurchdachte auf die Heilung der Kran- 
ken hinzielende, planmäßig durchgeführte medizinische 
Maßregeln, von denen manche erneuter Prüfung nicht 
unwert erscheinen.” 

Kahn, Prof. Dr. Eugen, München, Psychiatrische 
Klinik: Versuch einer einheitlichen Gruppierung aller 
schizophrenen Äußerungsiormen des Irreseins. 

K. schlägt zusammenfassend zur Unterbringung aller 
Krankheitsbilder schizophrenen Gepräges folgendes 
Schema vor: 1. Idiotypische oder genuine Schizophre- 
nien, 2. schizoide Reaktionsweisen (idiotypisch unter- 
legt), 3. schizoforme Reaktionsweisen (exogen). 

K. verschweigt nicht, daß auch mit diesem syste- 
matischen Versuch mancher Fall nicht „glatt” unterge- 
bracht werden kann, schon deshalb nicht, weil es oft 
genug unmöglich sein wird, zu entscheiden, ob und wie- 
weit eine idiotypische Unterlegung gerade in einem be- 
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stimmten Fall vorliegt, und daß im tiefsten Grunde der- 
artige Gruppierungen doch immer nur Verständigungs- 
möglichkeiten darstellen, weil die Natur sich nicht nach 
unseren Systemen richtet (Wagner von Jauregg), son- 
dern nur Einzelfälle formt. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der neuesten Fachliteratur. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, Bd. 104 Heft 1-2. Abgeschlossen 
am 31. August 1926. 


Dr. Walter Ernst, Hochweitzschen (Sachsen): Werk- 
zeug u. Waffe d. intern. Geisteskranken. 40 Textabb. 

Priv.-Doz. Dr. Eduard Gamper, Neurol.-psychiatr. Klinik, 
Innsbruck: Bau u. Leistungen eines menschl. Mittel- 
hirnwesens (Arhinenzephalie m. Enzephalozele), zu- 
gleich Beitrag z. Teratologie u. Fasersystematik. Il. 
Klin. Teil. 38 Textabb. 

Dr. Willi Enke, Unfallnervenheilanstalt „Bergmannswohl”, 
in Schkeuditz: Psychopath u. Unfall. 1 Textabb. 
Dr. Stefan Somogyi, Psychiatr.-neurol. Klinik d. König]. 
ung. Pazmany Peter-Universität, Budapest: Über 

psychische Epidemien. 

Dr. Otto Kant, Universitätsklinik f. Gemüts- u. Nerven- 
kranke, Tübingen: Zur Strukturanalyse d. klimakteri- 
schen Psychosen. 

Doz. Dr. Jakob Rothfeld, Nervenklinik d. Jan Kazimir- 
schen Universität in Lwow: Über atypische tonische 
Halsreflexe in zwei Fällen von Kleinhirntumoren. 
7 Textabb. 

Prof. Dr. med. et phil. M. Serejski, Dr. J. Frumkin u. 
Dr. M. Kaplinsky, Klin. Institut f. funkt. Diagnostik u. 
exp. Ther. u. Psychiatr. Klinik d. I. Moskauer Staats- 
universität: Zur Klinik der vegetativen Störungen. 
ll. Mitteil. Die Phänomene d. vegetativen Asymmetrie 
bei endokrinen Krankheiten. 

Doz. Leo Rosenstein, Moskau: Über aktive prophylak- 
tische neuropsychiatr. Arbeit (über d. psychohygien. 
Dispensairebehandlung). 

Dr. med. et jur. Bernhard Dattner, Ambulatorium d. 
Klinik f. Psychiatr. u. Neurol, Wien: Neue Wege d. 
Neurosentherapie mit Ausblicken auf den zyklischen 
Formenkreis. 

W. Schönfeld, Universitätsklinik u. Poliklinik f. Haut- 
krankh., Greifswald: Der epidurale Raum in seinen 
Beziehungen zum Liquor. 2 Textabb. 

Hans Hoff u. Otto Kauders, Psychiatr.-neurol. Universi- 
tätsklinik, Wien: Über d. Malariabehandlung d. Tabes 
dorsalis. 

Dr. D. Campbell, Stadtmedizinalrat, Abt. f. Nervenkranke 
u. chron. körperl. Kranke d. Städt. Heil- u. Pflege- 
anstalt Dresden: Weiblicher Eunuchoidismus mit dis- 
proportioniertem Hochwuchs. 3 Textabb. 

Erich Ebstein, Leipzig: Zur Geschichte d. Pia Mater, mit 
einem Brief v. Joh. Evangelista Purkinje (1787 bis 
1869). 

Prof. Dr. Hilgermann: Richtigstellung zu dem Sammel- 
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referat von Grünewald (Encephalitis epidemica) im 
Bd. 25 d. Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. und der Arbeit 
von Jahnel (Die Ätiologie d. epidem. Enzephalitis) im 
Bd. 99 d. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 

F. Jahnel: Erwiderung auf die Bemerkung Hilgermanns 
zu meiner Arbeit: Die Ätiologie d. epidem. Enzephal. 


Therapeutisches. 


— Erfahrungen über die therapeutische Verwendung 
lebender Bakterien beim Menschen. Von C.R. Schla- 
ger und Hansjulius Wolf. (Aus dem Augusta- 
hospital in Berlin.) Dtsch. med. Woch 1926 Nr. 33 vom 
13. 8. 1926. 


Die Verff. berichten über die Erfolge mit ‚„Sapro- 


vitan F”, einem Mischpräparat, das nach der Mitteilung 
der wissenschaftlichen Abteilung des Sächsischen Serum- 


.. werks. in Dresden-A 1 neben saphrophytischen Koli- 


bazillen eine Reihe anderer, im Verhältnis zu ihrer ver- 
schiedenen und klinisch geprüften biologischen Wirk- 
samkeit gemischte Keime enthält; in geringem Ausmaß 
verwandten sie das Präparat „Q“ und „H“, die aus an- 
deren Mischungen bestehen. Behandelt wurden Chole- 
zystitis (24), Ulcus duodeni (11), Adhäsionsbeschwerden 
(6), Colitis chronica (2), gastrische Krisen bei Tabes (3). 
chronische Ruhr (1), Nephritis (2), je 1 Fall von: Perni- 
ziosa, Kolizystitis, aleukämische Leukämie, Myelom. 
chronische Osteomyelitis, umschriebener septischer In- 
fektionsherd im Abdomen, 4 chronische hereditäre Ek- 
zeme des Gesichts und der Hände mit Eosinophilie, 
Asthma (2). Es wurden 0,001 intravenös gegeben und 
nötigenfalls in Abstand von 3 bis 6 Tagen zehn- bis 
zwölfmal wiederholt. Temperatur gewöhnlich z bis 
2 bis 8 Stunden nach der Einspritzung steil ansteigend., 
oft bis zu 40° und mit Schüttelfrost und Erbrechen ver- 
bunden, meist ebenso steil wieder absinkend, so daß 
bereits nach 12 Stunden die Temperatur gewöhnlich 
wieder auf Ausgangspunkt stand; in keinem Fall dauerte 
es länger als 48 Stunden. Sonstige Allgemeinreaktionen: 
Kopf- und Kreuzschmerzen, Gliederreißen, Geiühl der 
Abgeschlagenheit; bei einigen Patienten kurz nach der 
Reaktion profuse Stuhlentleerungen. Diese Allgemein- 
beschwerden konnten durch Phenacetin comp. meist sehr 
rasch gemildert werden. Keine anaphylaktischen Zu- 
stände. Keine Eiweißkachexie, trotzdem manche Patien- 
ten bis zu 12 Injektionen mit der Enddosis von 0,1 bis 
0,2 ccm erhielten. Die Bakterien werden im Blut sehr 
rasch zerstört. In dem Selbstversuch eines der Verii. 
wurde 5, 15, 30 Minuten nach Injektion von 0,005 .F” 
Blut entnommen: die Kulturen mit Traubenzuckeraxar 
blieben sämtlich steril, entsprechend Schottmüllers Fest- 
stellungen über die bakterizide Kraft des strömender 
Bluts. (Einer der Verff. hat, dadurch ermutigt, soxar 
einen Selbstversuch mit Typhusbazillen gemacht, der 
eine sehr günstige Wirkung hatte) Die Wirkung der 
iniizierten lebenden Bakterien ist eine allgemeine Pro- 
teinkörperwirkung. 
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Von Anne-Marie Marienfeld-Hugues, Münster i. W. 
(Schluß.) 


Aus der Aufstellung geht nun zusammenfassend 
folgendes hervor: 

Zur Verfügung standen uns 36 Fälle. Geimpft 
wurden im ganzen 35 Fälle; einer hatte eine natür- 
liche Malariainfektion durchgemacht; ein anderer 
wurde geimpft, trotzdem er früher an Malaria er- 
krankt sein soll, was uns erst durch die Ange- 
hörigen mitgeteilt wurde, nachdem die Impfung 
vorgenommen worden war. Von den Geimpften 
waren Männer 32, Frauen 3. 

Es kamen ad exitum die Frauen zu 100 v. H. 
(d. h. 3 Frauen); die Männer zu etwa 194 v. H. 
(d. h. 7 Männer); im ganzen also 27,8 v. H. der 
Geimpften. 

Mit Fieber reagierten auf die Impfung im gan- 
zen 34 Patienten. Ein Patient mußte zum zweiten 
Male geimpft werden und reagierte dann nur leid- 


lich. Bei einem Patienten konnte die Fieberreak- 
tion nicht beobachtet werden. Im Durchschnitt er- 
folgten 10 Fieberzacken. 

Es hatten 10 Fieberzacken im ganzen 14 Patien- 
ten, davon eine Frau. o 

Es hatten 11 Fieberzacken im ganzen 5 Patien- 
ten, davon eine Frau. 

Es hatten 12 Fieberzacken im ganzen 6 Pa- 
tienten. 

Es hatten unter 10 Fieberzacken im ganzen 5 
Patienten und über 12 Fieberzacken im ganzen 5, 
darunter eme Frau. 

Gleich nach der Impfung kamen ad exitum 3 
Frauen, d. h. 100 v. H. der Gestorbenen, 100 v. H. 
der Geimpften; 4 Männer, d. h. 56 v. H. der Ge- 
storbenen, 11 v. H. der Geimpften. Die übrigen 
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Vorder Impfung 


Qe- 
schlecht 


Name Alter 
; Frühere Form der 
Behandi. Paralyse 


Infektion Beginn lange womit Fiete 


Bruno W.| 49 J. | männl. 2 vor 4J. Demente Form 4 J. Coti- 107 


1. Impf.| diana 
. Erfolg 
2. Impf. 


Dietr. V. | 51 J. | männl. | 1919 (?) vor |2 malHg.u.| Klassische Formf 3 Mon.| Coti- 7L 


vor ca. 5 J| 14 Tag. |Salvarsan - diana 
Kur 
Richard J.| 40 J. | männl. | vor 14 J. |vor 2 J. ER Dement- 1!/, J. | Coti- 10 Z. 
euphorische diana (41° 
Form 

Friedr. W.|] 49 J. | männl. | vor 19 J. |vor 1 J.J antiluisch Demente 6 J. Coti- 127 

Euphorie (m. diana 

deutl.Remission.) 


Hugo E. | 33 J. į männl. Ivor ca. 8 J.ivor !/,J.| Hg. Sal- ! Demente Form | einige Jahre nach der 


varsan (mit paralyt. Infektion regelrechte 
Anfällen) | Malaria 
Wern. Sch! 40 J. | männl. [vor ca. 4J.| vor ca.! Hg. Neo- Sprungweise 16 Woch.| Coti- 147. 
8 Tag. | salvarsan auftretende diana 
beginnende 
Paralyse 
Wilh. P. | 39 J. | männl. | vor 10 J.| vor — Demente Form | n. ca. | Coti- 13 L 
4 Woch. Woch. diana | 
Heinr. G. | 43 J. | männl. — vor lIJ. — Demente Form | 1'/, J. |Tertian 10 Z 
(Paralyt. 
Anfälle) 
Heinr. H. | 46 J. | männl. | wann ? vor = Dement- ca. I J.| Coti- 10 > 


abergehabt| 2 Mon euphorische diana | (33-” 
Form 
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Änderungen 


Liquor 


Exitus Erfolg 


vorher nachher 


L — [Druck erhöht klar Blut — — — — + | bleibt in 
L= [Lymph. 148/3) Nonne — |+4++ der Anstalt 
=. | Alb. 1 v.T. | Lymph. 5/3 | Liquor 

Nonne + [Alb. 0,3 v. TI+4++ 


he | Nonne + | Lymph. 18/3| Blut Blut — — — + | bleibt in 
Lymph. 140/3| Nonne (+) |4++++ [++ der Anstalt 
Alb. I v. T. [Alb. 0,5 v. T.| Liquor | Liquor 
riet 
T: klar Nonne + Blut Blut — — — + | ungeheilt 
| Nonne + | Lymph. 8/3 | +++ IHH1+ Me-| entlassen 
Alb. 1,5 v. T.| Alb. 1 v. T. | Liquor | Liquor lanol 
Lymph. 56/3 t FERIT da m 
, | Druck 335 klar Blut Blut | Bewußt- |Gewichts- — + | bleibt in 
| Nonne + | Nonne ++ [4+4+4+|4+++ [| seinstrü- | zunahme der Anstalt 


Lymph. 32/3 |Lymph. 217/3| Liquor | Liquor | bungen 
Alb. 3 v. T. [Alb. 0,75 v. T|t++4++|++44+ | Paralyt. 


Anfälle 
=- | Nonne — — Blut — — — + paralytische | — — 
Alb. 1 v.T. TITT Erschöpfung. 
Lymph. 74/3 Liquor Herzschwäche 
FFT | 
z klar Druck 270 ! Blut Blut ruhiger besser — + z. T. 
e | Lymph. 47/3| Nonne + |4+44+|444+-| geworden Bis-| arbeits- 
Druck 170 | Lymph. 13/3| Liquor | Liquor mu-| fähig ent- 
Nonne +++ JAlb. 0,4 v. TI | H+ ge- | lassen. 
Alb. 1,2 v. T. nol 
: klar Lymph. 10/3] Blut bedeutend] auch = + | Dienst- 
ni Nonne ++ B S E a gebessert | gebessert fähig ent- 
i | Lymph. 27/3 Liquor lassen 
Druck 200 Air | 
klar — Blut — — recht wohl — + |2 monatl. 
Nonne ++ TETE Remiss. 
Lymph. 6/3 Liquor | Wird ge- 
Alb. 2 v. T. FTT bessert 
entlass,, ist 
nicht ar- 
beitsfähig 
Druck 240 |trübe, Druck | Blut Blut — — — + Johne Erfolg 
‚ [bymph. 132/3, vermindert | ++ | +17 Entmün- 


Nonne ++ | Lymph. 4/3 | Liquor | Liquor digung 
Alb. 4 v. T. TTET 


- -mF 
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Vor der Impfung Impfung 
Qe- | 
Name Alter wie 
| SENER Infektion } Beginn Frühere Form der lange womit Fiede: 
Behandi. Paralyse n. Beg. 

Max v. K.| 37 J. | männl. f vor 18 J. |vor 3 J.| antiluisch | Expansive Form 6 J Coti- 11 Z. 
m. paralyt. An- diana (40° 
fällen u. langen 

Remissionen 
Tabische 
Erscheinungen 
Friedr.H. | 34 J. | männl. = vor = Demente Form BB Woch.| Coti- 12 Z 
4 Woch. diana (41° 

Herm. R. | 54 J. | männl. = vor !/, J.j antiluisch | Tabo-Paralyse [7 Mon.| Coti- 7L 

diana 

Otto B. | 69 J. | männl. = vor Sn Expansive Form ka.9Wo. Coti- 11 Z. 

0—8 diana 
Woch. 
Otto M. | 34 J. | männl. — vor — |Expansive Form ka.5Wo.| Coti- | 6 Z. i35 
14 Tag. diana | 7 Z. (40 
Friedr. B. | 36 J. | männl. | vor 11 J. |vor 2 J. Hg. Manisch- 4 J. Coti- 10 Z. 
Salvarsan | demente Form m. diana 
paralyt. Anfällen 
(zu Remissionen 
| neigend) 
Max N. | 33 J. | männl. |vor ca. 7 J.|vor !/,. Hg. Depressive Form J3!/;Mon.| Coti- 10 Z 
Salvarsan diana 
Emil T. | 41 J. | männl. — vor = Manisch- 1/ J. | Coti- 13 Z 
4 Mon. demente Form. diana 
(Gewichts- 
abnahme ) 
Karl R. | 31 J. | männl. | vor 8 J. | vor Hg. Demente Form fca.8Wo. Coti- 10 Z 
i 4 Woch.| Salvarsan diana | (Ikterus. 
Karl N. 44 J. | männl. — vor 2 J.| Salvarsan! Demente Form fnach 6 J.! Coti- IlI Z 


diana 


0m OR 
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Änderungen 


- Liquor WaR. 


Psyche Körper 
vorher nachher vorher | nachher 
klar klar Blut Blut | zeitweise gut 


Nonne + Nonne — |4+4++|++-+T-| gebessert 
Lymph. 64/3| Lymph. 6/3 | Liquor | Liquor 
Alb. 0,5 v. TI+H+ + 


klar — Blut — gebessert gut 
Lymph. 140/3 Ba m Ba 
Liquor 
)| Nonne ++ — Blut — — — 
Alb. 2 v. T. trr 
Lymph. 132/3 Liquor 
Druck 130klar — Blut — — anfangs 
Lymph. 298/3 FFT elend 
Alb. 2 v. T. Liquor 
Nonne ++ SD 
klar — Blut — — — 
Lymph. 126/3 
Nonne ++ Liquor 
Alb. 0,75 v. T. 
Nonne ++ klar Blut — — gut 


Alb. 4 v. T.| Nonne + |4+—++ 
Lymph. 244/3| Lymph. 59/3ļ| Liquor 
Alb. 1,2 v. TI +++ 


= klar Blut Blut 1] bedeutend jo.Schmerz.. 


Nonne ++ |t | +++ gebessert gute 
Lymph. 267/3| Liquor | Liquor | freudiger | Gewichts- 


Alb. 0,75 v. TI | +H++ zunahme 
„iklar Druck 200 — Blut —  {n.2 Mo. noch| Gewichts- 
s| Nonne ++ H | nn a zunahme 
-ILymph. 184/3 Liquor AT 
- Alb. 2 v. T. HHH et 
Nonne + — Blut — etwas — 
-[Lymph. 140/3 TTF schlechter 
"Alb. 0,75 v. T. Liquor 
+44+ 
klarDruck 310 klar Blut Blut wie wie vorher: 
Nonne + Nonne + (H+H — vorher IPSR.etwas 
Lymph. 35/3| Lymph. 13/3 | Liquor |Liqu. 0,2 gesteigert 
Alb. 2,5 v. T.|Alb. 2,5 v. TI 
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Erfolg 


entlassen, 


Sulf-[fühlt s. gut 


u. macht 
durchaus 
normalen 
Eindruck 


+ Inoch n. 2 J. 


wohlauf, 
arbeitet 
tüchtig 


Exitus, 
wahrsch. 
Malaria- 
Rezidiv 
Aortitis 

luica 

Aorten- 

aneurysma 


ganz 
geringes 
Rezidiv 


Wird nach 
4 Wochen 
entlassen 


weiter 
leichte Re- 
missionen 
Bleibt an- 
staltshed. 


fängt 4 Wo. 
nach d. Kur 
wieder an 
zu arbeiten 


nach 2 J. 
vollkommen 
gebessert 
und voll 
arbeitsfähig 


Rezidiv 
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letal verlaufenden Fälle starben einige Wochen 
bzw. Monate nach der Impfung unter septischen 
Erscheinungen. 

Von unseren Pafienten neigten 7 an und für 
sich zu Remissionen, davon waren 6 Männer und 
1 Frau. Von diesen starben an der Impfung 2, 
darunter 1 Frau. Es wurden geheilt 1, es wurden 
gebessert —, es blieben sich gleich 4. 

Die Verteilung auf die einzelnen Formen der 
Paralyse ist nun folgende: Paralyse mit paralyti- 
schen Anfällen 5 Patienten. Dementia paralytica 
18 Patienten. Expansive Form 8 Patienten, dar- 
unter 1 Frau. Tabo-Paralyse 2 Patienten, darunter 
1 Frau. Depressive Form 3 Patienten, darunter 
Il Frau. 

Die Erfolge bei den einzelnen Formen der Para- 
lyse, die wir eben angeführt haben, ergeben fol- 
gendes: 

ad 1. Paralyse mit paralytischen Anfällen (5 P.). 
Von diesen starben nach der Impfung 1, es wurden 
gebessert 1, es wurden geheilt 1, es blieben sich 
gleich 2. 

ad 2. Dementia paralytica (18 P.). Von diesen 
starben nach der Impfung 4, es wurden gebessert 1, 
es wurden geheilt 3, es blieben sich gleich 10. 

ad 3. Expansive Form (8 P.). Von diesen star- 
ben nach der Impfung 1 (Frau), es wurden gebes- 
sert —, es wurden geheilt —, es blieben sich 
gleich 7. 

ad 4. Tabo-Paralyse (2 P.). Es starben nach 
der Impfung 2, es wurden gebessert und geheilt —. 


ad 5. Depressive Form (3 P.). Von diesen 
starben nach der Impfung 1 (Frau), es wurden ge- 
bessert —, es wurden geheilt 1, es blieben sich 
gleich 1. 


Unter geheilt verstehen wir, daß der Patient 
sich körperlich besser fühlt und geistig wieder so- 
weit hergestellt ist, daß er eine seinem Bildungs- 
grade zustehende Arbeit wieder gewissenhaft ver- 
richten Kann. 

Als gebessert bezeichnen wir solche Patienten, 
bei denen ein leidlich guter körperlicher Zustand 
sich fand und die geistig wieder soweit hergestellt 
waren, daß wir sie ohne Gefahr für sich und ihre 
Umgebung in ihre Familie entlassen konnten. 

Zusammenfassend befanden sich unter den gan- 
zen 36 Fällen 5 geheilte, d. h. rund 13,9 v. H.. da- 
von entfallen nun auf die einzelnen Formen der 
Paralyse im Verhältnis zu der Anzahl der Kranken 
in den einzelnen Fällen: 

l. auf die depressive Form 1, d. h. 33,1 v. H.. 

2. auf die demente Form 3, d. h. etwa 16,9 v. H., 

3. auf die Form mit paralytischen Anfällen 1, d. h. 
20 v. H. 
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Gebessert sind im ganzen nur 2 Patienten, d. h. 
etwa 5,6 v. H., davon entfällt 1 auf die demente 
Form = 5,6 v. H., 1 auf die Form mit paralytischen 
Anfällen = 20 v. H. 

Von diesen 7 Fällen, die einen gewissen Erfolg 
der Malariaimpfung zeigen, waren 4 nur sechs bis 
acht Wochen alte Fälle, 2 vier bis sechs Monate 
alte Fälle, 1 Fall war allerdings schon sechs Jalıre 
alt, doch neigte dieser schon vorher, ohne Malaria- 
behandlung zu lang andauernden Remissionen, in 
denen er fähig war, seinem Berufe voll und ganz 
zu genügen. Wie aus der obigen Tabelle hervor- 
geht, waren die anderen Fälle, die geimpft wurden. 
alle älteren Datums. 

Es war uns auch interessant, festzustellen. in 
welchem Lebensalter sich die Kranken befanden, 
als sie zur Impfung kamen, und wie die einzelnen 
Lebensalter auf diesen schweren Eingriff reagieren. 
l. Geimpfte: Durchschnittsalter der Männer 4I 

Jahre, Durchschnittsalter der Frauen 42 Jahre. 
2. Geheilt: Durchschnittsalter der Männer 36 Jahre, 

der Frauen —. 

3. Gebessert: Durchschnittsalter der Männer 46 

Jahre, der Frauen —. 

4. Gestorben: Durchschnittsalter der Männer 3S 

Jahre, der Frauen 42 Jahre. 

5. Stationär geblieben: Durchschnittsalter der Män- 
ner 43 Jahre, der Frauen —. 

Es bleibt uns nun noch zusammenzustellen. wic 
sich die Liquorbefunde nach den Impfungen zu 
denen vor der Impfung verhielten: Bei 15 Ge- 
impften mußte die Nachuntersuchung aus ver- 
schiedenen Gründen unterbleiben, teils weil sie 
verstarben, teils weil sie entlassen wurden, teils 
weil von den Angehörigen die Punktion verweigert 
wurde. Durchschnittlich haben wir die Unter- 
suchungen etwa acht Wochen nach der Impfung 
wiederholt, und es hat sich folgendes ergeben: 

Im ganzen wurden 21 Liquoruntersuchungen ge- 
macht nach erfolgter Impfung, davon eine bei einer 
Frau. Die kurze Zusammenfassung ergibt fol- 
gendes: 

WaR. im Blut gleich bei 10 Pat., gebessert bei 
2 Pat., verschlechtert bei — Pat. 

WaR. im Liquor gleich bei 11 Pat., 
bei 1 Pat., verschlechtert bei — Pat. 

Anzahl der Lymphozyten gleich bei — Pat. 
gebessert bei 17 Pat., verschlechtert bei 2 Pat. 

Albumen (Nissl, Bardenheuer) gleich bei 2 Pat. 
gebessert bei 12 Pat., verschlechtert bei — Pat. 

Nonne-Apelt gleich bei 6 Pat., gebessert bei 
12 Pat., verschlechtert bei 1 Pat. 

Es konnten bei 21 nach der Impfung Untersuch- 
ten folgende Untersuchungen nicht wiederholt wer- 


gebessert 


A _ 


1926] 


den: bei 9 Pat. die WaR. im Blut, bei 9 Pat. die 
WaR. im Liquor, bei 2 Pat. die Lymphozytenzäh- 
lung, bei 2 Pat. die Nonne-Apeltsche Reaktion, bei 
7 Pat. die Eiweißbestimmung. 

Bei 5 Kranken hatten wir Erfolge erzielt mit 
dem Resultat geheilt. Der Liquorbefund hatte sich 
bei 1 gebessert, also in 20 v. H.; bei 80 v. H. 
konnte die Untersuchung nicht gemacht werden, da 
die Betreffenden entlassen wurden, weil sie ar- 
beitsfähig waren und somit uns die Möglichkeit der 
Liquorpunktion genommen wurde. 

2 Kranke waren als gebessert bezeichnet wor- 
den, bei beiden hat sich auch der Liquor gebessert, 
also in 100 v. H. 

Soweit es unserer Beobachtung möglich war, 
konnten wir feststellen, daß Rezidive bei den Ge- 
heilten und Gebesserten bisher nicht aufgetreten 
sind, wobei aber zu bemerken ist, daß bei 2 Pa- 
tienten die Behandlung mit Malaria erst vor etwa 
acht Wochen aufgenommen wurde. 

Wie aus den Tabellen und aus dem Gesagten 
hervorgeht, haben wir die Feststellung gemacht, 
daß die Frauen auf die Behandlung äußerst un- 
günstig reagieren, trotzdem sie sich in demselben 
Alter wie die Männer befanden und auch klinisch 
durchaus keinen kachektischen Eindruck machten. 

Wenn wir das Gesamtresultat betrachten und 
die von uns gefundenen Zahlen einmal denen gegen- 
überstellen, die Gerstmann in seinem Buche an- 
gibt, so treten die relativ ungünstigen Erfolge, die 
wir haben, um so deutlicher hervor. Den 13.9 v. H. 
Geheilten und 5,6 v. H. Gebesserten unserer Pa- 
tienten stehen 27,8 v. H. Todesfälle und 53,7 v. H. 
der Gesamtzahl als resultatlos gegenüber. Ob 
diese 52,7 v. H. nun schon vorher stationär ge- 
worden sind oder auf eine Impfung überhaupt nicht 
reagierten, läßt sich ja leider nicht feststellen. 


Gerstmann rechnet unter Gruppe A die Geheil- 


ten, unter Gruppe B und C die, die wir als ge- 


bessert bezeichneten, und unter Gruppe D unsere 
stationär gewordenen Fälle bzw. resultatlos ver- 
laufenen und unter Gruppe E die ad exitum ge- 
kommenen, 


Gerstmann wir 
Gruppe A. . .. 31,1 v. H. 13,9 v. H. 
Gruppe B und C. 31,6 v. H. 5,6 v. H. 
Gruppe D . 22,9 v. H. 52,7 v. H. 
Gruppe E. 14,2 v. H. 27,8 v. H. 


Sonst stimmen unsere Befunde in bezug auf die 
Liquorveränderungen und in bezug auf die Zahl 
der Geheilten bzw. Gebesserten, prozentualiter be- 
zogen auf die Zahl der in eine bestimmte Form von 
Paralyse einzurubrizierenden Patienten, mit denen 
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anderer Kliniken ungefähr überein; nur eben ist 
unser Gesamtresultat im großen und ganzen ein 
schlechteres. 


Auf der Versammlung der norddeutschen 
Psychiater, die im Oktober 1925 in Rostock statt- 
fand, ist von Mühlens geraten worden, bei Plas- 
modienbefund im Blute die Behandlung sofort zu 
unterbrechen. Nur in ganz vereinzelten Fällen 
haben wir Malariaplasmodien im Blute nachweisen 
können, und gerade diese Fälle machten keine be- 
sonders schweren klinischen Erscheinungen und 
können somit auch kaum zur Verschlechterung un- 
serer Statistik beigetragen haben. 


Daß die Tropica als Impfstoff verhältnismäßig 
sehr gefährlich ist, erwähnt Gerstmann auch. Wei- 
gaud schlug deshalb vor, Quartana zu nehmen, 
weil diese nach seiner Erfahrung die ungefähr- 
lichste ist, doch sind ja auch von anderer Seite 
Versuche mit Cotidiana gemacht worden und 
bessere Erfolge erzielt. 

Wir haben meist I bis 2 ccm Blut zur Impfung 
verwandt, während Gerstmann durchschnittlich 
2 ccm und mehr vorschlägt (s. auch Nonne). Viel- 
leicht könnte man also annehmen, daß in unseren Fäl- 
len die Wirkung nicht stark genug gewesen ist, um 
einen größeren Erfolg zu erzielen, trotzdem wir in 
den Fieberanfällen, wie ja aus dem oben Gesagten 
deutlich ersichtlich ist, weder an Zahl noch an Höhe 
andere Resultate haben. Während Gerstmann in 
6 v. H., Kirschbaum in 10 v. H. und Nonne in 5 v. H. 
die Impfung wiederholen mußten, kam dies bei 
uns nur in einem einzigen Falle vor, d. h. in 
2,8 v. H., so daß wir den eventuellen Einwurf einer 
zu schwachen Impfung als Ursache unserer Miß- 
erfolge auch ablehnen müssen. Als einen viel- 
leicht die Sache etwas erklärenden Grund möchte 
ich folgende Erläuterung anführen. Wie aus den 
oben gegebenen kurzen Krankengeschichten her- 
vorgeht, sind die Patienten in der Mehrzahl der 
Fälle erst in Behandlung gekommen, nachdem die 
Erkrankung schon längere Zeit bestand. Vielleicht 
ist dieses Verhalten auf die in größerem Maße hier 
oben ausgeprägte Indolenz der Bewohner sich 
selbst und ihren nächsten Angehörigen gegenüber 
zurückzuführen, anderseits haben wir aber auch 
Fälle, die sich schon einige Jahre bei uns in der 
Klinik befanden und deren Befinden sich im Laufe 
dieser Jahre nicht im wesentlichen verschlechtert 
hatte, der Malariaimpfung unterzogen. Vielleicht 
sind also schon die größte Anzahl unserer Fälle, 
bevor wir sie behandelten, stationär geworden, 
welche Annahme um so melır bestätigt wird, als 
ja, wie auch oben ersichtlich ist, die von uns 
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schnellstens behandelten Fälle sehr gute Erfolge 
erzielten. 

Daß wir angesichts unserer Resultate der Ma- 
lariabehandlung etwas skeptischer gegenüber- 
stehen als diejenigen Kliniken, die geradezu frap- 
pierende Erfolge mit der Impfung erzielten, ist 
wohl leicht erklärlich. 

Vielleicht war es ein unglücklicher Zufall, der 
uns aus den in den letzten drei Jahren in unsere 
Behandlung kommenden 88 Paralytikern gerade 
diejenigen aussuchen ließ, die auf die Malaria- 
impfung schlecht reagierten. 
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Referate. 


— Spät- und Restsymptome an den Augen bel 
Encephalitis epidemica. Von Privatdozent P. A. 
Jaensch, Breslau, Uhniversitätsaugenklinik. Klin. 


Monatsbl. f. Augenheilk. 1926 Bd. 77. 

Die Mehrzahl der vielen Veröffentlichungen über 
Augenstörungen bei Enzephalitis betrifft frische Fälle. 
Mitteilungen über Spätsymptome sind verhältnismäßig 
selten; nur Cords und Blank, Kaßner, Rossi berichten 
über größeres Material. Die starke Abnahme der fri- 
schen Erkrankungen in Schlesien veranlaßte zu einer 
Übersicht über 68 Fälle, die seit 1923 in der Breslauer 
Augenklinik untersucht werden konnten. Die ersten 
Anzeichen der Erkrankung lagen mindestens sechs 
Monate, 46 mal zwei und mehr Jahre zurück. Im Vor- 
dergrunde der Augenstörungen steht das Doppelt- 
sehen, das Folge einer Schwächung des Fusions- 
zwangs durch die schwere Erkrankung oder in der 
Mehrzahl der Fälle paretischen Ursprungs sein kann. 
Oft erhält eine solche paretische Ablenkung in sehr kur- 
zer Zeit konkomitierendes Gepräge, so daß die Unter- 
scheidung vom Strabismus manchmal unmöglich werden 
kann. Von Lähmungen der äußeren Augen- 
muskeln wurde am häufigsten ein- oder doppelsei- 
tige Abduzensparese angetroffen, dann fast ebenso oft 
die bei anderen Erkrankungen sehr seltene isolierte 
Medialisparese. In der Regel sind aber auch andere 
vom N. Ill versorgte Muskeln mitbeteiligt. Trochlearis- 
parese fand sich nur bei zwei Kranken. Bei einer 17- 
jährigen Kranken fand sich eine rezidivierende exteriore 


und interiore Ophthalmoplegia dextra, deren Anfälle an- 
fangs alle drei bis vier Wochen, in den letzten beiden 
Jahren jedoch mit Intervallen von bis zu sechs Monaten 
auftraten. Reine Blicklähmungen nach einer 
oder beiden Seiten wurden sechsmal, supranukleare 
Paresen der Vertikalmotoren nur dreimal beobachtet. 
(Hinweis auf die Bedeutung der Untersuchung der vesti- 
bularen Reaktionen der Augenmuskeln für die Bedeu- 
tung der supranuklearen Lähmungen — zur Prüfung ge- 
nügt oft schon das „Puppenkopfphänomen”, die passive 


Kopfdrehung — und auf die Wichtigkeit der Unter- 


suchung der gegensinnigen Seiten- — Konvergenz- — 
Bewegung sowie des Bellschen Phänomens bei Lāh- 
mungen der Vertikalmotoren.) Bei zehn Fällen mit Par- 
kinsonsymptom wurde myostatische Starre der 
Augen angetroffen. Differentialdiagnose zwischen supra- 
nuklearer Lähmung und amyostatischen Störungen 
durch die passive Kopfdrehung (Bielschowsky). Ganz 
außerordentlich häufig wird eine Insuffizienz der 
Konvergenz beobachtet, die auf einen Impulsman- 
gel zurückzuführen ist. Gelingt es aber, den Kranken 
zu einem Konvergenzimpuls zu bringen, so folgt der an 
sich oft sehr ausgiebigen Konvergenzbewegung der 
Augen stets eine deutliche Pupillenverengerung. Als 
Gegenstück zu dieser Insuffizienz der Konvergenz wer- 
den sechs Fälle von Konvergenzspasmen an- 
geführt, die jeweils bei intendierter Blickhebung aui- 
traten (Schauanfälle.. Störungen der innerer 
Augenmuskeln: 17mal Akkomodations- 
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störungen und7malisolierte Pupillenstörun- 
gen beobachtet. In weiteren drei Fällen fand sich eine 
(scheinbare) Lichtstarre der mydriatischen Pupil- 
len. Bei einer Kranken wurde im Laufe von zwei Jah- 
ren aus dieser Lichtstarre eine absolute Pupillenstarre. 
Verf. schließt daraus, daß auch die anderen Fälle nur 
Anfangsstadien einer absoluten Starre seien, und daß 
die typische reflektorische Pupillenstarre bei E. e. nicht 
vorkomme. Von besonderen Fällen werden ferner er- 
wähnt die tonische Konvergenzreaktion 
der Pupille, die zweimal ein-, einmal doppelseitig 
beobachtet wurde, und die tonische Akkomo- 
dation in zwei Fällen. Schließlich wird kurz ver- 
wiesen auf die große Seltenheit der Beteiligung des Seh- 
nerven und über zwei Fälle von Hemianopsie nach 
Enzephalitis berichtet. Die Beobachtungen haben er- 
geben, daß die Prognose mit Ausnahme der myo- 
statischen Starre verhältnismäßig günstig ist, daß lange 
Zeit vergeht, bis ein Dauerzustand der Lähmungen ein- 
getreten ist. Noch ein Jahr nach der Erkrankung wur- 
den ganz außerordentliche Schwankungen im Befunde 
beobachtet. Eigenbericht. 


Aus der neuesten Fachliteratur. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 92 
Heft 4 bis 6, 14 Abb. Ausgegeben September 1926. 
Prof. Dr. Friedrich Schultze, Bonn: Zur Lehre von der 
spastischen Gliederstarre u. d. sog. „spastischen spi- 

nalen Paralyse”. 

Privatdoz. Dr. G. Deusch, med. Klinik, Rostock: Über 
myotonische Dystrophie. 2 Abb. 

Dr. F. L. Bonn, med. Klinik, Königsberg i. Pr.: Über 
erfolgreiche Behandlung d. Myasthenie mit Tetrophan. 

Prof. Dr. S. M. Margulis, Nervenabteilung d. Babuchin- 
chen Krankenhauses, Moskau: Pathologie und Patho- 
genese der akuten infektiösen Myelitiden. 

Prof. Dr. A. v. Sarbo, neurolog. Abt. d. St. Stefanspitals, 
Budapest: Über die Pachymeningitis haemorrhagica 
interna. 

Dr. Bernhard Singer, patholog. Institut, Leipzig: Über 
Geschwülste des Plexus coeliacus. 

Dr. Rudolf Freund und Lotte Koopmann, II. med. Klinik 
d. Charite, Berlin: Über Tryparsamid. 

Dr. Julius Janossy, med. Klinik, Debreczen (Ungarn): 
Über die Wirkung intrazysternös verabreichter Medi- 
kamente. 

Dr. Karl Scholl, Kassel: Das räumliche Zusammenarbei- 
ten von Auge und Hand. 

Dr. Ilse Sachs, städt. Anstalt f. Epilept., Wuhlgarten b. 
Berlin: Besteht ein Zusammenhang zwischen Epilepsie 
und Tetanie? 


Buchbesprechungen. 


— Lewin, Prof. Dr.: Phantastica. Die betäuben- 
den und erregenden Genußmittel. Für Ärzte und Nicht- 
ärzte. 374 S. Berlin, Verlag von Georg Stilke. 

Behandelt die „Seelenberuhigungsmittel”: Opium, 
Morphin, Kodein, Heroin, Eukodal, Chlorodyne, den 
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Morphinismus, Kokainismus, — die Sinnestäuschungs- 
mittel (‚„Phantastika”): Anhalonium Lewinii (das ohne 
Quelle gebrachte Zitat S. 96 oben Zeile 6 stammt aus 
dieser Wochenschrift 1905 Bd. 7 S. 253), indischer Hanf, 
Fliegenpilz, Nachtschattengewächse, — Berauschungs- 
mittel: Alkohol, Chloroform, Äther, Benzin, — Schlaf- 
mittel: Chloralhydrat, Veronal, Paraldehyd, Sulfonal, 
Kawa, Kanna, — Erregungsmittel: Kampfer, Betel, 
Kat, Kaffee, Tee, Kolanuß, Mate, Ilex Cassine, Pasta 
Guarana, Kakao, Tabak, Paricä, Arsenik, Quecksilber; 
alles physiologisch, chemisch, pathologisch, kulturhisto- 
risch usw., bezw. bei den Pflanzen auch botanisch. 

Das sehr inhaltsreiche und anregend geschriebene 
Buch könnte Nutzen stiften, wenn nicht in der Einleitung 
von der persönlichen Veranlagung mit einem gewissen 
Fatalismus gesprochen würde, wenn nicht ebenda das 
Bemühen, in scheinbar gelehrter Auseinandersetzung 
zwischen funktioneller Äußerung und morphologischer 
Veränderung scharf zu unterscheiden, zu dem Irrtum 
und zugleich Widerspruch geführt hätte: „Narkotika 
zeichnen ihre Wirkungen, erkennbar, 
nicht in das Nervensystem ein. Trotzdem 
ist es möglich, daß Veränderungen vorhanden sind” 
(S. 28), und wenn nicht so viele ungerechte Worte auf 
die Bekämpfung der Alkoholabstinenten verwendet wor- 
den wären, ganze dreizehn Seiten, und das in Berlin. 
Gerade in einer solchen Stadt wäre das Vieltausendfache 
der Abstinenzbewegung kaum genug! B. 

— Biese, Geheimrat Prof. Dr. Alfred: Das Natur- 
gefühl im Wandel der Zeiten. 275 S. Mit 30 Tafeln. 
Leipzig 1926, Verlag von Quelle & Mayer. In Leinen- 
band 12 M. 

In der heutigen Zeit, da fast die Hälfte der Bewohner 
— und noch dazu die sich intelligent nennenden — 
der Kulturstaaten in Groß- oder den größeren Städten 
wohnen und der Natur fast ganz entfremdet sind, sie 
bestenfalls nur gelegentlich flüchtig bei einem Sonntag- 


nachmittagausflug kennen lernen, da das Häusermeer zu 


einer einzigen übererdigen Gruft und Katakombe für 
Lebende wird, da dringt es wie ein ernster Mahnruf aus 
diesem Buch, wie einst in den Tagen Rousseaus: „Zu- 
rück zur Natur”, aus der die Menschheit in früheren 
Zeitaltern so viel gesunde und kräftige Nahrung für die 
Seele genossen hat. Es behandelt folgende Punkte: 
Probleme und Typen des Naturgefühls: das Naturgefühl 
bei den Griechen, Römern, im ersten christlichen Jahr- 
tausend; das naive Naturgefühl im Zeitalter der Kreuz- 
züge; das sentimentale Naturgefühl der Renaissance in 
Italien; die Naturbegeisterung der Entdeckungsreisen- 
den und die Naturmystik; das sympathische Naturgefülıl 
Shakespeares und Miltons; Dürer und Luther; die Ent- 
deckung der landschaftlichen Schönheit für die Malerei; 
Perücke, Rokoko und Zopf, Rückkehr zur Natur; Emp- 
findsamkeit und Überschwänglichkeit des elegisch-idylli- 
schen Naturgefühls; das Erwachen des Gefühls für die 
Romantik des Gebirges; Goethes allumfassendes und 
allbeseelendes Naturgefühl; Schillers reflektierendes 
Naturgefühl; das sympathetische, dämonische, kosmi- 
sche Naturgefühl in englischer und französischer Dich- 
tung; das Naturgefühl der älteren deutschen Romantik; 


464 


das Naturgefühl der jüngeren Romantik und ihrer Aus- 
läufer; realistische und romantische Strömungen im 19. 
Jahrhundert; neue Bahnen des Realismus außerhalb 
Deutschlands; wechselnde Strömungen (Naturalismus 
und Romantik) in Deutschland. 


Ein Buch, das jeden Psychologen in hohem Grade 
interessieren muß, mit dem man aber auch manchen 
gebildeten Patienten zu heilsamen Stunden verhelfen 
kann. B. 


— Hirschfeld, San.-Rat Dr. Magnus, leitender 
Arzt des Instituts für Sexualwissenschaft in Berlin: Ge- 
schlechtskunde, auf Grund dreißigjähriger For- 
schung und Erfahrung bearbeitet. 1. Band: Die körper- 
seelischen Grundlagen. 638 S. Stuttgart 1926, Julius 
Püttmann Verlagsbuchhandlung. 


Das eine außerordentliche Fülle von Material ent- 
haltende Werk, dessen erster Teil hier vorliegt, kann 
selbstverständlich an dieser Stelle nicht im einzelnen 
eingehend gewürdigt werden. In zwölf ausführlichen 
Kapiteln beschreitet es den ganzen Umkreis der sexuel- 
len Fragen, soweit der Einzelmensch dabei in Betracht 
kommt; während die sexuellen sozialen Probleme, ob- 
wohl sie wiederholt gestreift werden, im wesentlichen 
einem zweiten Bande vorbehalten bleiben. Man wird 
sagen können, daß, wenn irgendein Forscher, so Hirsch- 
feld berufen war, dies Werk zu schaffen, nachdem die 
ähnlichen Vorläufer desselben, Forels und Blochs Bücher, 
schon vor rund zwei Jahrzehnten erschienen, und trotz 
Nachträgen in späteren Auflagen naturgemäß schon in 
der Anlage nicht mehr den Bedürfnissen der Gegenwart 
entsprechen. Gerade ein Vergleich mit diesen, von 
Hirschfeld selbst mit Auszeichnung genannten Vorgän- 
gern zeigt schlagend, wie außerordentlich sich das Ge- 
biet der Geschlechtskunde, nicht zum mindesten mit 
durch Hirschfelds eigene Forschungen und anderweiten 
Bestrebungen, unter welch letzteren in erster Linie die 
Begründung des „Instituts für Sexualwissenschaft'” zu 
nennen wäre, gerade in den letzten zwanzig Jahren er- 
weitert hat. 


Dieses weitschichtige, nach den verschiedensten 
Richtungen sich entfaltende Material wird in dem vor- 
liegenden Bande mit souveräner Beherrschung gemei- 
stert. Das gilt nicht nur von dem Stoff, sondern auch 
von der Form. Die Klarheit und geschmackvolle Be- 
handlung der Sprache macht die Lektüre zu einem Ver- 
gnügen, was bei einem deutschen wissenschaftlichen 
Werke leider heute wie früher als Seltenheit besonders 
hervorgehoben werden muß. Auch die an passenden 
Stellen zahlreich eingestreuten Zitate, teils aus entlege- 
nen Autoren, verraten außer einer ungewöhnlichen Be- 
lesenheit ein offensichtliches Interesse Hirschfelds für 
Literatur und künstlerische Sprachbehandlung. Der licht- 
vollen und anregenden Darstellung des Werkes ist diese 
Neigung ersichtlich zugute gekommen. Auch gelegent- 
lich eingestreute gut erzählte Anekdoten tragen zu dem 
vorteilhaften Eindruck mit bei. Die gesamte Darstellung 
ist im besten Sinne allgemeinverständlich, wie denn 
auch alle vorkommenden Fachausdrücke übersetzt bzw. 
erläutert sind. Man wird den Gründen, die Hirschfeld 
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dafür in der Vorrede (Seite X) angibt, nur zustimmer 
können. 

Die Grundeinstellung des ganzen Werkes ist die 
einer vollen Natürlichkeit gegenüber dem gesamten Ge- 
biet des Geschlechtlichen; die hieraus entstehende Stim- 
mung verdichtet sich zu einer Bejahung, ja sogar „freu- 
digen” Bejahung des Geschlechtlichen als des „höchsten 
Lebensglücks”. Auch wird wohl das Geschlechtlich: 
als „das Eigentliche, das Wesentliche, des Lebens Kern‘ 
hervorgehoben. Hierüber gehen nun bekanntlich die Ar.- 
sichten — man möchte sagen: Gott sei Dank — ausein- 
ander, und so wenig die Rede davon sein kann, an die- 
ser Stelle die Wertfrage mit allen ihren Tiefen und Hin- 
tergründen aufzurollen, so muß doch gesagt werden. dab 
Hirschfelds Grundeinstellung eine gewisse Einseitixkeit 
bedingt, bei der die große, ja außerordentliche Bedeutun: 
der Gegenseite (also die einer Einschränkung, einer be- 
dingten, ja womöglich gar absoluten Verneinung de» 
sexuellen Faktors) nicht gerecht beurteilt werden kann. 
In diesem Sinne wird Hirschfeld weder der Stellung der 
christlichen Religion und Kirche noch dem, was er mit 
kühnem Griffel „asketische Weltanschauung‘ nennt, 
irgend gerecht. Wie im Leiden, so liegt auch im Ent- 
sagen in jeder Form ein tiefer Sinn, und wer, zwischen 
Phallus und Kreuz gestellt, sich für den ersteren ent- 
scheidet, von dem trennen uns tiefe, zunächst ganz un- 
überbrückbare Abgründe. (Man stelle sich nur die Saclıe 
im Ernst vor. Wenn wir Derartiges als Ausdruck vor- 
übergehenden genial-heftigen Unmuts, wie ge- 
legentlich bei Goethe, verstehen und vertragen, so ist es 
etwas anderes. Und doch wissen wir, wie sehr auch 
Goethe unter dem Mißverständnis oder Mißverstchen- 
wollen bei Freunden wie Feinden bis auf unsere Taxe ir 
ein ganz schiefes Licht gekommen ist.) 

Von diesem ethischen Grundbedenken einmal ab:ze- 
sehen, folgt man Hirschfeld gern auf die zahlreiche: 
anderweiten, in Verbindung mit seinem Hauptthema 
stehenden Gebiete, über die er nicht nur stets lehrreich. 
sondern auch anregungsreich zu berichten versteht: max 
er nun über moderne Erziehungsprobleme und -metho- 
den, über Vitamine und Inkrete, über die Psychoanalyse. 
die Sexualkonstitution berühmter Menschen usw. usw. 
sich verbreiten. ' 

Was vollends das eigentliche sexuelle Gebiet be- 
trifft, so redet der Autor bekanntlich als eine der ersten 
lebenden Autoritäten überhaupt, so daß es sich in diesem 
räumlich natürlich überwiegenden Teile des Werkes für 
einen jeden, der nicht Sexualforscher von Beruf irt. 
nicht um Kritik, sondern nur um Aufmerken und Lernen 
handeln kann. Dabei kann nicht verborgen bleiben, was 
besonders wohltuend berührt, daß hier nicht nur Jar 
angesehene Forscher, nicht nur der von Unzähliven 
denen er Hilfe und neuen Lebensmut schenkte, verehrt: 
Arzt, nicht nur der immer wieder auf dem schwierixe: 
und dunklen Gebiet menschlich-allzumenschlicher Trie- 
irrungen und -verfehlungen von den Gerichten heranzc- 
zoxene Sachverständige, sondern außer und vor 
allen diesen der mitfühlende, miterlebende, mitver- 
stehende Mensch das Wort ergreift; ein Mensch, de- 
mehr als die meisten von uns Zeitgenossen von den per- 
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sönlichen wie sozialen Auswirkungen des Geschlechts- 
lebens und von seinen zahllosen Konflikten, die nur zu 
oft zu Tragödien sich auswachsen, gesehen und miter- 
lebt hat. 

So bietet diese großzügige Zusammenfassung der 
Summe eines der Erforschung des Geschlechtslebens im 
weitesten Sinne gewidmeten Gelehrtendaseins nach vie- 
len Seiten eine ungewöhnliche Fülle von Stoff und Be- 
lehrung auf einem Gebiete, von dem, wie der Autor 
selbst sehr richtig sagt, kein lebender Mensch sagen 
darf, daß es ihn nicht persönlich angehe.e. Zum Schluß 
mögen noch Stichproben aus dem vorgedruckten „In- 
halt” der Einzelkapitel eine Vorstellung desselben in 
Kürze vermitteln, da der Raum ein Mehreres nicht ge- 
stattet. (Begriff usw. der Geschlechtskunde; Körper-see- 
lische Geschlechtlichkeit; Geschlechtsverfolgung: Aske- 
tische Weltanschauung; Enthaltsamkeit; Geschlechtsnot; 
Aufklärung oder Aberglaube; Schädliche Einflüsse, Er- 
ziehung. zur Natürlichkeit; Kindheit und Geschlechtlich- 
keit; Freuds Theorien; Selbstbefriedigung:; Sexuelle Ein- 
samkeit; Geschlechtswille und Triebstärke; Wunder der 
Geschlechtsdrüse; Männlicher und weiblicher Mensch; 
Die Geschlechtswerkzeuge; Zwischengeschlecht; Infan- 
tilismus; Drüsenformel und Geschlecht.) 

Abbildungen fehlen, offenbar absichtlich, gänzlich. 
Hierüber sowie über einige andere Punkte ev. bei einer 
Würdigung des zweiten Teiles, dem man mit besonde- 
rem Interesse entgegensehen kann. 

Dr. v. Wasielewski. 


Therapeutisches. 


— Anweisung zur sterilen Selbstherstellung und Ent- 
nahme des „insulin-Kahlbaum”. 

Man nehme das Fläschchen in die linke Hand, er- 
fasse mit Daumen und Mittelfinger der rechten Hand 
den unteren Teil der Gummikappe und drücke nun mit 
dem rechten Zeigefinger den oberen Teil der Gummi- 
kappe senkrecht nach unten, bis das in der Gummikappe 


befindliche Röhrchen im Flaschenhals sichtbar wird. 
Danach drücke man den oberen Teil der Gummikappe 
mehrmals seitlich zusammen, wenn nötig unter leich- 
tem Hin- und Herdrehen, bis das Röhrchen in die 
Lösungsflüssigkeit hineinfäll. Die in dem Röhrchen 
befindlichen Insulintabletten werden nun durch Schüt- 


teln der Flasche völlig gelöst, worauf die Lösung 
gebrauchsfertig ist. Zur Entnahme wird die Gummi- 
kappe mit Jodtinktur bestrichen und danach entweder 
senkrecht in den höchsten Punkt der Kappe oder schräg 
seitlich in die Ansatzstelle des oberen Teiles der Kappe 
mit der Injektionsnadel eingestochen. 2 

Insulin-Kahlbaum ist vor der Auflösung der Tablet- 
ten unbegrenzt haltbar, nach Auflösung bleibt es etwa 
drei Monate voll wirksam. 

Insulin-Kahlbaum wird angewandt zur Bekämpfung 
des diabetischen Koma, zur Behandlung des schweren, 
durch Diät allein nicht zu bessernden Diabetes und vor 
chirurgischen Eingriffen bei Diabetikern. 

Die Insulinbehandlung erfordert sowohl Kenntnis 
der Insulinwirkung als auch des vorliegenden Diabetes- 
falles. 

Richtlinien für die Praxis der Insulinbehandlung fin- 
det man u. a. in folgenden deutschen Arbeiten: Min- 
kowski, Therap. d. Gegenw. 1924 Heft 5 S. 196. — 
Umber und Rosenberg, Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 12 
S. 359. — H. Strauß und Simon, Die Insulinbehandlung 
bei Diabetes mellitus. Berlin 1924, Karger. — Umber, 
Münch. med. Woch. 1924 Nr. 49 S. 176. — Klemperer, 
Therap. d. Gegenw. 1925 Heft 1. — Gudzent, Insulinbe- 
handlung bei Diabetes. Berlin, Fischer Verlag Kornfeld. 

Danach und auf Grund der Beobachtung des Falles 
spritze man: Bei mittelschweren Fällen etwa 10 bis 40 
Einheiten (= 0,5 bis 2 ccm der blauen Packung [zu 100 
Einheiten je 5 ccm] = 1 bis 4 ccm der roten Packung 
[zu 50 Einheiten je 5 ccm]). Bei schweren Fällen 50 bis 
100 Einheiten und darüber (= 2,5 bis 5 ccm der blauen 
Packung, = 5 bis 10 ccm der roten Packung), am besten 
deimal am Tage eine halbe bis eine Stunde vor kohle- 
hydrathaltigen Mahlzeiten. | 

Die Einspritzungen werden subkutan gemacht, in 
eiligen Fällen (drohendes Koma) intravenös. 

Zur Behandlung der Obstipation von Diabetikern 
hat die C. A. F. Kahlbaum Chemische Fabrik G. m. b. H., 
Berlin-Adlershof, ein Stuhlregelungsmittel unter dem 
Namen Diabetiker-Normacol in Verkehr gebracht. 

— Ist deutsches Insulin vollwertig? Von Prof. Dr. 
Georg Klemperer, Berlin. Therap. d. Gegenw. 
1925 Heft 1. 

K. hat Gelegenheit gehabt, die Herstellung in den 
Fabriken von Schering und Kahlbaum in Augenschein zu 
nehmen, und kann berichten, daß hier jede Gewähr für 
Gewinnung eines wirksamen Präparats gegeben ist. Die 
letzte Prüfung des Präparats und seine Einstellung wird 
in der Scheringschen Fabrik von dem bekannten Che- 
miker und Pharmakologen Dr. Dohrn vorgenommen. Die 
folgenden Angaben beziehen sich auf das von Kahlbaum 
und Schering in den Handel gebrachte Insulin; aber da 
die übrigen deutschen Fabriken nach denselben Metho- 
den und unter derselben Komiteekontrolle arbeiten, dür- 
fen diese Bemerkungen auf „deutsches Insulin” im allge- 
meinen bezogen werden. 

Seit November hat K. nun ausschließlich Insulin 
Kahlbaum angewandt und dabei ebenso gute Ergebnisse 
erzielt wie in den früheren Monaten mit den ausländi- 
schen Präparaten, was durch Beispiele belegt wird. 
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K. darf also die in der Überschrift gestellte Frage 
ohne Einschränkung bejahen und das deutsche Insulin 
zur freien Anwendung empfehlen; anschließend möchte 
er wiederholen, was er vor einem Jahr in Therap. 
d. Gegenw. 1924 S. 88 gesagt habe, daß die Insulinbe- 
handlung von jedem Arzt, der sich mit den Grundsätzen 
der Diabetestherapie vertraut gemacht hat, mit größ- 
tem Vorteil angewandt werden kann. Die Erfahrung 
des letzten Jahres hat ihm eine nicht geringe Zahl von 
Diabetikern gezeigt, die in ihrer Häuslichkeit von ihren 
Ärzten durch Insulininjektionen zuckerfrei und in guter 
Leistungsfähigkeit gehalten wurden. 


— Über Trockeninsulin-Kahlbaum. Von Dr. Jo- 
seph Preuß und Dr. Artur Jacoby. (Aus der 
I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Neukölln, Direktor Prof. Dr. R. Ehrmann). Med. 
Klinik 1925 Nr. 43. 


In einigen Fällen wurden Diabetiker beobachtet, die 
sich Insulin gegenüber völlig refraktär verhielten, andere 
zeigten selbst nach verhältnismäßig kleinen Insulingaben 
hochgradige Empinalieukel bis zum IyDOBIyKAnISCHen 
Chok. 

Außer diesen Faktoren spielt aber zweifelsohne die 
verschiedene Wirksamkeit der angewandten Insulinprä- 
parate eine Rolle. Bekannt ist, daß das gelöste Insulin 
nach längerem Lagern an Wirksamkeit verliert und 
dann selbst im Tierexperiment das Mehrfache der 
Lösung benötigt wird, um den Effekt einer Einheit, den 
hypoglykämischen Chok, zu erreichen. Es ist deshalb 
wünschenswert, ein Präparat zu haben, das von kon- 
stantem Wirkungswert ist, so daß man sicher ist, einmal 
den Patienten nicht ohne Erfolg mit einem wirkungs- 
schwachen Insulin zu behandeln, und zweitens, daß man 
weiß, daß der Patient bei einer gewissen Menge Insulin 
eine bestimmte gleichbleibende Menge Kohlehydrate gut 
verträgt, ohne seinen Urin- und Blutzucker wesentlich 
erhöhen zu müssen. 


P. und J. haben nun in letzter Zeit mit einem von 
der Firma C. A. F. Kahlbaum, Berlin-Adlershof, herge- 
stellten Trockeninsulin gearbeitet, das erst kurz vor der 
Injektion ohne Umständlichkeit gelöst werden kann. 
Leider hat das Präparat den mißverständlichen Namen 
Trockeninsulin erhalten; es sei deshalb betont, daß es 
sich bei diesem Trockeninsulin nicht etwa um oral zu 
verabreichendes Insulin, das ja nach verschiedenen Mit- 
teilungen und eigenen Untersuchungen unwirksam ist, 
sondern um ein nach dem Torontoverfahren hergestell- 
tes injizierbares Präparat handelt, das sich von den bis- 
her verwandten Insulinen dadurch unterscheidet, daß 
das in Wirkung konstante Trockeninsulin erst unmittel- 
bar vor dem Gebrauch in Lösung gebracht wird. 

Bei einer größeren Reihe von Patienten, die bei 
einer feststehenden Diät mit 60 g Kohlehydraten, d. h. 
100 g Brot oder 300 g Kartoffeln täglich über 100 E. 
Insulin in drei Injektionen erhielten und trotzdem eine 
Giykosurie von 4 bis 6 v. H. hatten, konnten P. und J. 
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nach Übergang zu Trockeninsulin-Kahlbaum selbst hi 
Reduktion auf die Hälfte immer wieder hypoglykämische 
Erscheinungen beobachten. Bei einem weiteren Zuric- 
gehen auf ein Drittel der ursprünglichen Menge bestard 
eine kaum nennenswerte Glykosurie, 


Aus weiteren Serienuntersuchungen hatte es sic 
außerdem als zweckmäßig erwiesen, Insulin in fallenden 
Dosen, also etwa morgens 20 E., mittags 10 P. und nach- 
mittags 5 E. (für die ambulante Behandlung genügt ein- 
bis zweimalige Injektion morgens und nachmittags). oder 
in ähnlicher Abstufung je nach der Schwere des Fall, 
zu geben, um bei dem absinkenden Blutzucker, wie ihr 
die Kurven zeigen, hypoglykämische Erscheinungen z 
vermeiden. Derartige hypoglykämische Symptome 
brauchen aber auch in der Praxis nicht gefürchtet zu 
werden, denn sie sind bekanntlich durch orale Zucker- 
zufuhr rasch zu beheben. Es ist deshalb schon iruh- 
zeitig (Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 24) von den Veri. 
darauf hingewiesen "worden, daß gerade auch in der 
ambulanten Behandlung des Diabetes das Insulin ver- 
wandt werden kann und soll, und daß alle zuckerau- 
scheidenden Diabetiker dauernd oder periodisch mit In 
sulin behandelt werden sollten. 


Diese Beobachtungen zeigten also die wesenti 
stärkere Wirksamkeit des Trockeninsulin-Kahlbasn 
gegenüber den verschiedensten im Handel befindlichen 
gelösten Präparaten, deren Lagerungsdauer im alge 
meinen unbekannt ist. Beim Übergang von anderen 
Insulinen zum Trockeninsulin-Kahlbaum empüchlt es 
sich also, in Rücksicht auf diese mehrfach stärkere Wir- 
kung von vornherein kleinere Dosen zu injizieren. 


— Über die Anwendung von konzentrierten Los- 
gen von Insulin. Von Dr. Kölle, Kassel. Disch. mes 
Woch. 1926 Nr. 13. 

K. wandte sich vor etwa Jahresfrist an die Firm: 
C. A. F. Kahlbaum, Berlin-Adlershof, mit der Bitte. hm 
doch ein höher konzentriertes Insulin herzustellen: " 
liebenswürdiger Weise wurde ihm denn auch auf sei: 
Verantwortung hin ein Insulin übergeben, das aniei 
lich in 1 ccm 40, dann 60 und schließlich 10 Einheit‘ 
erhielt. Diese starke Konzentration von I cem = |" 
Einheiten benutzt K. nun schon seit etwa sechs Monat 
und empfindet den Vorteil der geringeren zu injizierer: 
den Quantität als außerordentlich angenehm. Maini 
er früher bei 40 bis 50 Einheiten 2 bis 3 cem einspritk” 
mußte, braucht er jetzt nur vier bis fünf Striche a 
Spritze, d. h. knapp 0,5 ccm, bei 10 Einheiten gar ** 
0,10 ccm zu injizieren. . 
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Liquorforschung in Vergangenheit und Zukunft.') 
Von Prof. Dr. V. Kafka. 


In ienem Zeitabschnitte, der die Liquor- 


| n klinische Kreise, die sich vorzüglich mit der 
forschung der Vergangenheit umiaßt, 


Liquoruntersuchung beschäftigt haben, ist in 


den letzten Jahren ein gewisser Skeptizismus und 
Pessimismus eingezogen. Ob dieses berechtigt 
ist, darüber sollen die folgenden Zeilen handeln. 
Wenn ich in ihnen von einer Liquorforschung der 
Vergangenheit spreche, so soll das nicht besagen, 
daß das in dieser Zeit Bearbeitete der Vergangen- 
heit angehört, also heute nicht mehr gilt, sondern 
diese Bezeichnung soll lediglich historischen Cha- 
rakter haben. Von einer Liquorforschung der 
Gegenwart rede ich deswegen nicht, weil sich ge- 
rade in unserer Zeit jener Umschwung vollzieht, 
von dem hier die Rede sein soll. 


1) Nach einem Vortrage, gehalten auf der 58. Ver- 
sammlung des Vereins der Irrenärzte Niedersachsens 
und Westfalens am 1. Mai 1926. 


ist man so vorgegangen, daß man die Methoden, 
die sich in der Blutdiagnostik oder Urinanalyse be- 
währt haben, mit mehr oder weniger Glück am 
Liquor angewendet hat. So ging es mit der WaR. 
und den Flockungsreaktionen, so war es auch mit 
den Eiweißreaktionen, wobei manche auffällige 
Differenz der Beachtung entging oder nicht weiter 
bearbeitet wurde. So war es schließlich auch mit 
den morphologischen Methoden, hier freilich mit 
weniger Glück, denn noch heute herrscht wenig 
Klarheit über Bedeutung und Art der Liquorzellen. 
Bei diesem Vorgehen wurde manche Modifikation 
der Technik angewendet, ohne daß man sich über 
den Grund dazu immer klar wurde oder ihn zum 
Gegenstand der Bearbeitung machte. Durch die 
von C. Lange begründete kolloidchemische Ära 
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der Liquorforschung wurden grundsätzliche Unter- 
schiede in der Reaktionsweise von Blutserum und 
Liquor aufgezeigt, aber weniger dieses Faktum, 
als vielmehr die Reaktion am Liquor selbst und 
ihr Mechanismus fanden eifrigste Bearbeitung. 
Für die Praxis hatte man das Ensemble pathologi- 
scher Reaktionsausfälle zu Reaktionsbildern oder 
Profilen oder Spektren vereinigt, die für die ein- 
zelnen Krankheitsbilder mehr oder weniger cha- 
rakteristisch waren. So war ein für die Praxis 
fraglos sehr wichtiges Gebiet eröffnet worden, 
aber zugleich war die theoretische Forschung 
etwas zurückgeblieben. So hielten viele die Liquor- 
forschungen mit Aufstellung der Reaktionssche- 
mata schon beendigt, und andere wieder, an ihrer 
Spitze M. Nonne, der gerade durch seinen Ter- 
minus der „vier Reaktionen” der Forschung etwas 
Abgeschlossenes gegeben hatte, ließen sich von 
einer verständlichen, aber nicht ganz begründeten 
Skepsis in ihren Äußerungen über das Gebiet lei- 
ten, weil sich im Laufe der Erprobung manche Ab- 
weichungen vom Schema gezeigt hatten und weil 
für die Prognostik und ätiologische Forschung die 
bisherigen Liquorbefunde weniger zu sagen schie- 
nen, als man zuerst angenommen hatte. Aber auch 
auf dem Gebiete der Blutforschung selbst war ein 
Umschwung eingetreten. Komplizierte Reaktio- 
nen, wie die WaR., hatten zwar die Praxis unge- 
mein bereichert, hatten sich aber für die wissen- 


schaftliche Forschung als zu spröde erwiesen, da 


sie selbst in ihrem Mechanismus noch nicht voll 
erkannt waren. Man wandte sich daher, vor allem 
angeregt durch die aufblühende physikalische Che- 
mie, den einfachsten Phänomen der Körperflüssig- 
keiten zu, der Bestimmung der Wasserstoffexpo- 
nenten, der Flockbarkeit der Eiweißkörper, den 
physikalischen Eigenschaften des Serums und 
seiner Bestandteile u. v. a. m. So gewann man 
einerseits auch praktisch brauchbare Reaktionen, 
anderseits begann man einen Einblick zu bekom- 
men in das Gebäude komplizierter Immunitätsreak- 
tionen. Auch hier also Neuorientierung, Neuaufbau. 

So sind auch für die Liquorforschung Anhalts- 
punkte dafür gefunden worden, die sich als Grund- 
lage für ein neues Arbeitsprogramm allmählich 
auswirken können. Vor allem mußte auf die Diffe- 
renzen mehr Gewicht gelegt werden, die sich er- 
geben, wenn die gleichen Reaktionen am Serum 
und Liquor ausgeführt werden und die bisher der 
Aufmerksamkeit entgangen sind, teils weil andere 
Fragestellungen im Vordergrunde standen, teils 
weil man solche Unterschiede nicht voraussetzte. 
Ich habe z.B. feststellen können, daß die Globulin- 
fraktionen des Liquors im inaktiven Zustande zen- 
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trifugiert ein größeres Teilstrichvolumen einnch- 
men als im aktiven, während im Serum, wie Weis- 
bach gezeigt hat, gerade das Gegenteil gilt. Iso- 
iert man die einzelnen Globuline, zentrifugiert sič 
und trägt die Teilstrichhöhe in ein Koordinatensy- 
stem ein, dann bekommt man nach Weisbach für das 
Wassermannpositive Serum eine Kurve, die ihren 
Gipfel bei den Euglobulinen hat, während das 
Wassermannegative Serum eine allmählich anstei- 
gende Kurve bietet. Im Liquor ähnelt aber gerade 
die Paralysenkurve der letztgenannten Serum- 
kurve, während die nichtsyphilitischen der Menin- 
gitis vielleicht der Wassermannpositiven Serum- 
kurve nähersteht. Ich konnte aber weiter fest- 
stellen, daß es nicht angeht, den Liquor einer ähn- 
lich gebauten nicht biologischen Flüssigkeit (Dia- 
lysat Mestrezats)andie Seite zu stellen, abgesehen 
von anderen Gründen deshalb, weil Göckel in 
meinem Laboratorium auf meine Anregung fest- 
stellen konnte, daß jeder Liquor, auch der normale. 
das Mittelstück des Komplements enthält, alsə 
nach Zusatz von Komplement-Endstück sensib'i- 
sierte Hammelblutkörperchen auflöst. Ferner habe 
ich nachgewiesen, daß der Liquor auf hoch sensi- 
bilisierte Hammelblutkörperchen einen verkleben- 
den Einfluß ausübt, der bei Wassermannpositiven 
Flüssigkeiten zwar stärker ist, aber, wie Arono- 
witsch in meinem Laboratorium nachgewiesen 
hat, nicht an die Globuline gebunden ist. Ich hahe 
weiter Liquor mit Äther geschüttelt und konnte 
physikalische Unterschiede der Ätherschicht nach- 
weisen, die mit dem Wassermannbefund des Aus- 
gangsliquors parallel gingen. Ich führte diese Er- 
scheinungen auf physikalische Umstellungen der 
Kolloide im syphilitischen Liquor zurück. Diese 
drei Feststellungen, die in der Literatur bisher 
wenig beachtet worden sind, könnten neben ande- 
ren den Ausgangspunkt für eine neue, vor allem 
theoretische Liquorforschung geben, die Grundtat- 
sachen nachgeht, die vielleicht nur auf diesem 
Wege faßbar sind. 

Weitere bedeutungsvolle Fragestellungen. dit 
der Gegenwart entstammen und zukunftsweisend 
erscheinen, sind jene nach der Herkunft sowie 
dem Aufbau und dem physikalischen Verhalten d-: 
Liquoreiweißkörper. Hier glaubte man aus da 
Ergebnissen der Kolloidreaktionen Schlüsse ziehe: 
zu können, was sich aber nur zum Teil bewahr- 
heitete.  Präzipitationsversuche mit Antiseren 
(Nymann und Hektoen, Ellinger, Kafka), exakte 
Bestimmungsmethoden des Eiweißquotienten unl 
der Fiweißrelation (Kafka), Versuche über dk 
physikalischen Eigenschaften der Liquoreiweil- 
körper. die alle schon eingesetzt haben, sind bez- 
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stimmt, vor allem praktisch verwertbare neue Be- 
funde zu erheben. Es würde zu weit führen, näher 
darauf einzugehen. 

Besonders befruchtend für die Liquorforschung 
der Zukunft wirken die neuen Versuche über das 
Permeabilitätsproblem, das durch die Arbeiten F. 
K. Walters besonderer Beachtung zugeführt wor- 
den ist. Freilich erscheint hier gegenüber einer 
Reihe auf solchen Untersuchungen fußenden An- 
nahmen noch große Reserve angezeigt, da wir erst 
am Anfang stehen. Immerhin ist es mir inter- 
essant, wie ältere von Weil und mir vorsichtig 
vorgebrachte Hypothesen im neuen Gewande auf- 
leben. Der heutigen Bearbeitung dieses Gebiets 
möchte ich zu bedenken geben, daß es nicht nur 
quantitative, sondern auch qualitative Permeabili- 
tätsänderungen gibt. Ich möchte in diesem Sinne 
den Ausdruck spezifische Permeabilität vorschla- 
gen. den ich a.a. O.°) begründen werde. Durch 


2) Medizinische Klinik 1926. 
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diese Forschungsart erscheinen fundamentale Vor- 
stellungen über die Rolle des Liquors im biologi- 
schen und biopathologischen Geschehen zu Dis- 
kussion, die vielleicht zu ganz neuen Erkennt- 
nissen für die Gehirnphysiologie und -pathologie 
führen werden. 

Ich glaube in dem Dargelegten bewiesen zu 
haben, daß wir vor neuen Forschungsrichtungen 
stehen, die neue Wege für die Zukunft zeigen. Sie 
demonstrieren uns, daß manche aus rein prakti- 
schen Ergebnissen gezogenen Schlüsse auf Liquor- 
verhältnisse zum Teil unrichtig waren und wir 
hier umlernen müssen. Sie beleuchten aber aufs 
hellste, daß die Meinung jener irrig ist, die, da wir 
scheinbar an einem toten Punkt praktischer Aus- 
wertung angelangt sind, auch das Ende der Liquor- 
forschung zu sehen glaubten. Im Gegenteil, eine 
wissenschaftliche Liquorforschung be- 


einnt erst. 


Der Nachweis der nicht zur Aussprache gelangten Buchstaben. 


Von Dr. Stefan Zsak6, Oberarzt der Irrenanstalt zu Diciosanınartin, Rumänien. 


ie in der Psyche entstehenden Veränderungen 

(Freude, Angst, Ärger usw.), die positiven und 
negativen Gefühle im allgemeinen und die Ge- 
dankenassoziationen werden von verschiedenen 
Vorgängen des Körpers begleitet. Unter anderem 
von Erblassen, Erröten, Muskelkontraktion, Mus- 
kelerschlaffung, Speichelfluß, Schwitzen usw. All 
dieses bleibt aber oberflächlich Beobachtenden ver- 
borgen. Noch weniger sind diejenigen Muske:zu- 
sammenziehungen und Bewegungen zu beobachten, 
die dann entstehen, wenn wir an irgendeinen Buch- 
staben mit verstärkten Willensimpuls denken. 


Wenn jemand mit aller Energie, sagen wir an 
den Buchstaben „b” denkt, so entstehen in den 
Lippen unwillkürliche Zusanimenziehungen. Das 
weiß man schon seit lange und demonstriert es mit 
Hilfe einer elektrischen Klingei, ebenso wie man mit 
dem Kehlkopfschlüssel die beim Denken an den 
Buchstaben ,„g” entstehenden Bewegungen des 
Kelilkopfs nachweist. 


Von meiner Seite ist ein Verfahren in der Form 
eines Apparats ausgearbeitet worden, mit dessen 
Hilfe man alle Buchstaben nachweisen kann, an die 
jemand mit besonderer Aufmerksamkeit denkt, 
ohne daß die Versuchsperson es uns verrät. 

Die Bestandteile des Apparats sind: eine Ge- 
sichtsmaske, ein Metall-, Kautschuk- oder Glas- 
rohr, eine elektrische Batterie, eine Doppelleitung, 


eine mit kleinen Lämpchen armierte Tafel, an wel- 
cher diese den Buchstaben des „Abc” entsprechen. 
Außer der Maske sind noch Gummibänder +) 
notwendig, welche man um Kinn und Scheitel, um 
Scheitel und Hals und um Nacken und Mund be- 
festigen kann. An diesen sind Staniolplättchen be- 
festigt, welche mit Metallfäden in Verbindung 
stehen, deren anderes Ende an der Batterie be- 
festigt ist. In der Maske sind Öffnungen, durch 
welche von der Batterie Metallfüden zurückgeleitet 
werden, welche an der Maske befestigt sind. 


anid 
arın.a le 


Die Batterie und die Lampentafel können wir 
nach Belieben in verschiedener Entfernung auf- 
stellen. Letztere können wir im Nachbarzimmer 
oder Nachbarhaus unterbringen. 

Die Maske?) ist eine senkrechte und eine wage- 
rechte, 2 bis 4 cm breite, aus Blech, Kautschuk oder 


!) Dies sind zwar entbehrlich, aber dann müssen 
wir die Staniolplättchen an die Haut kleben. 
2) Man befestigt am Kopf so wie die Gefechtsmaske. 
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aus einem anderen Material bestehende Platte. 
Neun Öffnungen müssen wir darin reservieren für 
die zu den Lippen, zum Kinn und Hals führenden 
Metallfäden. 

Das erwähnte Rohr muß man in dem halbge- 
öffneten Mund unterbringen, und zwar zwischen 
der Zunge und dem harten Gaumen so, daß das 
Ende des Rohres 1 bis 1,5 cm vom weichen Gau- 
men entfernt ist. Der Durchmesser des Rohres ist 
1,30 cm. An der dem Zungenrücken zugekehrten 
Seite hat das Rohr fünf Öffnungen, in welchen 
Plättchen (aber nicht aus Metall) sich befinden. 
Die Plättchen reagieren auf die kleinsten Bewe- 
gungen der Zunge und übertragen sie auf die in 
dem Rohr endigenden Fädenpaare, infolgedessen 
schließt sich der Stromkreis und die Lampen 
brennen. 

Beim Denken an einen Buchstaben erhellt die 
dem Buchstaben entsprechende Lampe. Wenn wir 
daher die Lampen beobachten, wissen wir, an wel- 
chen Buchstaben die Versuchsperson gedacht hat. 
obgleich sie ihre Gedanken nicht verraten hat. 

Der zwischen den Lippen befindliche Teil des 
Rohres kann erweitert werden, dann gelingt der 
Nachweis des Buchstaben „p” und „m”, und zwar 
durch beim Denken an diese von der Medianlinic 
nach außen entstehenden Muskelzusammenzie- 
hungen. 


Zum Apparat gehört noch eine elektrische Bat- 
terie, die aus irgendwelchen Elementen besteht. 

Der Mechanismus des völlig zusammengestell- 
ten Apparats ist folgender. Durch die Muskelbe- 
wegungen werden die Plättchen eingedrückt und 
berühren die in ihrer allernächsten Nähe befind- 
lichen Metallfäden. Dadurch wird der Stromkreis 
geschlossen und die eingeschaltete Vorrichtung 


INr. 42 


gibt dies kund. Immer jene Signalisiervorrichtung 
kommt in Tätigkeit, welche dem betreffenden Buch- 
staben entspricht. Damit keine Störung entsteht, 
müssen die Metallfäden gut isoliert werden. Die 
sichtbaren Enden der Metallfäden können wir mit 
Hilfe eines Vergrößerungsglases in der Nähe der 
Staniolplättchen befestigen. 

Wenn wir jetzt die Versuchsperson auffordern, 
nach Belieben an irgendeinen Buchstaben zu den- 
ken, und zwar intensiv, ohne ihn auszusprechen. 
so brauchen wir, ohne das Medium anzusehen oder 
es zu beeinflussen, einfach auf die Signaltafel zu 
sehen, um zu erkennen, an welchen Buchstaben sie 
gedacht hat. 

Der Wille, den Buchstaben auszusprechen, ver- 
rät uns den Buchstaben früher, da in diesem Falle 
intensivere Muskelbewegungen entstehen wie sonst. 

Jie Lampen können wir durch andere Signali- 
siervorrichtungen ersetzen. An Stelle von Metall- 
fäden können wir mit Luft oder Wasser gefüllte 
(iummiröhren gebrauchen. 


Es ist am praktischsten, das Rohrsystem und 
die Maske aus Glas zu verfertigen oder aus einem 
anderen durchsichtigen Material, damit wir die Me- 
tallfäden besser kontrollieren und den Apparat 
leichter desinfizieren können. 

Den praktischen Zweck des Apparats sehe ich 
darin, daß wir mit seiner Hilfe die bei der Aus- 
sprache der Buchstaben entstehenden Muskelhe- 
wegungen nachweisen können sowie die Muskel- 
bewegungen, welche vor der Aussprache der Buch- 
staben entstehen. Bei Aphasie und Mutosurditas 
können einige strittige Fragen entschieden wer- 
den. Auch kann der Muskelbezirk genau bestimmt 
werden, der an der Aussprache der Buchstaben 
teilnimmt. 


Referate. 


— Wandilungen der wissenschaftlichen Denkformen. 
Von Prof. Dr. A. Hoche, Freiburg i. Br. Vortrag 
auf der Versammlung der Südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte in Baden-Baden am 29. Mai 1926. Münch. 
med. Woch. 1926 Nr. 32 S. 1307-09. | 

In der Psychiatrie und ganz besonders in ihren 
psychologischen Grenzbezirken sind zwei Generationen 
am Werke, die vielfach nicht nur aneinander vorbei- 
reden, sondern auch vorbeidenken; die ältere sieht bei 
der jüngeren vielfach eine Methode des Denkens, die 
nicht mehr mit logisch-exakter Schlußfolgerung, sondern 
mittels Einfühlung, Deutung und Intuition Dauerndes 
und Wertvolles zu leisten meint. Eine realistische 
Phase, die in die Zeit der gleichzeitigen, immer höheren 
Entwicklung der Technik und des wachsenden Wohl- 


standes in Deutschland fiel, wird abgelöst von einer 
spekulativen Ära, in der sich eine Generation von For- 
schern drängt, der die Welt der Tatsachen ärmlich ge- 
worden ist. Diese Entwicklung nahm schon vor dem 
Kriege ihren Anfang und ist auch nicht auf Deutschland 
beschränkt; sie ist Teil einer viel allgemeineren Wellen- 
bewegung, die nicht nur in den medizinischen Wissens- 
gebieten bemerkbar wird. Es handelt sich auch nick: 
um eine reinliche Scheidung zwischen Altersstufen, sona- 
dern um wechselnde Grundeinstellungen, von denen di: 
neue, heutige, zahlenmäßig mehr eine Sache der Jün- 
geren ist: negativ-positiv, analytisch zerlegend-synti:- 
tisch bauend, kritisch-mystischh, mechanistisch-idea';- 
stisch, skeptisch-gläubig, pessimistisch-optimistisch. 

Eine große Wellenbewegung geht durch die Köpi: 
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und das Seltsame dabei ist, daß die einzelnen Träger 
des Geschehens in der Regel völlig naive Teilnehmer 
sind und, in dem Gefühle freier, selbständiger Entschei- 
dung, das Bewußtsein, ein mitgetragenes Atom zu sein, 
nicht aufkommen lassen; es sind überindividuelle Wand- 
lungen, deren Gesetzmäßigkeiten in der Wissenschaft 
nicht weniger wirksam sind, als etwa in den wechseln- 
den Stilen der verschiedenen Kunstgattungen. 

Auf philosophischem Gebiete stehen mit der Durch- 
sichtigkeit der historischen Ferne vor uns als typische 
Vertreter der beiden gegensätzlichen Denkweisen: Kant 
und Hegel; jener bemüht, die Grenzen der menschlichen 
Erkenntnismöglichkeiten auf das ehrlichste abzustecken; 
dieser überzeugt, Welt und geschichtliches Geschehen 
restlos als ein System der Vernunft begreifen zu können. 

Ein Teil der heutigen Philosophen bewegt sich wie- 
der auf der Bahn Hegels. Die gegensätzlichen, einander 
ablösenden Geisteshaltungen, in der Philosophie am 
reinsten in Erscheinung tretend, sind in anderen Formen 
auch auf sonstigen Gebieten geistiger Betätigung er- 
kennbar: in der Biologie, Literaturgeschichte, Malerei 
und Musik, Religion. In der inneren Medizin erwachsen 
spekulative Konstruktionen in kaum verständlicher 
Sprache. Die Phänomenologie in der Art Husserls will 
auf unmittelbarem. intuitivem Wege letzter Einsich- 
ten in das Wesen der seelischen Dinge teilhaftig werden. 

Die psychoanalytische Sekte weiß das Nichtwißbare, 
entlarvt das Unbewußte und belebt unsere dunklen Be- 
zirke mit den Gestalten ihrer Phantasie, an die wir zu 
glauben haben. 

Parapsychologie trennt sich wissend und wollend 
von den üblichen Methoden exakter Forschung und ge- 
winnt dabei den Spielraum, der nötig ist, um den über- 
sinnlichen Erscheinungen eine Existenz zu schaffen. 

Überpsychiatrie begnügt sich nicht mehr damit, 
klinischen Gesetzmäßigkeiten kritisch nachzugehen; sie 
sucht hinter den Symptomen der Seelenstörung tieferen 
Sinn und symbolische Bedeutung; die Schizophrenie z.B. 
wird zu einer Erlösungspsychose, und die auf anatomi- 
schen Zerstörungen beruhenden Symptome der progres- 
siven Paralyse werden „verstanden” und sollen seeli- 
scher Beeinflussung unterworfen werden; es wird mög- 
lich, daß ein Vortragender einer Versammlung gereifter 
Psychiater unter respektvollem Schweigen der Hörer 
den Irrtum vorrückt, in dem wir bisher befangen waren, 
als wir die Paralytiker für dement hielten. 

Gemeinam an diesen Beispielen ist, bei sonstiger 
Unvergleichbarkeit, das Heraustreten aus den der Un- 
tersuchung oder Betätigung zugeordneten Formen und 
das Greifen nach Ergebnissen oder Erlebnissen, wie 
sie dem subjektiven Bedürfnisse willkommen sind und 
den Gefühlsbetonungen, schließlich überhaupt der per- 
sönlichen Struktur. ‘Vieles ist zwar auch auf dem Ge- 
biete strenger Forschung nur mit einem Schleuderwurf 
der Phantasie zu holen, die zukünftiger Ergebnisse vor- 
weg sicher wird; aber ebenso sicher ist, daß schöne 
Luftgebäude nicht haltbar sind ohne wohlfundierte 
empirische Stützen. Die weitverbreitete Fähigkeit, an 
einer bestimmten Stelle des Denkwegs die Kritik ab- 
zustellen, nach außen in dem Leichtnehmen der Beweis- 


pflicht zutage tretend, ist das am meisten charakteristi- 
sche Zeichen der modernen psychologischen Literatur, 
insbesondere der psychoanalytischen Lehre. Spätere 
Generationen werden nicht verstehen, daß ein wissen- 
schaftlicn so wenig fundiertes Lehrgebäude Anhänger 
haben konnie. 

Davon, daß man zunächst die Instrumente auf 
Fehlerquellen untersucht, ist in der psychoanalytischen 
Literatur gar keine Rede; durch Intuition oder Inspira- 
tion gewonnene Ergebnisse stehen schon vor der Unter- 
suchung fest, und die Tatsachen werden auf dem Wege 
des Deutens so lange geknetet und geformt, bis sie zum 
Dogma passen. Die negative wisserschaftliche Technik 
ist in ein System gebracht mit dem Haupttrick, daß man 
eine Behauptung aufstellt und dem anderen sagt: „Be- 
weise du mir, daß es nicht so ist” — im Gegensatz zu 
dem ehrlichen Wege, die Beweislast für neue Thesen 
selbst zu übernehmen. Weitere Kunstgriffe sind Ver- 
schleierungen und Verschiebungen, vermöge deren jede 
Möglichkeit zu einer Sicherheit, jede Analogie zu einer 
Identität, jeder Einfall zu einem Beweise wird. 

In der psychoanalytischen Traumdeutung ist von 
den zahlreichen Fehlerquellen der subjektiven Traum- 
beobachtung und Traumwiedergabe kaum die Rede. 
Der kritisch schärfer Blickende hat von jenen vermeint- 
lichen Ergebnissen der Traumanalyse dieselben uner- 
freulichen Eindrücke, wie wenn ein Astronom Stern- 
messungen mit ungeprüften, falsch geschliffenen Linsen 
ausführen wollte. 

— Anatomische Beiträge zur Lehre von der Pick- 
schen umschriebenen Großhirnrindenatrophie („Picksche 
Krankheit”). Von K.Onari und H. Spatz. (Aus der 
Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie, Kaiser- 
Wilhelm-Institut in München.) Mit 19 Textabbildungen. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1926 Bd. 101. 

Die hauptsächlichste Absicht dieser Studie war, die 
Aufmerksamkeit erneut auf ein Krankheitsbild zu lenken, 
welches immer noch zu wenig beobachtet wird: Die 
Verff. sind der Überzeugung, daß die Picksche Krank- 
heit nicht zu den extremen Seltenheiten gehört, daß sie 
aber heute noch öfter sowohl vom Kliniker als auch vom 
Anatomen deshalb nicht erkannt wird, weil das Augen- 
merk nicht genügend darauf gerichtet ist. Vom ana- 
tomischen Standpunkt aus läßt sich sagen, daß das Sub- 
strat der Pickschen Krankheit bei beiden Untergruppen, 
der Stirnhirn- und der Schläfenlappenatrophie, recht 
wohl charakterisiert ist. Die anatomische Diagnose 


werden wir stellen können, wenn folgende Merkmale 


vorhanden sind: 

1. Eine schon makroskopisch erkennbare, auch im 
verminderten Gewicht zum Ausdruck kommende, konti- 
nuierliche Verkleinerung, welche einmal in leichterem 
Grade die ganzen Hemisphären betrifft und sodann in 
auffällig verstärktem Maße den Schläfen- oder den Stirn- 
hirnlappen (in symmetrischer oder asymmetrischer 
Weise) befällt.e. Die Verkleinerung kann sich annähernd 
auf einen zytoarchitektonischen Komplex, die temporale 
bzw. frontale Hauptregion Brodmanns beschränken. Bei 
der Schläfenlappenatrophie ist das bessere Erhalten- 
bleiben der ersten Schläfenwindung mit der Querwin- 


- = B- - 


472 


dung sowie des Ammonshorns auffällig. Die Verkleine- 
fung betrifft in erster Linie das Rindengrau, in zweiter 
Linie auch das zugehörige Mark. Zu massiven Lichtun- 
gen der markhaltigen Fasern kommt es aber weder im 
subkortikalen Mark noclı im Gebiet der temporopontinen 
bzw. frontopontinen Bahnen. i 

2. Die Verkleinerung erweist sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung als das Produkt eines in der 
Fläche kontinuierlich ausgebreiteten hochgradigen Aus- 
falls aller nervösen Gewebsbestandteile. Der Ausfall 
erreicht bemerkenswerterweise vielfach besonders hohe 
Grade in den obersten Rindenschichten (I bis Ill a), wäh- 
rend die tieferen Schichten besser erhalten bleiben. Das 
 bindegewebige und das gliöse Stützgewebe ist infolge 
Ausfalls der nervösen Bestandteile zusammengerückt 
unter Vermehrung der faserigen Elemente. (Gelexent- 
lich kommt auch eine Auflockerung der Grundsubstanz 
von Art des Status spongiosus vor.) Die restierenden 
Nervenzellen sind geschrumpft und ebenso wie vielfach 
die Gliazellen meist pigmentreich. Hier und da wer- 
den auch eigentümliche Schwellungen von Art der „pri- 
mären Reizung” an den Nervenzellen beobachtet. 

3. Arteriosklerotische Gefäßveränderungen fehlen 
oder sind doch so geringgradig, daß sie nicht zur Er- 
klärung der Verkleinerung herangezogen werden kön- 
nen. Ebenso spielen die gewöhnlichen Auswirkungen 
des arteriosklerotischen GefäßBprozesses am nervösen 
Gewebe (die makroskopischen Blutungen, Erweichungen 
und Narben sowie die mikroskopischen Verödungsherde 
und die pcerivaskuläre Gliose) keine oder doch nur eine 
untergeordnete Rolle. | 

4. Nie finden sich irgendwelche Anzeichen cines 
entzündlichen Prozesses; akute Zerfalls- oder Abbau- 
erscheinungen sind geringfügig oder fehlen ganz. Auch 
die Merkmale einer lebhafteren frischen Proliferation 
des Stützgewcbes sind meistens nicht sehr ausge- 
sprochen. 

5. Drusen und die Alzheimersche Fibrillenverände- 
rung fehlen sowohl an der Stelle der hochgradigsten 
Verkleinerung als auch in der übrigen Rinde Die 
argentophilen Kugeln Alzheimers kommen sowohl bei der 
Schläfenlappen- als bei der Stirnhirnatrophie vor, sie 
können aber auch völlig fehlen, ohne daß das Gesamt- 
bild hierdurch verändert würde. 

Es folgt eine Übersicht über die Fälle von Pick- 
scher Krankheit, welche uns bekannt geworden sind. 


Aus der neuesten Fachliteratur. 


Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 
Bd. 85 Heft 3-4, 17. September 1926, 


Dr. Albrecht Erlenmayer, Geh. San.-Rat, Bendorf bei 
Koblenz: Beiträge zur Geschichte der Rheinischen 
Privatirrenanstalten und ihrer Gründer nebst Be- 
merkungen über die vier ältesten deutschen Privat- 
irrenanstalten außerhalb der Rheinlande. 

Dr. Erwin P. Hellstern, Strafanstaltsarzt, Plassenburg- 
Kulmbach (Bayern): Das Inzestverbrechen. 

Dr. Johann Susmann Galant, Moskau: Delirium febrile 
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Gorkii: Über die Geisteskrankheit, an der Maxim 
Gorki 1889 bis 1890 gelitten hat. 

Dr. Heinrich Witetzki, Elbing: Beitrag z. Kenntnis der 
Epilepsie. Unter Berücksichtigung des Krankenma- 
terials der Prov.-Heil- u. Pilegeanstalt Tapiau in den 
Jahren 1920 bis 1925. 

Privatdoz. Dr. A. G. Iwanow-Smolensky, Leningrad, 
psychiatr. Klinik d. militär.-med. Akademie: Über die 
Biogenese d. Paranoia vom Standpunkte d. modernen 
Großhirn-Physiologie. 

Dr. Viktor Wigert und Karl Loberg, psychiatr. Klinik, 
Lund (Schweden): Vakzination und Paralyse Ein 
Versuch, d. Hypothese von Daraszkiewicz zu prüfen. 

Dr. Ernst Thoma, Illenau, bad. Heil- und Pflegeanstalt: 
Beitrag z. Behandlung d. progressiven Paralyse, 


Buchbesprechungen. 


— Heß, W. R., Professor der Physiologie an dr 
Univ. Zürich: Über die Wechselbeziehungen zwischen 
psychischen und vegetativen Funktionen. (Neurolog. ı 
psychiatr. Abhandl. a. d. Schweizer Archiv f. Neurol u. 
Psych., herausg. von C. v. Monakow in Zürich, Heft 2.) 
60 Seiten. Zürich, Leipzig, Berlin 1925, Orell Füssli Ver- 
lag. Geh. 3,60 M. 


Zusammenfassung und Schluß: 


Der Kernpunkt der Unterscheidung zwischen veze- 
tativer und animaler Funktion liegt in der Verschieder- 
heit der Funktionsziele. Die vegetative Funktion vol- 
zicht sich im Dienste der Funktionselemente der Ge 
webe. Sie ist für die Aufrechterhaltung geeigneter Funk- 
tionsbedingungen im Milieu der Zellen besorgt. Das 
vegetative Nervensystem ist — in Verbindung mit dem 
Hormonalsystem — der Regulator dieser Funktioser. 
Es greift fördernd und hemmend ein, derart, daß die Lë 
stungen der verschiedenartigen, organspezifischen Eè- 
webeelemente zu einem organischen Ganzen zusammen- 
gefügt werden. 

Dort wo dieses Ganze — als Funktionseinheit hö.x- 
rer Ordnung — als perzipierendes und handelndes Ind- 
viduum auftritt, spricht man von animalen Funktionen. 
Das Ziel der animalen Leistungen ist die Regulierung der 
Wechselbeziehungen zwischen Individuum und seiter 
Umwelt. Die psychischen Funktionen sind 
ein Teil dieser animalen Regulations- 
vorgänge. 

Zwischen vegetativen und animalen Funktionen be- 
steht ein doppeltes Abhängigkeitsverhältnis. Auf der 
einen Seite schaffen die vegetativen Funktionen die Vor- 
bedingungen, daß die Funktionselemente des animalen 
Systems die notwendige Leistungsfähigkeit bewahre?. 
Der Erfolg der animalen Leistung ist somit direkt al 
die Leistungen vegetativer Organe abgestellt. Aui der 
anderen Seite stehen Organe des animalen Systems im 
Dienst des vegetativen, wenn durch ihre Tätigkeit Na- 
rung herangeschafit wird, oder wenn die Faktoren im 
Lebensraum des Individuums durch aktives Eingreiien 
animaler Organe so gestaltet werden, daß die Voraus- 

setzungen für einen störungsfreien Ablauf der veget- 
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tiven Funktionen gegeben sind. Im Ring, zu welchem 
sich vegetative und animale Leistungen schließen, arbei- 
tet also jedes Glied für das andere. Das Verhältnis der 
beiden Glieder ist nicht einseitige Unterordnung, sondern 
gegenseitige Bedingtheit. Deshalb kann auch in der Re- 
gulierung beider Funktionsqualitäten keine Einseitigkeit 
der Beeinflussung bestehen. Ein harmonisches Inein- 
andergreifen der Leistungen beider Systeme ist nur mög- 
lich, wenn sich die zugehörigen Regulierungsmechanis- 
men gegenseitig zu steuern vermögen. — ÖOffenkundix 
und unbestritten ist der Einfluß von seiten des animalen 
Systems auf die Regulierung der vegetativen Funktio- 
nen. Er tritt z. B. in der Abhängigkeit der Herz- und 
Atemtätirkeit von körperlicher Leistung in Erscheinung, 
ferner in der Form des Einflusses, den psychische Vor- 
gänge auf vegetative Organe haben. Wir verweisen 
in bezug auf diese Phase der Wechselbeziehungen auf 
die demnächst aus unserem Institut erscheinende Arbeit 
von W. H. v. WyßB,. 

Wenig geklärt und hier zur Diskussion gestellt ist 
die gegenläufige Phase der regulatorischen Wechselbe- 
ziehungen zwischen Vegetativ und Animal, d. i. die 
Phase, in welcher das Vegetative die Führung besitzt. 
Im Phänomen des Schlafes erkennen wir die Auswir- 
kung einer solchen Abhängigkeitsordnung in prägnan- 
tester Form. Die physiologische Rolle des Schlafes läßt 
nach unserem Dafürhalten keinen Zweifel übrig, daß es 
sich um einen Akt vegetativer Regulierung handelt. 


Dementsprechend muß der Schlafmechanismus 
eine Funktionsäußerung des vegetati- 
ven Nervensystems sein. — Wenn im Schlaf 


der animale Apparat seine Funktionsfreiheit verliert, so 
ist es nicht deshalb, weil er bis zur Leistungsunfähigkeit 
erschöpft ist, oder weil er die Freiheit in Auswirkung 
autonomer Potenzen aufgibt, sondern weil ihm von sei- 
ten des vegetativen Nervensystems Funktionsruhe auf- 
gezwungen wird. Es sind in die Bahnen der animalen 
Reize Hemmungen eingeschaltet. Diese Hemmungen 
treffen u. a. auch die psychische Tätigkeit. Die Schlaf- 
funktion zeigt uns den gesamten animalen Apparat als 
Erfolgsorgan vegetativer Regulierung. In unserer Inter- 
pretation des Schlafphänomens spielt dieses die Rolle 
eines Beweises für die vegetative Innervation des Sub- 
strats psychischer Tätigkeit. Eine Eigentümlichkeit des 
Einflusses, welcher dem vegetativen Nervensystem in 
bezug auf Leistungen animaler Organe eingeräumt ist, 
besteht in der Art ihrer Auswirkung. Es fließen nicht 
Erregungen von einem System ins andere hinüber, son- 
dern es wird nur das Niveau der Errexbarkeit der ani- 
malen Elemente gegenüber dem animalen Reiz verscho- 
ben. Auf diesem Wege wird die Leistungsbereitschait 
auf die in den Geweben herrschenden Zustände abge- 
stimmt, Die Erregbarkeit wird gedämpft, wenn die Be- 
dürfnisse der Zellen Funktionsruhe verlangen. Je nach 
der Akzentuierung dieser Hemmungen kommt es zu den 
Erscheinungen der Müdigkeit oder zum Schlaf. Der 
Schwellenwert wird hingegen im Sinne eines leichteren 
Ansprechens verschoben, wenn aus dem Lebensraume 
des Individuums eindringende Reize die Notwendigkeit 
animaler Handlung melden. Der Müde oder der Schla- 
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fende wird aufgeweckt. Auch dieses Wecken geht — 
als indirekte Folge animalen Reizes — über das vegeta- 
tive Nervensystem. Das Innervationsprinzip, welches 
zugunsten der Funktionselemente wirkt, deckt sich, so- 
weit wir es überblicken können, mit demjenigen Arm 
des vegetativen Nervensystems, welcher als Para- 
sympathikus bezeichnet wird. Der Schlaf ist ein prä- 
gnantes Beispiel parasympathischer Funktionsrichtung. 
Der Sympathikus bewirkt dagegen die Umstellungen, 
welche auf Entfaltung animaler Leistung gerichtet sind. 
Deshalb geht der Weckruf zur Enthemmung der ani- 
malen Funktionselemente über den Sympathikus. 

Der Einfluß der antagonistischen, vegetativen Inner- 
vation auf psychische Vorgänge kommt nicht nur im 
Wechsel von Schlaf- und Wachzustand zum Ausdruck. 
Jeder dieser beiden Zustände hat wieder seine Gradu- 
ierungen und qualitativen Differenzierungen. Im Affekt 
erreicht das Wachsein seinen höchsten Grad, und das 
animale System erhält eine — durch die Qualität des 
Affekts — in bestimmter Richtung gelenkte höchste 
Leistungsfähigkeit. Der traumlose tiefe Schlaf ist das 
dem Affekt entgegengesetzte Extrem in der Stufenleiter 
der (vegetativ regulierten) Funktionsbereitschaft des 
animalen Systems. In Träumen kommt das Differen- 
zierungsvermögen dieser regulierenden Funktionen zum 
Ausdruck. 

Es ist von Bedeutung für die Stellungnahme gegen- 
über der dargelegten Auffassung, daß dort, wo eine 
Regulierung animaler Leistungsbereitschaft in ihrem 
Mechanismus klar vor unsern Augen liegt, deren Ab- 
hängigkeit vom vegetativen Nervensystem als eine Tat- 
sache erkannt werden kann. Dies ist beim Pupillenspiel 
der Fall. Pupillenverengung setzt die Empfindlichkeit 
des Auges herab. Es wird durch das parasympathische 
Innervationsprinzip eine Hemmung in die Bahn des (ani- 
malen) Lichtreizes hineingelegt. Pupillenerweiterung er- 
höht die Ansprechbarkeit des Auges. Der sympathische 
Reiz gibt dem Lichtstrahl freie Bahn. 

Wenn im Schlaf die Pupille auf eng gestellt ist, so 
bedeutet dies Leistungsverweigerung von seiten des 
Auges zum Zwecke der Herstellung von Funktionsruhe. 
Die Pupille ist in ihrem Verhalten das Abbild einer Um- 
stellung im ganzen animalen Apparat, insbesondere auch 
im Substrat psychischer Tätigkeit. Wenn beim Ge- 
wecktwerden die Pupille sich weit öffnet, so ist dies 
ein nach außen erkennbares Symptom der dem Auge 
vom vegetativen Nervensystem zurückgegebenen Lei- 
stungsbereitschaft.e.. Im Belichtungsreflex der Pupille 
zeigt sich der Parasympathikus — entsprechend einer 
allgemeineren Gesetzmäßigkeit — in der Rolle eines 
Schutzorgans, welches auch im Wachzustand bereit ist, 
hemmend einzugreifen, wenn es gilt, die von Reizen ge- 
troffenen Funktionselemente vor Überlastung und daraus 
flieBender Schädigung zu sichern. Eine analoge Deutung 
geben wir den verschiedenartigen Funktionshemmungen 
im Bereiche animaler und vegetativer Organe, welche 
nach bereits eingetretener Läsion den geschädigten Ge- 
webelementen Ruhe gewähren zum Zwecke der Her- 
stellung optimaler Restituierungsbedingungen. 

An die der allgemeinen und der speziellen Physio- 
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logie entnommenen Argumente reihen sich klinische und 
pharmakologische Beobachtungen, welche ebenfalls für 
eine regulatorische Abhängigkeit kortikaler Funktionen 
vom vegetativen Nervensystem sprechen. Hierher ge- 
hört u. a. die Tatsache, daß die abnormen psychischen 
Zustände bei Encephalitis lethargica, soweit uns die 
pathologische Anatomie Aufschluß gibt, durch Krank- 
heitsherde in Gehirnabschnitten bedingt sind, für welche 
eine engste Beziehung zur Regulierung vegetativer 
Funktionen nachgewiesen ist. Es sind ferner die 
Umstimmungen der psychischen Aktivität durch gewisse 
Reizstoffe zu nennen, auf welche einzelne Abschnitte 
des vegetativen Nervensystems elektiv 
empfindlich sind. Die Resonanz, welche der 
Steuerungsapparat der psychischen Aktivität — infolge 
seiner Zugehörigkeit zum vegetativen Nerven- 
system — auf vegetative Reizstoffe zeigt, 
läßt Symptome auftreten, welche im Kleide sog. „zen- 
traler Wirkungen” erscheinen. Analoge Folgerungen 
aus unseren Auffassungen über den regulatorischen Ein- 
fluß des vegetativen Nervensystems auf die Organe 
psychischer Funktion ziehen wir in bezug auf die 
Pathogenese von Geisteskrankheiten. 
Dabei erkennen wir die Möglichkeit, daß der gleiche 
Apparat, durch dessen Funktion die Harmonie zwischen 
vegetativen und animalen Bedürfnissen im Gebiete 
psychischer Tätigkeit zustande kommt, zum Überträger 
eines Störungsfaktors wird. Er reißt das an 
sich gesunde Organ psychischer Tätigkeit mit in den 
Zustand krankhafter Funktionsäußerung hinein und die 
im Bereiche des vegetativen Nervensystems liegende 
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Krankheitsursache wird zur Ursache einer Störung der 
psychischen Funktion. 


Therapeutisches. 


— Über die therapeutische Beeinilußbarkeit von 
Konstitutionstypen. Erfahrungen mit Novarial „Merck” 
Von Dr. Riese. Therap. d. Gegenw. Okt. 1925. 

Am besten bewährte sich die Verabreichung einer 
Kombination von Novothyral mit Novarial (Merck), die 
infolge genauer Dosierbarkeit längere Zeit gegeben wer- 
den können und auch keinerlei Nebenerscheinungen ver- 
ursachten. Neben der Gewichtsabnahme trat bald eine 
vollständige körperliche und auch psychische Umstim- 
mung ein. Das Kältegefühl verschwand und die 
Schweißabsonderung hielt sich in normalen Grenzen. 
Mit der wiederkehrenden körperlichen und geistigen 
Regsamkeit machte sich auch eine Stärkung des Selbst- 
vertrauens wieder bemerkbar. Der gebesserte Zustand 
wurde mit tägl. je 15 Tabletten Novarial und Novothyrai 
bis heute voll erhalten, teilweise konnten abends noclı 
weitere fünf Novarialtabletten verabreicht werden. Die 
Dosierung wurde nach und nach zu je 16 Tabletten je 
Tag gesteigert. 
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Zur Pathogenese und Therapie der Neurasthenie. 


Von Dr. med. et phil. P, Prengowski, Abteilungsleiter des psychiatr. Krankenhauses St. Johannes 
in Warschau. 


bwohl bald ein halbes Jahrhundert verflossen folgenden Schlußfolgerungen führte: 1. Die sog. 


sein wird, seit Beard die erste nähere Be- 
schreibung der Neurasthenie gegeben hat, sind wir 
noch weit davon, das Leiden genügend zu kennen. 
Nicht nur ist die Pathogenese der Krankheit nicht 
eindeutig bestimmt und geklärt, sondern auch ken- 
nen wir nicht genügend alle Formen und Arten 
derselben. Auch geben wir uns ungenügende 
Rechenschaft davon, welche psychiatrische Syn- 
drome sich entwickeln, wenn der psychische Zu- 
= stand der Neurasthenischen sich immer weiter 
verschlechtert. 
Im Jahre 1903 habe ich eine Arbeit veröffent- 
licht,!) welche nach einer eingehenden Analyse 
dreier Fälle der sog. periodischen Neurasthenie zu 


1) Über die als periodische Neurasthenie, zirkuläres 
Irresein usw. aufgefaßte Krankheit. (Polnisch: Przeglad 
Lekarski 1903 Nr. 12 bis 17.) Deutsch unter dem Titel: 
Zur Patlıogenes und Bedeutung der Zyklothymie: Allg. 
Ztschr. f. Psych. 1926 Bd. 83 Heft 7-8. 


periodische Neurasthenie ist ein Bindeglied zwi- 
schen einfacher Neurasthenie und einer zur Schizo- 
phrenie gehörigen Psychose. 2. Das Wesen dieser 
Erkrankung beruht in erster Linie in den Störun- 
gen des Zirkulationsapparats — und zwar vor allem 
in der ungenügenden Erweiterungsfähigkeit — so- 
wie in der Neigung zum Spasmus der peripheri- 
schen Gefäße. Eine der Folgen dieser Störung ist 
die Intoxikation der Hirnrinde infolge der ungenü- 
genden Ausscheidung der Stoffwechselprodukte aus 
dem Organismus. Diese Ideen wurden von mir 
auch bei mehreren anderen Gelegenheiten zur Ver- 
öffentlichung gebracht?) sowie von einigen an- 


2) Das Referat in der psych.-neurol. Sektion des 
Internat. medizin. Kongresses in Madrid 1903. — Allg. 
Ztschr. f. Psych. 1903 Bd. 60. — Ebenda 1904 Bd. 61 
S. 779. — Wien. med. Presse 1904 Nr. 1. — Wien. klin. 
Rundschau 1904 Nr. 20. — Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 
Bd. 56 Heft 3. — Ebenda Bd. 59 Heft 1. 
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deren Verfassern ?) bestätigt oder wiederholt. Was. 


die Pathogenese der Neurasthenie betrifft, so wie- 
derholte der Münchener Kollege Höflmayer *) im 
allgemeinen meine erwähnte Hypothese über die 
Pathogenese der Neurasthenie, indem er ausführte, 
daß 1. die vasomotorischen Störungen in der 
Neurasthenie weder Folge noch zufällige Begleit- 
erscheinungen, wie man es bisher annahm, sondern 
Ausgangspunkt und Ursache aller anderen Sym- 
ptome dieser Krankheit sind und. das eigentliche 
Wesen der Neurasthenie bilden, und 2. daß dabei 
die ungenügende Ausscheidung der Ermüdungs- 
produkte eine große pathogenetische Rolle spielt. 

In derselben Richtung scheinen auch die Wie- 
ner Verfasser, Eppinger und Heß, zu gehen, die in 
ihrer bekannten, im Jahre 1910 erschienenen 
Arbeit über die Vagotonie°) „aus dem breitesten 
Begriffe der Neurasthenie” eine spezielle, genau 
begrenzte Form der vagotonischen Neurose schei- 
den wollen. 

Auf Grund der obenerwähnten Idee über die 
Pathogenese der neurasthenischen Erkrankungen 
wende ich seit mehreren Jahren eine Therapie an, 
welche mir viel bessere Resultate gibt, als es mit 
bisherigen therapeutischen Methoden der Fall war. 


Gemäß der erwähnten Hypothese, daß die Stö- 
rungen in den vasomotorischen Zentren die pri- 
märe Veränderung in der Neurasthenie bilden, 
beeinflusse ich dieselben durch die aktive Hyper- 
ämie, welche ich mit den auf die entsprechenden 
Gegenden der Wirbelsäule und der Medulla oblon- 
ganta applizierten warmen Umschläge erzeuge. 
Zu diesem Zwecke gebrauche ich entweder die 
speziell angefertigten, etwa 100 cm langen und 
etwa 18 cm breiten elektrischen Umschläge oder 
die bekannten Kali aceticum-Thermophore Nr. Il, 
vier bis fünf Stück der Länge nach, in einem in 
vier bis fünf Partien geteilten Leinensacke, mit 
Frottierstoff auf einer Seite, oder endlich die ein- 
fachen, länglichen, längs der Medulla angelegten 


3) Prof. Rosenfeld: Zbl. f. Nervenheilk. 1906 S. 665; 
Med. Klinik 1907 Nr. 33; Zbl. f. Nervenheilk. 1908 S. 137; 
Arch. f. Psych. 1909 Bd. 46 Heft 1; Allg. Ztschr f. Psych. 
1913 Bd. 70. — Knapp, Körperliche Symptome bei funk- 
tionellen Psychosen; Arch. f. Psych. 1908 Bd. 44. — 
Baller, Spannungserscheinungen am Gefäßapparat und 
ihre differentialdiagnostische Verwertbarkeit für die De- 
mentia praecox; Allg. Ztschr. f. Psych. 1911 Bd. 68 H. 5. 

4) Zur Ätiologie und Behandlung der Neurasthenie. 
Wien. klin. Rundschau 1904 Nr. 7. 

°) Die Vagotonie; eine klinische Studie. Samml. klin. 
Abh. üb. Path. u. Ther. d. Stoffw.- u. Ernähr.-Störungen, 
herausg. v. Noorden, Heft 9-10. Berlin 1910, Hirschwald. 
S. 43. 
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Gummisäcke mit warmem Wasser, vier bis fünf 
Stück. 


Der auf den Kompressen liegende Kranke 
drückt sie mit seinem Gewichte an. Nur die 
obere, gleich unter dem Okziput angelegte Kom- 
presse soll entweder mit den Händen oder durclı 
Hinlegen z. B. der Kissen angedrückt werden, so 
daß der Kopf des Kranken nach vorne gebeugt 
wird und sich sein Unterkiefer an die Brust legt. 


Um den Einfluß der angeführten Behandlungs- 
weise klar zu machen, führe ich einige der behan- 
delten Fälle beispielweise an, mit der Bemerkung. 
daß sie aus der Privatpraxis sind, was die Mängel 
ihrer Beschreibung erklärt. 


Fall I. Giedr., 36 Jahre alt, ehelich, Beamter. 
Der Vater war Trinker. Giedr. machte in seinem 
15. Lebensjahre Flecktyphus durch. Keine veneri- 
sche Erkrankungen. Keine Krampf- und Ohn- 
machtsanfälle. Während des zehnten Jahres Ona- 
nieren. Von seinem 26. bis 32. Lebensjahre war 
Patient ein paar Mal in der Woche betrunken. In 
seinen Lebensjahren 20 bis 22, 28 bis 30 sowie 32 
bis 34 arbeitete er übermäßig geistig, auch in der 
Nacht. Im 30. Lebensjahre hatte er Liebeskummer 
und konnte daher nicht schlafen. G. genießt viel 
Tee und Kaffee. 


Seit mehreren Monaten klagt der Patient, daß 
er in der Arbeit nicht beharrlich ist, rasch er- 
müdet, ein schwaches Gedächtnis hat, vergißt, was 
er vor einigen Minuten machte oder schrieb, an 
Kopfschwindel leidet, leicht aufgeregt wird, zur 
Stille und Einsamkeit strebt, fürchtet, daß er irr- 
sinnig werde, keine Freude im Leben sieht, inner- 
lich unruhig und sehr empfindlich ist, geneigt zu 
weinen, wenn er sieht, daß jemand weint, wenig 
schläft; beim Einschlafen ist es, als ob er vom 
elektrischen Strom erzeugte Muskelzuckungen in 
den Extremitäten hat. 

Im nervösen System des Patienten gibt es 
keine organischen Störungen. Die Sehnenreflexe 


gesteigert. Innere Organe ohne Veränderung. Der 
Puls 70, regulär. 
Behandlung angefangen im Februar 190%. 


Unter dem 5. August 1909 findet sich in meinem 
Krankenbuche folgende Notiz: Giedr. schläft bes- 
ser, ist weniger empfindlich, in der Arbeit mehr 
beharrlich, geistig besser tätig, besseres Gedächt- 
nis, ruhiger im Innern und Benehmen, beschaut 
alles freudiger, hat keine Empfindungen im Kopi 
sowie keine Muskelzuckungen beim Einschlafen. 
Sein Körpergewicht um 4 kg zugenommen. Pat 
sieht selbst die große Besserung seines Gesund- 
heitszustandes. 


1926) 


Es muß bemerkt werden, daß Pat. während der 
Behandlung seine Beschäftigung nicht unterbrach. 

Fall Il. Zaw., 32 Jahre alt, ledig, Beamter, 
erblich nicht belastet. Keine Lues, keine Potatio 
sowie keine Krampf- oder Ohnmachtsanfälle. 
Öfters Überanstrengungen in der Amtsbeschäfti- 
gung. Pat. onanierte mehrere Jahre hindurch. 
Seit einiger Zeit schläft Z. schlecht, ermüdet 
rasch, ist empfindlich und zur Depression geneigt, 
spürt verschiedene Schmerzen, fürchtet Lungen- 
erweiterung zu haben, leidet an sexueller Impo- 
tenz. Innere Organe ohne Veränderungen. Knie- 
reflexe lebhaft. 

Nach dreimonatiger Behandlung, am 10. Juli 
1923, erklärte Pat.: Er fühle sich geistig viel besser, 
verlor seine Neigung zur Depression, ist munterer, 
hat nicht mehr die Ideen seiner Krankhaftigkeit, 
und sogar wenn in ihm so etwas entsteht, kann er 
sich leicht davon befreien. Das Denken kommt 
ihm viel leichter, er arbeitet andauernder und er- 
ınüdet weniger als früher. Schläft viel besser. 
Pat. fühlt sich überhaupt gut. Z. hat vielmals in 
der Woche, besonders am frühen Morgen, Erek- 
tion des Penis, während er vor der Behandlung 
mindestens während eines halben Jahres keine 
Erektion hatte. — 4. Septbr. 1923. Die Behand- 
lung wird systematisch geführt. Zunahme von 
1,5 kg an Gewicht. Der Pat. sagt: „Ich spüre 
keine Sensationen mehr, wie den Druck im Kopfe, 
die Erschwerung des Denkens usw. Ich rege mich 
weniger auf und ich brauche daher weniger zu 
rauchen. Ich ermüde im Amt nicht mehr. Ich 
schlafe gut. Ich finde die größte Besserung 
darin, daß, wenn mich früher die Depression und 
Apathie oft beherrschten, ich jetzt seit langer Zeit 
keine Depression sowie auch keine Unruhe mehr 
habe und mich für alles mehr interessiere. Ich 
tühle mich sowohl körperlich wie in den Nerven 
und psychisch gut und schaue munter in die Zu- 
kunft.” T 

Pat. hat jeden Morgen sowie sonst bei entspre- 
chenden Gedanken und Vorstellungen Peniserek- 
tionen. In der Gesellschaft von lustigen Weibern 
fühlt er sexuelle Erregung, während er früher in 
einer solchen Situation unangenehme Gefühle vom 
Charakter einer innerlichen Unruhe hatte. Auch 
erweckt ihm der Gedanke über seinen eigenen 
Koitus nicht, wie früher, das Gefühl der Unruhe. 

Fall III. Aniela Kur., 24 Jahre alt, ledig, Be- 
amtin. Eltern und Geschwister nervös. Die Kranke 
machte Scharlach, Masern, Typhus abdominalis 
durch. Keine Krämpfe und Ohnmachten. In letz- 
ter Zeit, nach einer erschöpfenden Beschäftigung, 
wurde Kur. mehr nervös und empfindlich, geneigt 
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zu Traurigkeit und Einsamkeit, schläft schlecht, 
hat oft das Gefühl des Blutdrucks zum Gesicht, 
stets kalte Füße und Schwitzen der Hände, womit 
sie sich besonders aufregt. Die Kranke klagt auch 
über „die Schmerzen im Gehirn”, über „das Picken 
in der Stirn”. Sie fühlt sich besonders schlecht 
am Morgen, besser abends. In inneren Organen 
keine auffallenden Veränderungen. Kniereflexe leb- 
haft. 


Nach einer mehrmonatigen, aber nicht bestän- 
digen Behandlung gab Kur. am 19. Februar 1913 
an, daß sie während der Behandlung ihre Beschäf- 
tigung nicht unterbrach, daß sie sich viel ruhiger 
in ihrem Innern und Benehmen fühlt, weniger zur 
Depression geneigt ist, besser schläft; ihre 
„Schmerzen im Gehirn” sind viel seltener und 
schwächer und das Schwitzen ihrer Hände ist be- 
deutend geringer. Sie hat 1,5 kg an Körpergewicht 
zugenommen. 


Fall IV. Golcz., 20 Jahre alt, ledig, Privatbe- 
amter. In der Familie keine Nervosität feststell- 
bar. Keine venerischen Erkrankungen. Keine 
Krämpfe und Ohnmachten. Als Ursache des Lei- 
dens gibt G. die übermäßige geistige Arbeit an. 
G. äußert zahlreiche hypochondrische Klagen, 
außerdem aber zeigt er eine deutliche leichte De- 
pression, hat Schwitzen der Hände, Kopfschmer- 
zen, regt sich leicht auf, ermüdet leicht, schläft 


schlecht, fürchtet irrsinnig zu werden. In inneren 
Organen sowie im Nervensystem nichts Auf- 
fallendes. 


Nach einer zweimonatigen Kur — ohne Unter- 
brechung der Beschäftigung — erklärte G. am 
21. Februar 1918: „Ich bin nicht so traurig wie 
früher. Ich habe keine Kopfschmerzen mehr, das 
Schwitzen der Hände ist viel schwächer, ich schlafe 
gut.” Pat. äußert viel weniger seine hypochon- 
drischen Klagen. 


Fall V. Der. 31 Jahre alt, ledig, Ingenieur. 
Die familiäre Belastung läßt sich nicht feststellen. 
Keine Lues, keine Anfälle oder Ohnmachten. Von 
seinem 12. bis 16. Jahre onanierte er. . Arbeitete 
übermäßig. Seit längerer Zeit kann D. nicht an- 
dauernd arbeiten und ermüdet schnell, schläft 
schlecht, ist zu Depression geneigt, gegen alle 
Vorwürfe und Kritik sehr empfindlich, regt sich 
leicht auf, äußert verschiedene hypochondrischen 
Klagen. Die inneren Organe ohne Veränderung, 
Kniereflexe lebhaft. | | 

Bei der Visite am 2. Febr. 1923, 3 Monate nacl 
seiner ersten Visite, erklärte D., er fühle sich viel 
ruhiger, verlor seine Ermüdbarkeit, schläft gut. 
Pat. äußert nicht mehr seine hypochondrischen 
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Klagen. Er führte die Behandlung aus, ohne seine 
Beschäftigung zu unterbrechen. 

Fall VI. Wisn., 33 Jahre alt, ledig, Privat- 
beamter. In der Familie keine Nervosität fest- 
stellbar. Keine Lues, keine Krämpfe und Ohn- 
machten. W. hatte einen langdauernden fami- 
lären Kummer, nach welchem er nervös wurde. 
Pat. äußert viele hypochondrische Klagen, er habe 
„Zittern und Pulsationen im ganzen Körper”. fühle 
sich überhaupt schlecht, schläft schlecht, hat eine 
innere Unruhe, wird nervös, ermüdet schnell bei 
der Beschäftigung, ist traurig und regt sich leicht 
auf. Innere Organe ohne Veränderung. Knie- 
reflexe lebhaft. 

Hauskur anfang Mai 1922 angefangen. Am 
19. Juni 1922 gibt W. an, er sei beruhigt, es bleibt 
noch „ein schwaches Zittern in der Herzgegend”, 
er habe mehr Energie und Lebensfreude, arbeitet 
viel besser. W. hat einen munteren und ruhigeren 
Gesichtsausdruck. 

Fall VII. Osiec. 38 Jahre alt, Apotheker. 
Erbliche Belastung nicht nachweisbar. Keine Lues, 
keine Anfälle. Mehrmals längere übermäßige gei- 
stige Arbeit. Vor zehn Jahren war O. im Sanato- 
rium „infolge der Neurasthenie”. In letzter Zeit 
fühlt sich O. so. wie vor zehn Jahren: er ermüdet 
leicht, hat keine Lust zur Arbeit, ist sehr empfind- 
lich und zu Depression geneigt, verlor die Lebens- 
freude, äußert dabei viele hypochondrische Kla- 
gen über Schmerzen im Rücken, im Kopfe usw. 
Fürchtet irrsinnig zu werden. In den inneren Or- 
ganen sowie im Nervensystem nichts Auffallendes. 

Die Behandlung begann im März 1923. Unter 
dem 12. Juni 1923 ist notiert worden, daß O. viel 
besser arbeitet, olıne so zu ermüden wie früher. 
gut schläft, sich in nervöser Hinsicht viel besser 


als früher fühlt. 


Fall VIII Helene Jur., 22 Jahre alt, Beam- 
tenfrau. In der Familie sei keine Nervosität. J. 
machte in der Kindheit verschiedene fieberhafte 


Krankheiten durch. Keine Anfälle. Die Kranke 
hatte längere Zeit hindurch einen großen familiären 
Kummer. J. fühlt sich schlecht, klagt über 
Schmerzen in der Brust, im Herzen, im Kopf, über 
Zittern der Hände usw. Sie schläft wenig, ist sehr 
empfindlich, hat keine Lust zur Arbeit, ermüdet 
rasch, hat keine Lebensfreude, ist oft traurig und 
leicht zum Weinen geneigt. Sowohl in den inneren 
Organen wie im Nervensystem keine organischen 
Veränderungen. 

Nach einer dreimonatigen Kur, im Sommer 
1919, hörte J. auf, sich über ihre somatischen Lei- 
den zu beklagen, wurde ruhig, lebensfroh, arbeits- 
iustig, mit gutem allgemeinen Selbstgefühl. 
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Fall IX. Pak., 30 Jahre alt, ledig, Kauîman, 
In der Familie gibt es nervöse Personen. P, hate 
keine Lues, keine Krämpfe oder Ohnmachten. Fr 
arbeitete im Geschäft jahrelang übermäßig, Diz- 
gnose: „Neurasthenia gravis”. | 

Am 11. Februar 1913 ist notiert worden: „Nach 
vierwöchiger Behandlung ist P. weniger impulsiv 
und beweglich, ruhiger im Benehmen.” Im Laufe 
der nächsten Monate wurde eine weitere Besse- 
rung im Zustande des P. und vor allem eine grö- 
Bere Beruhigung desselben konstatiert. 


Fall X. Dziech., 28 Jahre alt, ledig, Agronom, 
Über Heredität nichts bekannt. Keine Lues, Keine 
Anfälle. Onanierte viele Jahre hindurch. Infolge 
seiner Beschäftigung schlief er wenig. Seit länge- 
rer Zeit wurde er nervös, regt sich leicht auf und 
zittert dann schr, ist sehr empfindlich, zu Depres- 
sion geneigt, ermüdet leicht. Besonders unruhig 
ist D. vor dem Koitus, den Mißerfolg befürchtend, 
Außerdem wurde bei D. von Ärzten eine seit vie- 
len Jahren existierende, keiner Behandlung nad- 
gebende bedeutende Ichthyose am ganzen Körper 
festgestellt. Sonst in Nervensystem und inneren 
Organen nichts Auffallendes. 

Außer den gewöhnlichen Prozeduren wurde 
dem Kranken besonders die einmal in der Woche 
gemachte Schwitzkur sowie die Massage des gan- 
zen Körpers empfohlen. 

Nach sieben Monaten, am 15. September 191, 
gab mir D. an, daß er die Behandlung, obwohl mit 
mehreren Unterbrechungen, ausführte, ohne sein: 
Beschäftigung zu unterlassen, daß er sich gut fühlt. 
gut arbeitet, ruhig und lebenslustig ist, seine Be- 
fürchtungen in sexueller Hinsicht verlor, wobei si 
„der Zustand seiner Haut (Ichthyose) so sehr ver- 


-e e. a a 


besserte, daß er seinen früheren Entschlub, nit 


zu heiraten, um in der Frau nicht Ekel zu erzeugen. 
aufgab”. 


* + 
+ 


In den dargestellten Fällen erwecken vor allen 
folgende Momente eine größere Beachtung: 1. Di 
Behandlung wurde außerhalb des Sanatoriums aus- 
geführt, ohne daß die Kranken ihre Beruisk- 
schäftigung unterbrechen mußten. 2. Im Falle ! 
besserte sich mit dem allgemeinen und Nerver 
zustande des Kranken auch seine sexuelle Poten 
3. Im Falle X verminderte sich neben der Bess 
rung in nervöser Hinsicht die lIchthyose d 
Kranken. 

Bei der Anwendung der angeführten Behan 
lungsmethode müssen folgende Punkte berù- 
sichtigt werden: 

1. Die Behandlung und vor allem die lokak 
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Wärmetherapie darf nicht angewandt werden: 
a) bei einer größeren Sklerose der Gehirngefäße — 
ich wende diese Behandlung nicht gern bei Per- 
sonen über 50 Jahren an —, b) bei der Anwesen- 
heit von Toxinen oder Bakterien im Blute des 
Kranken. Im Falle von Angina, akutem Nasen- 
katarrh usw. unterbreche ich die Kur, mich auf 
die von mir bei anderen Gelegenheiten gemachten, 
übrigens leicht begreiflichen Beobachtungen stüt- 
zend, daß die durch Kompressen herbeigeführte 
lokale Hyperämie, wenn Toxine oder Bakterien im 
Organismus zirkulieren, lokale Entzündung her- 
beizuführen vermag. Man muß auch acht haben, 
daß durch die energische lokale Anwendung der 
Wärme tuberkulöse Herde erregt werden.°) 

2. Man soll dafür sorgen, daß durch Wärme- 
kompressen die Haut der Kranken nicht verbrannt 
wird, und überhaupt, daß die Temperaturerhöhung 


®) Prengowski, Wien. med. Presse 1907 Nr. 23-25. 
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ein gewisses Optimum nicht übersteigt. Die Kom- 
pressen dürfen auf die Haut nicht direkt, sondern 
mit einer entsprechenden Unterlage angelegt wer- 
den. 

3. In Hinsicht darauf, daß, wie mich meine Beob- 
achtungen belehren, das langdauernde und oft- 
malige lokale Applizieren der Wärme den Erfolg 
vermindert, anderseits infolge des angedeuteten 
Einflusses der Wärme auf die ev. tuberkulösen 
Herde in der Lunge, appliziere ich die genannte 
Wärmebehandlung entweder 10 bis 14 Tage hin- 
durch zwei Stunden täglich und nachher stets 
drei- bis viermal wöchentlich oder gleich von An- 
fang an in der letzteren langsamen Weise. 

4. Die angeführte Behandlungsweise kann 
selbstverständlich mit anderen, und vor allem mit 
den üblichen, auf die Haut applizierten, auf mittel- 
barem, reflektorischem Wege das vasomotorische 
System beeinflussenden und die Gefäßerweiterung 
herbeiführenden Prozeduren verbunden werden. 


— 


Mitteilungen. 


— Vereinigung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen. 28. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen in Dresden. Sonnabend, den 6. No- 
vember 1926, von 8 Uhr abends ab: Begrüßungsabend 
im Italienischen Dörfchen, Theaterplatz. Sonntag, den 
7. November 1926: Erste Sitzung pünktlich 9 Uhr vorm. 
in der Kunstgewerbeakademie, Eliasplatz. Von */21 Uhr 
bis !t/22 Uhr: Mittagspause. Frühstück im Amtshof, 
Sachsenplatz (Essen nach Auswahl 1,50 bis 2,00 M). 
Zweite Sitzung !/22 Uhr mittags. Gemeinsames Essen 
16 Uhr abends Hotel Bellevue, Theaterplatz (Gedeck 
5— M). Die Zeitdauer für die einzelnen Vorträge sollte 
nach Möglichkeit 15 Minuten nicht übersteigen. Für Dis- 
kussionsbemerkungen sind 5 Minuten in Aussicht ge- 
nommen. Für die Anmeldungen zu der Teilnahme an 
dem Frühstück im Amtshof, am gemeinsamen Essen im 
Hotel Bellevue oder an beiden liegt eine Einzeichnungs- 


liste beim Begrüßungsabend und bis vormittags 10 Uhr 


im Vortragssaal aus. Als Absteigequartier werden emp- 
fohlen: Hotel Bristol, Bismarckplatz; Hotel Blesch, 
Prager Straße; Vereinshaus, Zinzendorfistraße; Trom- 
peterschlößchen, Dippoldiswaldaer Platz (einfacher). 
Anfragen und Zuschriften an Professor Dr. Reiß, Dres- 
den-A., Städt. Heil- und Pflegeanstalt. 

Die Geschäftsführer: Böhmig. Haenel. 


Angemeldete Vorträge. 


Haenel, Dresden: Das Augapfel-Symptom (Haenelsches 
Symptom) bei Tabes. 

Boening, Jena: Beiträge zur Enzephalographie. 

Henßge, Dresden: Über den Körperwiderstand gegen 
den galvanischen Strom unter Berücksichtigung der 
Sommerschen Stabilisierungsmethode. 


Reiß. 


‘Rose, 


Nießl v. Mayendorf, Dresden: Der Gehirnmechanismus 
der Wahnbildung. 

Kufs, Leipzig-Dösen: Über den Zusammenhang zwischen 
Spirochäten und gewissen histopathologischen Ver- 
änderungen bei atypischen Paralysen (Paralysen mit 
fleckförmigem Markschwund, mit größeren skleroti- 
schen Herden, mit Kolloidentartung, mit Meningo- 
enzephalitis, mit Malaria behandelte Paralysen). 

Stadelmann, Dresden: Frauenpsyche und Psychose. 

Runge, Chemnitz: Über atypische Krankheitsbilder in 
Chorea-Huntington-Familien (mit Demonstration). 

Anton, Halle: Über Gehirniilter und Gehirndruck. 

liberg, Pirna (Sonnenstein): Blindheit und Mittelhirn- 
geschwulst (mit Demonstration). 

Schröder, Leipzig: Großhirnlokalisation und Psychiatrie. 

Werther, Dresden: Über Saprovitanimpfungen zur Fie- 
bererzeugung. 

Curt Schmidt, Dresden: 
Neurologie. 

Quenzel, Leipzig: Thema vorbehalten. 

Berlin: Aufgaben der vergleichenden Rinden- 
architektonik. 

Grund, Halle: Zur Genese des sog. Muskelrheumatismus. 

Peust, Halle: Konstitution, Veranlagung und Vererbung 
bei der Encephalitis epidemica, dargestellt an den in 
der Universitäts-Nervenklinik Halle a. S. behandelten 
Fällen von Encephalitis epidemica. 

Stöckert, Halle: Zur Physiologie der 
reflexe. 

Sievert, Pirna, Sonnenstein: Die weitere Entwicklung 
der einer Irrenanstalt angeschlossenen offenen Ner- 
venheilanstalt. 


Heilfieberbehandlung in der 


Bauchdecken- 


mie = 
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— Der Deutsche Verein für Psychiatrie hält seine 
nächste Jahresversammlung am 21. und 22. April 1927 
in Wien ab. 

Als Reieratenthemen sind vorgesehen: 

1. Psychologie der Schizophrenie. Referenten Gruhle 
und Berze. 

2. Psychopathenfürsorge. Referent Mönkemöller. 

3. Der ärztliche Nachwuchs in den öffentlichen Irren- 
anstalten. Referent Mercklin. 

Weitere Vorträge und Demonstrationen wolle man 
anmelden bei dem Schriftführer des Vereins: Dr. G. 
Iiberg in Sonnenstein bei Pirna (Sachsen). Vorträge, 
welche inhaltlich mit den Referatenthemen in Zusam- 
menhang stehen, werden in erster Linie berücksichtigt 
werden, die übrigen nach der vorhandenen Zeit. 

Weitere Mitteilungen werden in der Allgemeinen 
Zeitschrift für Psychiatrie bekannt gegeben werden. 

— Populäre Studienreisen. Privatdozent Dr. R. 
Potonié, Berlin, hat soeben gemeinsam mit einigen 
Naturwissenschaftlern, Kunstwissenschaftlern und Histo- 
rikern einen Studienreise-Verein „Kosmos’” gegründet, 
der es weitesten Kreisen ermöglichen soll, sich an popu- 
lär-wissenschaftlichen Studienreisen zu beteiligen. An 
jeder der Reisen soll ein in der Reisepraxis erfahrener 
Führer teilnehmen. Weiter sind Beziehungen zu Ge- 
lehrten angeknüpft worden, die an den verschiedenen 
Reisezielen beheimatet sind. Diese werden die Reise- 
gesellschaften jeweils zu Führungen und Vorträgen emp- 
fangen. Die nächste Reise vom 23. Oktober bis 5. No- 
vember d. J. (Leitung Geh. Reg.-Rat Str.) geht nach 
Oberitalien (über St. Gotthard und Brenner). Teil- 
nahme erwünscht. Näheres (gegen Rückporto) durch 
den II. Vors. Dir. H. Schröder, Leipzig N 22, Joh.-Georg- 
Straße 24. 


Aus der neuesten Fachliteratur. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, Bd. 104 Heft 3. Abgeschlossen 
am 22. September 1926. 


Priv.-Doz. Dr. A. E. Kulkow, Nervenabteilung d. W. A. 
Obuch-Instituts, Moskau: Behandlung d. multipl. Skle- 
rose mit „Bayer 205” (Germanin). Vorläufige Mit- 
teilung. 

Priv.-Doz. Dr. J. N. Filimonoff, Nervenklinik a. d. I. Uni- 
versität zu Moskau: Zwei neue Vorrichtungen zur 
Kymographie der willkürlichen Bewegungen. 2 Abb. 

Eduard Flatau, Warschau: Über die Hirnerscheinungen 
bei Tuberkulose der Schädelbasis. 

Priv.-Doz. Dr. A. M. Koschewnikow, Nervenabteilung d. 
Krankenhauses Semaschko, Moskau: Subjektive und 
objektive Ergebnisse einer enzephalograph. Unter- 
suchung. 11 Abb. 

Dr. R. A. Tkatschew und Dr. W. W. Axenow, Klinik d. 
I. Moskauer Universität f. Nervenkrankheiten u. Pro- 
pädeutische Therapeutische Klinik: Der Zuckerstoff- 
wechsel bei chron. epidem. Enzephalitis u. Paralysis 
agitans. 

Dr. W. Gangloff, Merzig: Idiopathische Osteopsathyrose 
u. Geisteskrankheit. 
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W. Weimann, Wittenauer Heilstätten d. Stadt Berir: 
Zur Kenntnis d. sog. „diffusen Hirnskleroge”. 5 Ten. 
abbildungen. 

Prof. Dr. L. Omorokow, Tomsk: Zur Frage d. patholgz. 
anatom. Veränderungen b. d. chron. Formen d. epider. 
Enzephalitis. 1 Abb. 

Prof. Ludwig Mann, Breslau: Störung der Vibrations 
empfindlichkeit als Symptom d. multiplen Sklerose, 
Dr. Robert Klein, Deutsche psychiatr. Universitätsk'in, 
Prag: Ein Fall v. gerichteter optischer Halluzination 

mit Fusionsstörungen d. halluzinierten Raumes, 

Heinrich Higier, Warschau: Zur Klinik d. rezidivieren- 
den Formen d. Polyneuritis, Myelitis u. Meningoenze- 
phalitis (Meningitis serosa, Pseudotumor cerebri. 

R. Greving, Erlangen, Med. Klinik Erlangen: Beiträge z. 
Anatomie d. Hypophyse u. deren Funktion. Il. Das 
nervöse Regulationssystem d. Hypophysenhinterlap- 
pens (der Nucleus supraopticus u. seine Fasersysteme). 
8 Abb, 

Eugen Pollak, Wien, u. Paul Schilder, Wien: Zur Leire 
von den Sprachantrieben. 7 Abb. 

Oberarzt Dr. Wilhelm Holzer, Prov.-Heilanstalt Apier- 
beck: Die Glianarbe im Nach- u. Zwischenhirn na: 
Encephalitis epidem. 16 Abb. 


Internationale Zeitschrift für Individualpsychokgk. 


Arbeiten a. d. Gebiete d. Psychotherapie, Psychologie u. 
Pädagogik, Jahrg. 4 Nr. 4. Juli-August 1926. 


Dr. Alfred Adler, Wien: Neurose u. Lüge. 

Dr. Erwin Wexberg, Wien: Organminderwertizkät, 
Angst u. Minderwertigkeitsgefühl. 

Dr. med. Else Sumpf, München: Zur Bedeutung d. Ver- 
antwortlichkeitsgefühls i. d. Neurose u. deren Be- 
handlung. | 

Dr. Paul Krische, Berlin: Die psychologische Erweiterung 
d. Marxismus. Fine Wendung im Sozialismus. 

Paul Fischl, Wien: Individualpsychologie u. Wissenschaft. 

Doz. Dr. R. Hotstätter, Wien: Psyche u. Schwanger- 
schaft. | 

Dr. Franz Günther Stockert, Wien: Über einen Fall von 
Sadismus. | 

Dr. Erwin Wexberg, Wien: Zur Biologie u. Psychologie 
d. Affekte. en 

Dr. Robert Lazarsfeld, Wien: Zum Entwurf d. 05 
Gesetzes üb. d. Behandl. jugendl. Rechtsbrecher. 

Individualpsychologische Gedankenzüge in Vergangei- 
heit und Gegenwart. 


Internationale Zeitschrift für Individualpsychologle 


Arbeiten a. d. Gebiete d. Psychotherapie. Psychologie ? 


i 
Pädagogik, Jg. 4 Nr. 5. September-Oktober 19%. 


ische SKEE 
Dr. Alfred Adler, Wien: Individualpsychologische Skiz 


einer Zwangsneurose. 
Dr. Alice Friedmann, Wien: B 
der Linkshändigkeit. t 
Dr. Kurt Weinmann, München: Über d. seelische 
gewicht u. seine Erhaltung. 4 Sexualität 
Ruth Künkel, Berlin: D. Rolle d. exu 
Sophie Freudenberg, München: Individualpsychol 
Jugendfürsorge. 


iologie und Psycholost 
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į. d. Neuros- 
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Walter Béran Wolfe, M. D., New York: Studies in Can- 
temporary Genius, I: Alexandre Soldenhoff. Genius 
of Airplane Construction. 

Hans Weicker, Weißenfels a. S.: Der Alkoholismus im 
Lichte d. Indiv.-Psych. Alfred Adlers. 

Dr. Rudolf Pick, Wien: Die Geschichte des Gemein- 
schaftsgefühls u. d. Unsterblichkeitsgedanke. 

Dr. Eugen Racz, Wien-Budapest: Die Behandlung der 
depressiven Neurosen nach Adler. Mitt. a. d. II. med. 
Abt. d. Wien. Poliklinik. 

Rudolf v. Ihering u. a.: Individualpsychologische Gedan- 
kengänge in Vergangenheit u. Gegenwart. 


Referate. 


— Fieberbehandlung der Tabes. Von Dr. G. L. 
Dreyfus und Dr. R. Hanau, Frankfurt a.M., Städt. 
Krankenhaus Sandhof. Vortrag bei der 16. Jahresver- 
sammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in 
Düsseldorf, 23. bis 25. September 1926. 

Auf Grund der ausgezeichneten Erfahrungen, die 
man mit der Malariabehandlung bei der Paralyse ge- 
macht hatte, war es selbstverständlich, auch die andere 
„metaluetische” Erkrankung, die Tabes, gleichsinnig the- 
rapeutisch anzugehen. 

Wenn das bisher nur an wenigen Orten und in ge- 
ringem Umfange geschehen ist, so sind dafür drei Mo- 
mente in erster Linie verantwortlich zu machen. 

Erstens kann und soll eine Malariabehandlung nur 
im Krankenhause durchgeführt werden, und die wenig- 
sten Tabiker sind krankenhausbedürftig. Zweitens ist 
der klinische Verlauf der Tabes zumeist viel weniger 
stürmisch und drängt dadurch an und für sich viel 
weniger zu eingreifenden Maßnahmen. Ganz abgesehen 
davon, daß die chronisch intermittierende spezifische 
Behandlung der Tabes wirklich Gutes leistet (G. L. Drey- 
fus, Spezifische und unspezifische Tabestherapie; Dtsch. 
Ztsch. f. Nervenheilk. 1925 H. 84). Drittens ist der 
pathologisch-anatomische Prozeß der Tabes, im Gegen- 
satz zur Paralyse, vorwiegend degenerativer und nicht 
entzündlicher Natur. 

In der modernen Fiebertherapie der Neurolues gibt 
es drei Möglichkeiten, mehrfach hohe Temperaturstei- 
gerungen mit Sicherheit zu erzielen: 1. durch Mala- 
ria (Wagner-Jauregg), 2. durch Rekurrens (Plaut 
und Steiner), 3. durch Saprovitan (G. L. Dreyfus 
und R. Hanau, Grundsätzliches über die Verwendung 
des neuen Fiebermittels Saprovitan in der Neurologie; 
Dtsch. med. Woch. 1926 Nr. 33). Nach Besprechung der 
spärlichen Literatur (Nonne, Bering, Hoff und Kauders, 
Plaut und Steiner, Steinfeld, Dreyfus und Hanau usw.), 
durch die drei obengenannten Möglichkeiten künstliches 
Fieber zu erzeugen, wenden sich die Vortragenden ihren 
eigenen Erfahrungen über die Fieberbehandlung der 
Tabes zu. 

Im ganzen wurden 19 Tabiker, die ausnahmslos ein 
halbes bis ein Jahr in Beobachtung bleiben konnten, 
einer Malariabehandlung unterworfen. Fast durchweg 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


481 


handelte es sich um veraltete, polysymptomatische, zu- 
meist schon lange Zeit spezifisch ohne nachhaltigen und 
dauernden Erfolg vorbehandelte Fälle. 

Kranke mit Optikusatrophie, mit lanzinierenden 
Schmerzen, mit gastrischen Krisen, mit mehr oder min- 
der starker Ataxie als dominierendem Symptom wurden 
in den Bereich der Fieberbehandlung gezogen. Wäh- 
rend die lanzinierenden Schmerzen sowie die gastri- 
schen Krisen wiederholt, auch bei solchen Kranken, die 
vorher lange Zeit spezifisch ohne wesentlichen Erfolg 
behandelt worden waren, ev. nach vorangehender Exa- 
zerbation, günstig beeinflußt wurden, versagte bei den 
schweren Ataktikern — mit Ausnahme zweier Fälle — 
die Malariabehandlung. (Im Gegensatz zur intravenösen 
Jodtherapie, die oft auch noch im ataktischen Stadium 
Gutes leistet.) 


Ein Kranker, der ein ganz schwerer Potator war 
(Gastwirt), starb an Kreislaufschwäche nach dem 7. Fie- 
beranfall. Alle anderen Kranken vertrugen die Malaria- 
behandlung (10 bis 19, zwischendurch durch Chinin ge- 
dämpfte bzw. für einige Tage unterbrochene Fieberan- 
fälle) trotz häufiger körperlicher Komplikationen (schwe- 
re Asthenie, Adipositas, Aortitis usw.) anstandslos. Bei 
keinem kam es durch die Behandlung zu einer Ver- 
schlechterung seines Zustandes. 

Von diesen 18 Kranken wurden 8 sehr gebessert, 
6 in manchen Symptomen gebessert, während 3 unge- 
bessert blieben und einer starb. Trotz dieser anschei- 
nend günstigen Zahlen gelang es, von 10 vorher arbeits- 
unfähigen Kranken nur 2 wieder arbeitsfähig zu machen. 
3 vorher beschränkt Arbeitsfähige wurden voll arbeits- 


fähig. 


Die Sanierung des Liquors, die als thera- 
peutisches Ziel bei der Tabes längst keine solche Rolle 
wie bei der Lues cerebrospinalis spielt, wurde durch 
die zahlreichen Fieberanfälle und die intensive Salvar- 
sannachbehandlung (5 bis 8 g Neosalvarsan) in 4 von 7 
daraufhin untersuchten Fällen erreicht. Ein Resultat, 
welches das mit den früheren Behandlungsmethoden Er- 
reichte wesentlich übertrifft. 

Auf Grund ihrer Erfahrungen empfehlen Dreyfus 
und Hanau im allgemeinen (außer ev. bei ganz frischen 
und rasch progredienten Fällen), erst nach etwa ein- 
jähriger erfolgloser spezifischer Behandlung bei Tabes 
eine Malariabehandlung in Betracht zu ziehen. 

Anders verhält es sich mit der künstlichen Fieber- 
erzeugung durch Saprovitan (Sächsisches Serum- 
werk, Dresden), ein pyrogenetisches Mittel, das in ge- 
eigneter Dosierung und in öfters zu wiederholender Dar- 
reichung 1. sicher hohes Fieber erzeugt, das 2. in seiner 
Wirkung zeitlich begrenzt ist, und 3. keinerlei schädliche 
Folgen auf den Organismus ausübt. 

Das Saprovitan kann unter bestimmten Vorausset- 
zungen ambulant (ev. in einzeitiger Kombination mit 
Neosalvarsan) intravenös injiziert und so ohne weiteres 
mit der spezifischen Behandlung kombiniert werden. 

Die bisherigen Erfahrungen mit Saprovitan bei 
Tabes sind recht ermutigend, aber noch nicht abge- 
schlossen. (Eigenbericht.) 
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— Die Pathogenese des epileptischen Krampfanialls. 
Histopathologischer Teil. Von Prof. Dr. Spielmeyer, 
München, Psychiatrische Klinik. Vortrag bei der 16. 
Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven- 
ärzte, Düsseldorf, 23. bis 25. September 1926. 

Der anatomische Teil des Referats behandelt die 
Fragen: Welche Veränderungen stehen im Zusammen- 
hang mit epileptischen Anfällen, wie läßt sich mit den 
Mitteln der anatomischen Forschung ihre Entstehung er- 
klären, und endlich, lassen sich diese Ergebnisse für die 
Klärung der Pathogenese des epileptischen Anfalls ver- 
werten ? 

I. Die frischen Hirnveränderungen nach Anfällen 
(welche nicht einfach Folgen der Krämpfe bzw. der Er- 
stickungserscheinungen sind), sind entweder von allge- 
meiner bzw. diffuser Ausbreitung oder von lokalisierter 
Art. Die Allgemeinschädigungen des zentralen Ge- 
webes sind nach Alzheimer akute Ganglienzellverände- 
rungen, Achsenzylinderzerfall, Kernteilungen an den Glia- 
zellen und in besonders schweren Zuständen eine re- 
gressive Umwandlung der Gliaelemente in amöboide For- 
men. : Diese mikroskopischen Befunde lassen sich mit 
der Hirnschwellung Reichardts in Zusammenhang brin- 
gen. Für die Frage nach der Pathogenese der Krämpie 
nützen sie uns bisher nichts, weil wir sie nicht zu deu- 
ten vermögen. 


Dagegen sind die lokalisierten Veränderun- 
gen einer pathogenetischen Deutung zugänglich. Das 
Referat muß sich überwiegend mit diesen Veränderun- 
gen beschäftigen, da es andere für das Referatthema 
wesentliche Befunde, soviel ich sehe, nicht gibt. 

Frische umschriebene Veränderungen fand ich nach 
Anfällen im Kleinhirn und Ammonshorn. Als 
Kleinhirnveränderung habe ich früher eine strauch- 
artige Gliazellwucherung mit zahlreichen Mitosen be- 
schrieben, sie entspricht den Stellen, wo Purkinje-Ele- 
mente mit ihren Verzweigungen zugrunde gegangen sind. 
Addieren sich mit der Zahl der epileptischen Anfälle und 
Staten diese Ausfälle, so entsteht eine Verödung. Diese 
fleckförmigen, schließlich sklerotischen Verödungen, die 
zwar oft übersehen werden, bei Epilepsien verschieden- 
ster Art aber reclıt häufig sind, lassen sich aus einer 
Summation von frischen, mit Anfällen zusammenhängen- 
den Gewebsausfällen ableiten. 


Bei der Analyse der Ammonshorn veränderun- 
gen ging ich von der Vermutung aus, es möchte die 
Ammonshornsklerose ihr Analogon in solchen alten um- 
schriebenen Kleinhirnsklerosen haben und es möchte die 
Ammonshornverödung in ihrer Entstehung vielleicht auf 
ähnliche akute Veränderungen zurückgehen. Unter 36 
Fällen von Status epilepticus fand ich sechsmal ganz 
akute Veränderungen in den typischen Bezirken des 
Ammonshorns, dreimal bei genuiner, dreimal bei sym- 
ptomatischer Epilepsie. (In den drei Fällen von genuiner 
Epilepsie waren nur vereinzelte Krampfanfälle, meistens 
Absenzen vorgekommen und erst am Ende des Lebens 
trat ein schwerer Status auf; ebenso hatten die drei 
symptomatischen Epilepsien erst letal starke Anfälle.) 
Bei diesen Fällen konnten wir noch den Vorgang 
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der frischen Degeneration in jenen Teilen des An- 
monshorns antreffen, die bei der Ammonshornskleroge 
den definitiven Ausfall mit Gliose zeigen. Man kann an 
den Ganglienzellen das Erblassen und ihr Schwinden ver- 
folgen und an der Glia die Reaktion in Form von Wuche- 
rungen und Umklammerungen um die zugrundegehenden 
Nervenzellen. 

Es gibt also im Zusammenhang mit epileptischen 
Krämpfen außer schwer bestimmbaren diffusen Ver- 
änderungen lokalisierte Ausfälle im Klein. 
hirn undim Ammonshorn. Nach mehrtägigen Sta- 
ten und einige Tage dem Tode vorausgehenden An- 
fällen können wir diese in der Mehrzahl der Fälle nach- 
weisen, bald nur im Ammonshorn oder nur im Klein- 
hirn, bald sowohl hier wie dort. Aus den alten Aus- 
fällen von charakteristischer Eigenart und Lokalisation 
kann man auf die Wirkung früherer Anfälle schließen. 
An meinem Material fand ich solche Veränderungen, die 
mit Anfällen im Zusammenhang stehen, in 80 v. H. der 
genuinen und symptomatischen Epilepsien. 


I. Für die pathogenetische Beweisführun 
gibt es zwei Wege: erstens die Gründe für die ört- 
liche Elektivität der Schädigungen auizudecker 
und zweitens die Art der Veränderungen zm 
ermitteln, wie sie sich im Entwicklungsvorgange der 
lokalen Befunde kundtun. Den ersten der beiden Wege 
habe ich schon früher beschritten. lch habe im vorigen 
Jahre in Cassel gezeigt, daß sich die Ausfälle im Am- 
monshorn bei Epilepsien in ihrer regionären Verteilung 
mit denen decken, die wir bei sicher zirkulatorisch be- 
dingten Ausfällen, z. B. infolge Arteriosklerose oder 
Fndarteriitis, sehen. Maßgebend für das Betrofiensein 
der im wesentlichen immer gleichen Stellen (wie für 
gewisse Schwankungen darin) sind also die lokalen 
Kreislaufverhältnisse. Das geht auch aus den 
Untersuchungen des Herrn Dr. Uchimura über die Ge- 
fäßversorgung in diesem Gebiete hervor (schlechte, un- 
sichere zirkulatorische Verhältnisse im Sommerschen 
Sektör, reiche Gefäßversorgung des resistenten Band- 
teils). — So erlaubt schon die Analyse des örtlichen 
Moments den Schluß, daß hier nicht ein bestimmt 
Physikochemismus anatomisch-physiologischer Einher- 
ten wirksam ist, sondern eine vaskuläre, zirkulato- 
rische Störung. | 

Der zweite pathogenetische Beweis läßt sich an der 
Art der Veränderungen erbringen. In Fällen frischer 
Veränderungen ist das Bild der Ganglienzellenerkr 
kung das des ischämischen Zerfalls. Um 4 
Zellschatten wuchern später gliöse Stäbchenzeiet. 
denen lipoide Abbaustoffe gespeichert werden und $ 
an der Abräumung beteiligt sind. In allen Phasen . 
Untergangs, des Abbaues, der Abräumung un A 
Lokalisation zeigen diese mit epileptischen Anfällen f 
sammenhängenden Läsionen das gleiche Verhalten 
gewöhnliche ischämische Herde. iii 

Auch am Kleinhirn führt die pathogenetische i 
lyse zu dem gleichen Resultat. l | 

Als Ursache für die Ischämie 
hier nichts von irgendwelchen materiellen 


m 
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änderungen. Es muß deshalb eine funktionelle 
Kreislaufstörung vorliegen, und zwar eine Vaso- 
konstriktion. Denn die Veränderungen stimmen 
mit angiospastisch bedingten Ausfällen überein und wir 
finden nichts von einer Vasodilatation und Stase. Die 
lokalisierten Veränderungen im Ammonshorn und Klein- 
hirn sind dass morphologisch faßbare Er- 
gebnis eines Angiospasmus. 

HI. Aus den anatomischen Krampfmerkmalen ergibt 
sich für die Frage nach dem Krampfmechanismus, daß 
eine funktionelle Kreislaufstörung,’ und 
zwar ein Angiospasmus beim epilepti- 
schen Krampf wirksam ist. Für diese von 
mir schon im vorigen Jahre in Cassel geäußerte Ansicht 
konnten heute neue Beweisstücke gebracht werden. 
Zu einer solchen Deutung der histologischen Befunde 
kommt die Anatomie auf eigenen Wegen und mit ihren 
eigenen Untersuchungsmethoden. Außer zu den wieder- 
holt erwogenen, aber oft verworfenen Anschauungen 
von der vasomotorischen Krampfgenese 
stimmt dieses Ergebnis der histologischen Forschung zu 
der bioptischen Beobachtung Otfried Foersters, Kenne- 
dys u. a, daß dem Anfall eine Erbleichung und 
Volumensverminderung des Gehirns vorausgeht und daß 
diese auf Vasokonstriktion an den Gehirnge- 
fäßen im präparoxysmellen Stadium beruht. 


Der angiospastische Mechanismus des Krampfes muß, 
nach unseren anatomischen Merkmalen zu urteilen, der 
einleitende Vorgang des Krampfes bei den verschie- 
densten Epilepsieformen sein. Von 126 für dieses 
Referat untersuchten genuinen und symptomatischen 
Epilepsien waren hinsichtlich der örtlich umschriebenen 
Veränderungen 20 v. H. negativ; in dieser Gruppe sind 
genau die gleichen klinischen und anatomischen Formen 
enthalten wie in dem positiven Gros der Epilepsien, 
also neben genuinen Formen die traumatischen, die 
toxischen, die Keuchhusteneklampsien, die Krämpfe bei 
Herderkrankungen und bei diffusen Rindenprozessen. 
Man kann deshalb nicht den Schluß ziehen, daß die 
20 v. H. negative Fälle einen anderen, und zwar einen 
nichtvasomotorischen Mechanismus des Krampfes haben. 
Weshalb sie keine örtlich umschriebenen Veränderungen 
von der charakteristischen Art haben, ist noch unklar. 


Daß sich der Angio.pasmus nur im Kleinhirn und im 
Ammonshorn am Gewebe auswirkt, muß in Besonder- 
heiten der örtlichen Kreislaufverhältnisse seinen Grund 
haben, so in der schlechten und unsicheren Gefäßver- 
sorgung bestimmter Ammonshornteile und den Kaliber- 
verhältnissen des Gefäßnetzes der obersten Kleinhirn- 
rindenschicht sowie in dem plötzlichen scharfen Wech- 
sel der Stromrichtung in der Höhe der Purkinjezellen. 
Vor allem wird man aber auch hier mit einer er- 
höhten Krampfbereitschaft dieser Gefäß- 
gebiete rechnen dürfen, wie wir das auch sonst in der 
Pathologie tun. Ein wichtiger Beleg dafür ist der von 
Herrn Dr. Weimann bei rasch tödlicher CO-Vergiftung 
erhabene Befund, wo die vulnerablen Teile des Am- 
monshorns eine Anämie zeigten, während die gesund- 
bleibenden Nachbarschaftsgebiete ausgesprochen hyper- 
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ämisch waren. Die Grenze zwischen hyperämischem 
und anämischem Gebiet fällt mit der von mir häufig 
beobachteten geschwungenen und weithin auslaufenden 
Linie zusammen, mit der sich die Ammonshornsklerose 
häufig gegen das Gesunde markiert. 

In dem Fokus, welcher jeweils dem Beginn des 
Krampfes entspricht, wurde nach pathogenetisch wich- 
tigen Merkmalen gesucht, und zwar an 36 von Herrn Prof. 
Foerster exzidierten Rindenstückchen. Es fanden sich 
aber dort keine für die Frage der Pathogenese sicher 
deutbaren Veränderungen, sondern nur solche, die man 
auch sonst am epileptischen Gehirn sieht und von denen 
es noch ganz unsicher ist, wie weit sie der Ausdruck 
der sog. epileptischen Hirnerkrankung sind und inwie- 
weit sieim Zusammenhang mit dem funktionellen Anfalls- 
mechanismus stehen. 

Die verbindenden Züge im anatomischen Substrat 
der verschiedenartigsten epileptiichen Prozesse sind 
demnach gewisse örtlich elektive Veränderungen, die in 
immer gleicher Weise wiederkehren. Diese Verände- 
rungen kommen nicht in der klinischen Symptomato- 
logie zum Ausdruck, sie geben auch keine ätiologischen 
Anhaltspunkte; es sind gewissermaßen Nebenbefunde, 
die uns bei ihrer Sinnfälligkeit und Deutbarkeit Einblick 
in den Vorgang gewähren. (Eigenbericht.) 


— Antisoziale Wirkungen der sozialen Fürsorge. 
Von Reg.-Med.-Rat Dr. Weiler, München. Vortrag 
bei der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie, Düsseldorf, 23. bis 25 September 1926. 

Die überstürzte Entwicklung der sozialen Gesetz- 
gebung läßt mehr und mehr bedenkliche Schattenseiten 
derselben zutage treten, die berechtigen, von anti- 
sozialen Wirkungen der sozialen Fürsorge zu sprechen. 

Hinsichtlich der Unfall- und Krankenversicherungs- 
gesetze lassen sich diese Schäden in den bereits von 
anderer Seite geprägten Sätzen: „Die Unfallversicherung 
tötet den Willen zur Arbeit; die Krankenversicherung 
lähmt den Willen zur Gesundheit” ausdrücken. Die Ab- 
sicht des Gesetzgebers, die Unfall- und Kriegsbeschä- 
digten für die erlittene Einbuße an Arbeitskraft durch 
Rentengewährung schadlos zu halten, wird durch die 
maßBlose Ausbreitung der Rentensucht zu schanden ge- 
macht. Die dadurch entstehende ungeheure Belastung 
der Volkswirtschaft läßt eine ausreichende Versorgung 
der erheblich Beschädigten nicht zu. Im Gefolge der 
Sozialversicherung traten jene Erscheinungen der Ren- 
tensucht auf, die man früher fälschlich als traumatische 
Neurose, jetzt ebenso verkehrt als Rentenneurose be- 
zeichnet. Allmählich entstand eine Verseuchung des gan- 
zen Volkes, nicht nur der Versicherten und der Kriegs- 
teilnehmer mit den sog. Neurosen. Dabei handelt es 
sich im wesentlichen jedoch nur um Ausdruckserschei- 
nungen des Verfalls des persönlichen Verantwortungs- 
gefühls, des Bestrebens, die Sorge für die wirtschaft- 
liche Sicherung der Allgemeinheit aufzubürden, und der 
Neigung, sich hinter Krankheitsvorstellungen und son- 
stigen Entschuldigungen zur Verdeckung der wirklichen 
Triebe zu verschanzen. Nicht zuletzt ist die der Massen- 
psyche nicht genügend Rechnung tragende Form un- 
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serer Fürsorgebestrebungen mit schuld an der Entner- 
vung und Demoralisierung weiter Schichten. Abhilfe 
erscheint daher dringend geboten. Der Vortr. glaubt 
einen Weg dazu aufzeigen zu können, indem er vor- 
schlägt, statt der Rentengewährung den Beschädigten 
gesetzlich das Arbeitsrecht zu sichern durch Zwang der 
Arbeitgeber, ihm, solange ihm noch ein entsprechender 
Rest von Arbeitsfähigkeit verbleibt, seinen Fähigkeiten 
entsprechend weiter zu beschäftigen und ihn trotz ge- 
minderter Leistung voll zu bezahlen. Dem Arbeitgeber 
wäre ein gering zu bemessender Reichszuschuß, abge- 
stuft nach dem Grad der festgestellten Arbeitsbe- 
schränktheit der von ihm Beschäftigten zu gewähren. 
Damit wäre der Beschädigte dem Rentenkampf ent- 
zogen und seine wirtschaftliche Sicherung gewähr- 
leistet. Der dem Arbeitgeber entstehende Ausfall wäre 
durch entsprechende Verwendung der teilweise inva- 
liden Arbeiter sehr niedrig zu halten und zudem mehr 
als ausgeglichen durch die Befreiung der Wirtschaft von 
der jetzigen Überlastung durch die Erfordernisse der 
sozialen Fürsorge. Die völlig invaliden, zum mindesten 
10 v. H. erwerbsbeschränkten Beschädigten wären durch 
Renten und sonstige Hilfen so reichlich zu versorgen, 
daß sie eine angemessene Lebensführung halten können. 

Die maßlose Ausdehnung der Krankenversicherung 
hat eine unerträgliche, immer noch zunehmende miß- 
bräuchliche Inanspruchnahme der Ärzte, der öffentlichen 
Krankenanstalten und sonstigen Krankenhilfen zur Folge. 
Sie führt zu einer Lähmung des Gesundheitswillens, die 
anfängt, für die Aufrechterhaltung des Volkswohls ge- 
fährlich zu werden. Neben der Demoralisierung der 
Versicherten ist auch eine unverkennbare des Ärzte- 
standes zu beklagen. Sie fällt jedoch nicht so sehr zu 
Lasten der Ärzte als derer, die durch unzweckmäßige, 
unpsychologische Gesetzesmaßnahmen den Arzt in Not- 
lagen versetzen, die ihn zwingen, sein Gewissen mehr als 
er möchte zu erweitern. 

Es ist daher eine vernünftige Anpassung der sozia- 
len Gesetzgebung an die biologischen Grundgesetze der 
Welt zu verlangen und eine Abkehr von der diese zu 
sehr vernachlässigenden schematich doktrinären Einstel- 
lung unserer derzeitigen sozialen Fürsorge. 


(Eigenbericht.) 


Buchbesprechungen. 
— Herzberg, Dr. med. et phil. Alexander: Zur 


Psychologie der Philosophie und der Philosophen. 247S. 


Leipzig 1926, Verlag von Felix Meiner. 
geb. 10 M. 


„Der theoretische Philosoph . . 
sein, in dem irgend etwas das Handeln behindert” 
(S. 39). „Auch der praktische Philosoph ... muß ein 
Mensch sein, in dem irgend etwas das Handeln behin- 
dert” (S. 46). An 30 Philosophen wird das dargetan, 
d. h. die praktische Insuffizienz (S. 107). Aber sie sind 
Menschen mit intensivem Triebleben (S. 115); jedoch 
haben sie seelische Hemmungen, die das Auslaufen der 
Interessen in Handlungen behindern und sie dadurch auf 
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den Weg der gedanklichen Entladung zwingen, zum 
philosophischen Denken, und die praktische Insufizier, 
erzeugen (S. 133). Intensive Hemmung und Sublimierung 
der Aktionstriebe sind der Grund, warum sich ein großer 
Teil der Philosophen mit Dichten und mit Gedanken 
über Religion befassen (S. 188, 189), 

Und nun ist der Zuschnitt fertig! Pay di 
Hälfte der großen Philosophen weist nicht nUr psycho- 
pathische Züge, sondern ausgesprochene Neurosen mehr 
oder minder schweren Grades auf, in einzelnen Fä. 
len bis zur geistigen Störung entwickelt (S, 200), Die 
Philosophen sind im Gegensatz zu den religiösen Men- 
schen fast alle Gegner der Autorität, „Menschen mit 
negativ betontem Vaterkomplex” (da sind wir glück- 
lich in der Psychoanalyse angelangt!). Ursache der 
Hemmungen ist Überempfindlichkeit gegen Unlustge- 
fühle (S. 227). Philosophieren ist Triebbetätigung durch 
eine Ersatzfunktion des Handelns (S. 228), Befriedigun; 
von Trieben durch Denken (S. 229), Idealismus ist Folge 
der starken Gehemmtheit und Überempfindlichkeit der 
Philosophen (S. 232) (1). Trotzalledem erkennt Veri, 
schließlich der Philosophie einen dreifachen biologischen 
Wert zu: sie dient, als Ersatz des praktischen Handelns. 
der Abfuhr unverwendeter Triebenergien, schafft an 
Stelle der rauhen und unbezwinglichen, daher unbefrie- 
digenden Wirklichkeit eine schmerzfreie und beherrsc- 
bare, daher befriedigende Welt, führt auf einem Un- 
weg (!) zur realen Befriedigung mächtiger Interessen: 
auf alle drei Weisen dient sie der Erhaltung seelischer 
Gesundheit (S. 239), auch für die anderen, die sich 
solche Philosophie, d. h. die von ihr geschaffene 
„Künstliche Welt” zu eigen machen (S. 240). 

Selbst als Nicht-Philosoph muß ich diese Auffassung 
der Philosophie als einer Art Euphorie und Narkose en- 
schieden ablehnen. Ich habe das Denken bisher avci 
für ein Arbeiten und Handeln und für eine Aktion ge 
halten. Wenn man 30 bedeutende Männer aus irgend- 
einem anderen menschlichen Kulturgebiet auf Neurose 
untersuchen wollte, würde man vielleicht einen noch 
höheren Prozentsatz Neurotiker finden — und Menschen. 
denen umgekehrt das Handeln zum Ersatz für das Den- 
ken wird! Man darf gespannt sein, wie die Philosophen 
von Beruf über diese höchst einseitige und irrige Be- 
urteilung ihrer Geistestätigkeit durch diese nn 
Medikophilosophie und Überphilosophie denken vn 
ob sie selbst sich auch als Neurotiker gelten lassen 
wollen! Vielleicht nehmen die Philosophen in — 
Zeitschrift dazu Stellung. , no 

Zusatz bei der Korrektur. er sh 
lehnung und gründliche Widerlegung findet das y 
auch in einer sehr ausführlichen Besprechung -7 
„Internationalen Zeitschrift für Individualpsycin oae 
(IV, 4, Juli-August 1926): „...das ganze Buch ik 
tisch-konstruktiv” ... „alles ist Deutung und Kons 
tion” ... „voll von naivem Realismus”. =. 
— Kahn, Dr. Fritz: Das Leben des en 
Fine allgemeinverständliche Anatomie, Bio . m 
Entwicklungsgeschichte des Menschen. Mit etwa x 
900 Abbildur 
farbigen und schwarzen Tafeln und etwa T 
gen im Text. Stuttgart, 'Kosmos, Gesellsc 
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Naturfreunde, Franckh’sche Verlagshandlung. 
in Halbleinen geb je 15 M. 

Von diesem umfassenden, allgemeinverständlichen 
Werk über unser Gesamtwissen vom Menschen sind 
jetzt die ersten drei Bände erschienen. Es liegt hier 
wirklich ein ganz neuartiges Werk vor, wie es die 
naturwissenschaftliche Literatur noch nicht kannte. Fritz 
Kahn, dessen kleinere Schriften mit Begeisterung aufge- 
nommen wurden, hat diese schöne, aber gewiß nicht 
leichte Aufgabe glänzend gelöst und ein Werk ge- 
schaffen, das man ohne Übertreibung als das Buch vom 
Menschen bezeichnen kann. Vollständigkeit des Stoffes, 
Klarheit des Aufbaues und ein Bilderschmuck, der alles 
bisher auf diesem Gebiet Geleistete weit hinter sich läßt 
und an Stelle der üblichen Darstellungen im Flachschnitt 
den räumlichen Aufbau in plastischen Bildern zeigt, ge- 
stalten das Werk zu einem Ereignis. Als nie ermüden- 
der, stets unterhaltender Führer leitet Kahn von den 
Unendlichkeiten des Äthers über die Uratome zu Elemen- 
ten und Verbindungen, zu Plasma und Zelle, steigt über 
Pflanze und Tier die Stufenleiter des Lebens empor und 
gelangt schließlich zur Krone der Schöpfung, dem 
Menschen. 

Ganz besonders wird die Lektüre interessant ge- 
macht durch die vielen mit Geschick eingestreuten 
kulturhistorischen Hinweise einerseits, die zahlreichen 
Nutzanwendungen und Ratschläge anderseits. 

Band I, mit 20 ganzseitigen Tafeln und 169 Abbildun- 
gen im Text, 272 Seiten, enthält: Die Physik des Lebens 
— Die Chemie des Lebens — Das Plasma — Die Zelle 
— Die Keimzellen — Die Keimgeschichte. 

Band II, mit 36 ganzseitigen Tafeln und 262 Abbil- 
dungen im Text, 364 Seiten: Das Knochensystem — Das 
Muskelsystem — Das Blutsystem. 

Band III, mit 35 ganzseitigen Tafeln und 242 Abbil- 
dungen im Text, 364 Seiten: Allgemeine Eingeweidelehre 
— Die Atmungsorgane — Das Verdauungssystem — 
Der Stoffwechsel — Die Ernährungsiehre — Die Harn- 
organe — Die innere Sekretion. 

Fs gibt wohl kaum ein populäres Buch über den 
Menschen, in dem die Methode halbschematischer Ab- 
bildungen zu solcher Kunst entwickelt ist, wie hier; 
selbst der Anatom von Fach muß seine Freude daran 
haben. Gerade in ihren nach menschlicher Auffassung 
höchsten Schöpfungen braucht die Natur kein Schema, 
aber eben hier braucht der Mensch es, um die Schöp- 
fungen zu begreifen. Text und Bild muß auch den 
gleichgültigsten Menschen für das Studium der Ana- 
tomie und Physiologie seines Körpers begeistern und 
— das Wichtigste — dazu bringen, daß er in seinem 
Körper ein heiliges Kunstwerk sehen lernt, das er vor 
Zerstörung und Verunreinigung bewahren soll. So ist 
Kahns Werk eine Großtat der Hygiene und Ethik zu- 
gleich. 

— Eichler, Oskar: Die Wurzeln des Frauen- 
hasses bei Arthur Schopenhauer. Eine psychanalytische 
Studie. Bonn a. Rh. 1926, A. Marcus & E. Webers Ver- 
lag. 3,40 M. 

Daß Schopenhauer an Angstzuständen, Hypochon- 
drie und Depression gelitten hat und seine Weltanschau- 
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ung ein Reflex davon war, ist bekannt. Aber vieles, was 
in dieser Broschüre über das Geschlechtsleben, den 
Frauenhaß, die verdrängte Homosexualität, Ödipuskom- 
plex usw. gesagt wird, ist psychoanalytisch modelliert 
und muß dazu dienen, der zu Tode gehetzten Psycho- 
analyse auf die Beine zu helfen; und wenn Schopen- 
hauer S. 24 als „genialer Vorkämpier der psychanalpyti- 
schen Richtung” bezeichnet wird, so ist einzuwenden, 
1. daß das aus dem Kapitel „Über den Wahnsinn” in 
Schopenhauers Werken Zitierte auf den Wahnsinn doch 
nicht zutrifft (Schopenhauer war eben doch kein 
Psychiater), und 2. daß Schopenhauer es wohl ent- 
rüstet ablehnen würde, zu den Psychoanalytikern Wiener 
Observanz gerechnet zu werden. Als Kuriosum sei er- 
wähnt, daß Verfasser sogar die Schwerhörigkeit Scho- 
penhauers als auf dem Boden eines Schuldgefühls und 
eines unbewußten Aktes der Buße, als einer Art „Ta- 
lion” erwachsen vermutet. Armer Schopenhauer! 
Bresler. 

— Thiele, Rudolf, Priv.-Doz. Dr. med. et phil., 
Assistent der Psychiatrischen und Nervenklinik der 
Charite. in Berlin: Zur Kenntnis der psychischen Resi- 
duarzustände nach Encephalitis epidemica bei Kindern 
und Jugendlichen, insbesondere der weiteren Entwick- 
lung dieser Fälle. 100 S. Berlin 1926, Verlag von 
S. Karger. Brosch. 7 M. 

Mitteilung von mehreren Krankheitsgeschichten 
nebst brauchbaren klinischen Betrachtungen. Demenz 
als Folge der Erkrankung wird als vorkommend ange- 
nommen. Daß Verf. nichts von.der Kriminalität der 
Enzephalitiker zu berichten hat, liegt wohl daran, daß 
solche asozialen Patienten in der Regel nicht dem Ge- 
richt übergeben werden oder sich bereits bei diesem 
Stadium in einer Anstalt befinden. 

— Rudder, Dr. de, Oberarzt der Univ.-Kinder- 
klinik in Würzburg: Technischer Wegweiser für die Kin- 
derpflege. 68 Seiten. Berlin 1926, J. Springer. 1,50 M. 

In klarer, übersichtlicher Weise gibt Verf. einen 
Überblick über die hauptsächlichsten Technizismen, die 
das Pflegepersonal bei Säuglingen und auch größeren 
Kindern kennen und beherrschen muß (Ernährung, 
Bäder, Packungen, Pilege erkrankter Kinder u. a. m.). 
Zur Weiterbildung und zur Auffrischung der Kenntnisse 
kann das Büchlein allen Schwestern in Anstalten mit 
Kindern und in der Privatpflege nur empfohlen werden. 

Kürbitz, Chemnitz-Altendorf. 


— 


Therapeutisches. 


— Grundsätzliches über die Verwendung des neuen 
Fiebermittels Saprovitan in der Neurologie. Von G.L. 
Dreyfus und R. Hanau. Aus der Abteilung und 
Poliklinik für Nervenkranke im Städt. Krankenhause 
Sandhof zu Frankfurt a. M. Dtsch. med. Woch. 1926 
Nr. 33 vom 13. August 1926. 

Beginn mit 0,003 Saprovitan intravenös, Steigerung 
um das Doppelte bis 0,12, dann Steigerung um 0,1 bis 0,2 
bis 1,0 bis 1,5 g. Maßstab war die Höhe des Fiebers. In 
einem Falle wurden 5 ccm gut vertragen. Es empfiehlt 
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sich, nicht über 1,5 g hinauszugehen. Im ganzen wur- 
den 12 bis 15 Injektionen gegeben, meist jeden zweiten 
und dritten Tag; doch werden auch tägliche Injektionen 
fast immer recht gut vertragen. Man macht die Injek- 
tionen vormittags, der Kranke ist dann nachts meist ab- 
gefiebert. Subjektive Beschwerden gering; selten Er- 
brechen. 


— Thymol und Thymol-Terpentin bei akuten Infek- 
tionen der Atmungsorgane, Von Dr. A pel, Charlotten- 
burg. Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 11. 

Mit 1 v. H. Thymol, 3 v. H. Menthol, 96 v. H. Terpi- 
Chin (Oliven- + Terpentinöl) („Mentopin”, Chemisches 
Institut Dr. L. Oesterreicher, Berlin W 35, Lützow- 
straße 89-90) wurden bei Bronchitiden und Pneumonien 
immer je 2 ccm je nach Lage des Falles zweitägig oder 
täglich intramuskulär, in die Glutäen oder den Quadri- 
ceps femoris, injiziert. Temperaturschwankungen im 
Anschluß an die Injektionen wurden nicht beobachtet, 
weder nach oben noch nach unten. Nur in einem Falle, 
in dem eine frische gonorrhoische Infektion verschwie- 
gen worden war, stieg die Temperatur innerhalb vier 
Stunden um 1%/°. Auch andere Nebenerscheinungen 
örtlicher und allgemeiner Natur traten nicht auf. 

Die Wirkung auf den Krankheitsverlauf wurde zu- 
nächst bei 52 Kranken beobachtet, unter den vom kräf- 
tigen zwölfjährigen Jungen aus bester Privatpraxis bis 
zum 72 jährigen kümmerlichen Armenrentner alle Schich- 
ten vertreten waren. 

Gleich günstig verliefen alle frisch behandelten 
Fälle, d. h. solche, die spätestens am zweiten Krank- 
heitstage zur Behandlung kamen. Kranke, die schon 
drei bis vier Tage gefiebert hatten, wurden durch- 
schnittlich erst nach sechs bis acht Tagen fieberfrei, und 
bei noch länger verschleppten Erkrankungen ließ sich 
eine Regel überhaupt nicht mehr aufstellen. 

Schnupfen konnte in zwei Dritteln der Fälle kupiert 
werden, wenn sofort nach Auftreten der ersten Erschei- 
nungen — Druck in den Augen und im Kopf, Kitzeln im 
Rachen usw. — die Einspritzung vorgenommen und am 
nächsten Tage wiederholt wurde. Bei ausgebrochenem 
Schnupfen erfolgte diese Kupierung nicht mehr. 

Durch die Thymol-Terpentin-Anwendung gelang es 
auch, die Entstehung der postoperativen Bronchitiden 
und Pneumonien zu beeinflussen und ihre Häufigkeit zu 
verringern. 

Als angenehme Nebenwirkung der Injektionen wurde 
in den meisten Fällen eine Steigerung des subjektiven 
Wohlbefindens angegeben. Mehrere Kollegen, die das 
Thymol-Terpichin bei sich selbst angewandt hatten, 
gaben ihrem Erstaunen darüber Ausdruck. 


— Therapeutisches Vademecum. Die Firma C. F. 
Boehringer & Soehne G.m.b.H. in Mannheim-Waldhof 
bringt in diesem Jahre wieder ihr Therapeutisches Vade- 
mecum, nach Indikationen geordnet, heraus, In über- 
Sichtlichster Form ist hier dem Praktiker ein handliches 
Taschenbuch therapeutischen Inhalts, dem rein wissen- 
schaftlich arbeitenden Arzt ein Wegweiser durch die 
verstreut in der Literatur befindlichen Abhandlungen 
über die einzelnen Heilmethoden gegeben. Der Bezug 
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kann nur durch direkte Bestellung bei der Firma erfol. 
gen, die das Vademecum — ausschließlich an Ärzte _ 
kostenlos abgibt. 


Personalnachrichten, 


— Provinz Brandenburg. Unter dem Ärztepersonal 
der Brandenburgischen Provinzialanstalten Sind in der 
Zeit vom 1. April bis 30. September 1926 folgende Ver. 
änderungen eingetreten: Der in dem einstweiligen Ruhe. 
Stand befindliche Oberarzt Dr. Heise, Brandenburgische 
Landesanstalt Teupitz, ist in das aktive Beamtenyer. 
hältnis zurückgeführt worden. — In den Brandenburgi- 
schen Provinzialdienst wurden folgende fürsorgebersch- 
tigte Beamte als Anstaltsärzte eingestellt: Oberarzt Dr. 
Hermes, Brandenburgische Landesanstalt Lübben, und 
Oberarzt Dr. Zengerly, Brandenburgische Landesirren- 
anstalt Eberswalde. — Es wurden versetzt: San,-Rat 
Direktor Dr. Gallus, Brandenburgische Pflegeanstalt 
Treuenbrietzen, nach Potsdam, Brandenburgische Lar- 
desanstalt, unter Übertragung der Direktorgeschäfte da- 
selbst, und Oberarzt Dr. Riemann, Brandenburgische 
Landesirrenanstalt Eberswalde, nach Treuenbrietzen, 
Brandenburgische Pflegeanstalt, unter Übertragung der 
Anstaltsvorstehergeschäfte daselbst. — Der Direktor der 
Brandenburgischen Landesanstalt Potsdam, San.-Rat Dr. 
Kluge, ist in den Ruhestand versetzt worden. — Dk 
bei der Brandenburgischen Hebammenlehranstalt und 
Frauenklinik in Berlin-Neukölln durch Ausscheiden des 
Dr. Scheringer freigewordene Assistenzarztstelle ist 
dem früheren Kursisten der genannten Anstalt, Dr. Göu, 
übertragen worden. 


— Knoll A.-G., Chemische Fabriken, Ludwigskaies 
a. Rh. Im Oktober kann das Unternehmen auf sein 
40 jähriges Bestehen zurückblicken. Aus diesem Anlad 
hat es eine besonders reichhaltige Sondernummer var 
„Knoll’s Mitteilungen für Ärzte” (Heft 3 1926) mit wert- 
vollen Originalbeiträgen herausgegeben, von denen die 
hier folgenden besonders belangvoll sind: Die Entwick- 
lung der Chem. Fabrik Knoll in den vierzig Jahren ihres 
Bestehens 1886 bis 1926. — Die Methoden der Malaria. 
bekämpfung. Von Prof. Dr. P. Mühlens, Bun 
Die Bedeutung des hohen Blutdrucks. Von Pro. n . 
Jansen, München. — Über Blutdruckherabsetzung. ie 
Med.-Rat Dr. Ludwig Stein, Wien. — a aa aea 
bei Infektionskrankheiten. Von Prof. Dr. C. hian 
Hamburg. — Neuropathie und Ernährung beim B 
kinde. Von Dr. med. A. Mertz, Freiburg i. Br. z A 
die moderne Fiebertherapie der Metalues. Me 
Kirschbaum, Hamburg-Friedrichsberg. — Die ae 
der „Altersschwerhörigkeit”. Von Dr. J. Ei . 
Frankfurt a. M. — Cardiazol als Tonikum. Von Dr. 


inderivate. Vo 
' Cimbal, Altona. — Über hydrierte Morphinderivale. 


; . bit? 
Prof. Dr. Erich Leschke, Berlin. — Über 5 ae 
tionstherapie. Von Sek.-Arzt Dr. Ernst Sc a f 
furt a. M. — Wird subkutan verabreichtes otil 
den Magen ausgeschieden? Von Dr. ann ser Kool 
Biehler, Pharm. Laborat. der Forschungsa 
Akt.-Ges. 


a 
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Verwaltung und Wirtschaft 


— Unter dem Titel Zur Ehrenrettung des Kaffees 
schreibt Dr. Bernhard Aschner, Wien, in „Kateka”, 
Wochenschrift für Kaffee, Tee, Kakao usw. vom 6. Okt. 
1926, 13. Jg. Heft 40, folgendes: 


„in meinem Buche ‚Die Konstitution der Frau’ (Mün- 
chen 1924, Bergmanns Verlag) ist auf S. 226 bis 253 
von der Behandlung der asthenischen Magen-Darm- 
störungen die Rede. Ich habe dort auf Grund vieljäh- 
riger praktischer Erfahrung gezeigt, daß insbesondere 
die jetzt allgemein übliche Behandlung der ungemein 
verbreiteten Magenerschlafiung — der nervösen Dys- 
pepsie, der Übersäuerung des Magens, der Magenträg- 
heit, des chronischen Magenkatarrhs usw. — außeror- 
dentlich häufig erfolglos bleibt, oft zu Magen- und 
Zwölffingerdarmgeschwüren führt, so daß dann oft so- 
gar operiert werden muß. Anderseits habe ich durch die 
in meinem Buche ausführlich besprochene tonisierende 
Diät jahrelang leidende und sogar schon zur Magen- 
operation bestimmte Fälle in wenigen Tagen oder Wo- 
chen vollkommen ausgeheilt. Bei dieser Diät ist es 
wesentlich, Milch und Wasser zu verbieten, auch den 
Teegenuß einzuschränken, dagegen unter anderem ein 
bis zwei Schalen reinen Bohnenkaffee täglich 
zu trinken. Der Kaffee soll nicht allzu dünn und wäßrig 
sein, wie er in vielen Gegenden Deutschlands zubereitet 
wird, sondern dem in Italien gebräuchlichen Cafe es- 
presso ungefähr gleichen. Ich führe das an, um Mib- 
verständnisse zu vermeiden, weil eine gleichgroße 
Menge konzentriertesten Kaffees (auf türkische Art oder 
Mokka) bei vielen Menschen Herzklopfen verursachen 
kann. Man muß also wie in allen Dingen so auch hier 
die Mitte halten und wird dann nie einen ernstlichen 
Nachteil davon sehen. Menge und Konzentration wird 
jeder vernünftige Mensch individuell abstufen. 

Ich habe in meinem Buche die Streitfrage nicht be- 
rührt, ob diesbezüglich koffeinfreier oder koffeinhaltiger 
Kaffee vorzuziehen ist. Es liegen verschiedene Unter- 
suchungen vor, welche behaupten, daß die günstigen, 
belebenden und erfrischenden Wirkungen des Kaffees 
nicht auf das Koffein, sondern auf die aromatischen 
Röstprodukte allein zurückzuführen seien. Ich kann die 
Richtigkeit dieser zum Teil tendenziös angestellten Ver- 
suche nicht bestätigen, sondern weiß nur aus eigener 
15 jähriger Erfahrung, daß der gewöhnliche Kaffee von 
Menschen mit Verdaungsschwäche, auch bei Neurasthe- 
nie und Hypochondrie, welche durch träge Verdauung 
häufig verursacht sind, außerordentlich günstig umstim- 
mend wirkt und solche oft jahrelang kränkliche Men- 
schen wieder leistungsfähig macht. 

Mein Schüler Dr. A. W. Bauer hat kürzlich in der 
- Zeitschrift für Gynäkologie Juli 1926 eine Arbeit ver- 
öffentlicht, wo er im Röntgenlaboratorium der Klinik von 
Eiselsberg direkt unter dem Röntgenschirm nachweisen 


konnte, daß die Austreibung des Mageninhalts bei Ver- 
dauungsträgheit durch Kaffeegenuß erheb- 
lich gefördert und beschleunigt wird. 
Meinem Beispiel folgend verwenden jetzt schon sehr 
viele Ärzte in der Praxis Bohnenkaffee gegen Magen- 
und Darmträgheit. So läßt der bekannte Wiener Chi- 
rurg, Prof. Hans: Lorenz, nach Bauchoperationen häufig 
Kaffeeklysmen zur Anregung der Darmtätigkeit mit gutem 
Erfolg geben. Ich selbst gebe nach Bauchoperationen 
aus demselben Grunde statt des üblichen stopfenden 
Tees in den ersten Tagen gerne und mit gutem Erfolg 
schwarzen Kaffee, wodurch der Brechreiz eher auf- 
hört, die Darmtätigkeit früher in Gang kommt und die 
Patienten sich hinsichtlich Zirkulation und Nervensystem 
belebt und erfrischt fühlen. 


Auch bei Gesunden ist es doch schon mehr als 
selbstverständlich, daß schwächliche und alte Leute als 
eines der einfachsten natürlichsten und unschuldigsten 
Analeptika (Belebungsmittel) Kaffee trinken. Auch 
von nicht kofieinfreiem Kaffee haben wir auch nie im 
entierntesten solche Schäden gesehen wie nach Nikotin 
oder übermäßigem Alkoholgebrauch. 


Aber selbst bei Herz- und Gefäßkranken wird mäßi- 
ger Kaffeegenuß von einer Autorität auf dem Gebiete 
der Herzkrankheiten, wie Prof. F. Wenkebach, ohne 
weiteres gestattet. Ist die Menge zu stark, dann merkt 
es der Patient selbst schon beim ersten Male und man 
verdünnt oder verringert das Quantum, Auch der 
Pharmakologe Prof. Harnack ist seinerzeit rückhaltslos 
für den Kaffee eingetreten. Mit Leuten, welche lieber 
ein Schlafmittel geben als ein Glas Bier oder Wein am 


-Abend gestatten, kann man allerdings nicht diskutieren. 


In den letzten Monaten sind Untersuchungen aus der 
medizinischen Klinik in Agram veröffent- 
licht worden, nach welchen das Doppelsalz des Koffeins 
sich als fast unwirksam, dagegen das reine Koffein und 
der Kaffee als wirksam auf das Herz und die Gefäße er- 
wiesen haben. Wir beabsichtigen übrigens, die Ver- 
suche am Röntgenschirm nebeneinander mit koffein- 
freiem und koffeinhaltigem Kaffee zu machen.” 


Es wäre sehr erwünscht, wenn Ner- 
venärzte und Psychiater in dem gegen- 
wärtigschwebenden sehr heftigen Streit 
„hie Kaffee — hie koffeinfrei!” das 
Wort ergreifen würden; wenn eine Ent- 
scheidung getroffen werden soll (gleich- 
viel, nach welcher Seite sie fällt), so 
kann das letzte Wort nur von der Ner- 
venheilkunde und Psychiatrie gespro- 
chen werden, da es sich doch um die 
Wirkung auf das Nerven- und psychi- 
sche System handelt. 
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Um das Problem gleich hier zu prä- 
zisieren: Unterstützt Kaffee den Heil- 
verlauf? Bei welchen Krankheitszu- 
ständen und in welcher Weise? Gibt es 
einen chronischen Koffeinismus? Wel- 
ches sind die Symptome, welches ist der 
Verlauf? 

Recht baldige gutachtliche Äuße- 
rung erbeten an die Redaktion dieser 
Wochenschrift. 


— Der Wert der Seefische als Nahrungsmittel. 
Während die deutsche Hausfrau den Wert anderer 
Nahrungsmittel gut kennt und schon aus Sparsamkeits- 
rücksichten die Wahl und Zusammenstellung der Ge- 
richte so einzurichten weiß, daß in diesen möglichst alle 
die Stoffe enthalten sind, die der menschliche Körper zu 
seiner Ernährung gebraucht, bringt sie leider der See- 
fischnahrung immer noch nicht das Interesse entgegen, 
das diese in bezug auf Nährwert und leichte Verdaulich- 
keit verdient. 

Und doch sind es gerade die Seefische, in denen man 
am billigsten diejenigen Stoffe erhält, die für die 
Ernährung die wichtigsten sind, nämlich Eiweiß, Phos- 
phor, Vitamine. Beispielsweise enthält der Seelachs, 
einer der am meisten gefangenen Fische, mehr Eiweiß 
als das Rindfleisch. Andere Seefische, wie Kabeljau, 
Lengfischh kommen dem Warmblüterfleisch an Eiweiß- 
gehalt sehr nahe. 

Besonders günstig ist bei der Fischnahrung der An- 
satz von Phosphorsalzen, was von größter Bedeutung 
für die Ernährung der Kinder ist: denn unsere Knochen 
bestehen zum größten Teil aus phosphorsaurem Kalk. 
Aber auch im Blut, in den Muskeln, im Gehirn findet 
sich Phosphor. Bekannt ist der große Gehalt des See- 
fischfleisches an den unentbehrlichen Lebensstoffen, den 


Vitaminen. 

Befinden sich also im Seefischfleisch alle diejenigen 
Stoffe, die der Körper zu seiner Ernährung gebraucht, 
in ausgiebigem Maße, so daß dieses schon deshalb als 
ein wertvolleres Nahrungsmittel anzusprechen ist, wie 
das im Durchschnitt dreimal so teure Warmblüterfleisch, 
so stempeln die weiteren Vorzüge des Secfischfleisches, 
die sich beim Genuß in gesundheitlicher Beziehung aus- 
wirken, dieses zu einem Volksnahrungsmittel ersten 


Ranges. 


Diese Vorzüge sind: 

Die leichte Verdaulichkeit. Während 
Rindfleisch erst nach drei Stunden, Milch nach zwei 
Stunden verdaut sind, ist das Fischfleisch schon nach 
ciner Stunde verdaut, und seine hohen Nährwerte sind 
vom Körper schon nach dieser kurzen Frist voll aus- 
genutzt. 

Die verringerte Harnsäurebilduneg. 
Durch allzu reichliche Harnsäurebildung, wie sie bei 
ständigem (Genuß von Warmblüterfleisch leicht eintritt, 


werden Stoffwechselstörungen hervorgerufen, die Gich, 
Nierensteine und andere Krankheiten verursachen. Der 
Genuß von Seefischen verringert die Harnsäurebildun:, 
dient also in ganz hervorragendem Maße zur Erhaltır, 
und Förderung der Gesundheit. 


Die Erstarkung der Knochen un 
Muskeln bei den Kindern. In England ken 
man die sog. englische Krankheit fast gar nicht mehr, 
was darauf zurückgeführt wird, daß dort wohl jede 
Familie täglich in der einen oder anderen Form Se- 
fische genießt. Die in den Seefischen enthaltenen ptos- 
phorsauren Salze dienen zum Aufbau der Muskeln und 
Knochen und zur Erstarkung derselben, so daß den Mit- 
tern gar nicht genug angeraten werden kann, ihre Kin- 
der reichlich Seefische genießen zu lassen. 


Aus Gründen der Sparsamkeit sowohl wie der Für- 
derung der Gesundheit wegen muB dem Seefisch im 
Haushalt der deutschen Familie viel mehr Beachtun 
geschenkt werden, als es bisher geschehen ist. 

Die neuzeitlichen technischen Einrichtungen de 
Fischmarktes Cuxhaven und eine Flotte von über 
100 Fischdampfern und zahlreichen Küstenfahrzeuzer 
bieten Gewähr, durch einen leistungsfähigen Fischeroß- 
handel, durch eine auf neueste Erfahrungen berechnete 
Fischindustrie, durch seine glänzende Verkehrsorganis- 
tion für beste Belieferung des gesamten deutschen Bin- 
nenlandes, sowohl für frische Seefische wie auch allen 
Fischerzeugnissen. (Aus: „Fischkost”, herausgegeben 
von der Staatlichen Fischereidirektion in Hamburg.) 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 
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EMIL KRAEPELIN 7 


7. OKTOBER 1926. 


Poo hat die Nachricht von dem Heimgang ganz unerwartet 
getroffen. In München wußte man schon seit einigen Wochen, daß 
sein Wirken, dem keine Altersgrenze gesetzt zu sein schien, nur noch 
unter Überwindung der Beschwerden eines sich immer schmerzlicher und 
heftiger fühlbar machenden Leidens vonstatten ging, sogar unter der bitteren 
Erkenntnis, daß die Trennung bevorsteht. Wie gern und begeistert hatten 
wir am 15. Februar dem Siebzigjährigen unsere Huldigung dargebracht. 
Wie freuten wir uns, als wir in der Zeit seit diesem Jubelfest vernahmen, 
daß sein unermüdliches Weiterarbeiten um die Errichtung einer eigenen 
Stätte für die deutsche psychiatrische Forschungsanstalt reiche Frucht 
getragen habe; daß der Gefeierte mit der Herausgabe der neunten Auf- 
lage seines vortrefflichen Lehrbuches beschäftigt sei: waren wir doch 
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überzeugt, daß es keine bloße Fortsetzung, sondern eine Verjüngung 
sein konnte; daß er im November zum Studium der Paralyse und der 
vergleichenden Psychiatrie in Indien eine Forschungsreise antreten wollte 
und alles dafür vorbereitet hatte. Aber nun erfahren wir, daß er schon 
fast mit dem Tode kämpfte, als er am 4. Oktober die Vorrede zum zweiten 


Band des Lehrbuchs schrieb, und daß er dem Sterben noch die Kraft 


und Zeit abrang zum Diktat seiner letzten Bestimmungen und Wünsche 


für die weitere Entwicklung des Forschungsinstituts. So scheiden die 
Unsterblichen. _. 
Die Weiterführung seiner Arbeit, die Verwirklichung seiner Ziele — 


es ist eine reiche, aber schwer wuchtende Erbschaft, welche die deutsche 


[Nr, 4 


Psychiatrie antritt. 
treu zu verwalten. 


Möge es ihr gelingen, dieses große Erbe gut und 


Bresler. 


Aus dem Bauernkurort (Krestjanski-Kurort) Livadia bei Jalta (Krim), Sanatorium „Das große 
Schloß” (Bolschoj Dworetz), somatische Abteilung. 


Der cephalopalpebrale Reflex (CPR), der cephalopalpebro-nasale Reflex (CPNR) 

und ihnen verwandte Reflexe, die vom Schädeldach ausgelöst werden. Die 

Bedeutung dieser Reflexe als Phänomen und ihr diagnostischer Wert. 
Von Johann Susmann Galant, Moskau; zurzeit Bauernkurort Livadia bei Jalta (Krim). 


p“ Schädeldach ist meines Wissens bis jetzt 
als reflexogene Zone ganz unbekannt geblie- 
ben. Jedenfalls ist es mir nicht begegnet, über 
Reflexe zu lesen, die vom Schädeldach her aus- 
gelöst werden. Bei näherer Beschäftigung mit 
der Frage, ob das Schädeldach doch nicht Aus- 
lösungsstelle gewisser Reflexe sein könnte, kam 
ich dazu, mehrere Reflexe vom Schädeldach aus 
auszulösen. Diese Reflexe sind nicht ganz ohne 
Interesse und besitzen gar manchmal einen ge- 
wissen diagnostischen Wert, so daß ihre Beschrei- 
bung unter allen Umständen nicht versäumt wer- 
den darf. 

Der häufigste Reflex, der vom Schädeldach aus 
zu erhalten ist, ist der cephialopalpebrale Reflex 
(CPR). Man kann zweierlei CPR.e unterscheiden: 
den oberen und den unteren CPR. Beim ersten 
kommt es zu einem regelrechten Lidschlag, beim 
zweiten zu einer bloßen Zuckung des ‘unteren 
Augenlides nach der Richtung des inneren Augen- 
winkels. 

Die Feststellung selbst, ob der CPR vorhanden 
sei oder nicht, fällt nicht immer leicht. Da der 


obere CPR in einem gewöhnlichen Lidschlag be- 
steht, so ist es leicht, den von Zeit zu Zeit perio- 
disch auftretenden physiologischen Lidschlag mit 
einem nicht vorhandenen CPR zu verwechseln. 
Man muß daher die Auslösung des CPR so um- 
stellen, daß jeder Fehler ausgeschlossen sei. Ich 
verfahre darum bei der Hervorrufung des CPR 
folgendermaßen: 

Ich lasse die Versuchsperson mit weit auige 
schlagenen Augen in die Ferne schauen bzw. 
irgendeinen Punkt fixieren; ich erreiche auf diese 
Weise für längere Zeit eine Ruhestellung der 
Augen. Sodann beklopfe ich mit dem Perkussions- 
hammer das Schädeldach auf der Grenze der Vet- 
tex.') Beim Vorhandensein des CPR bekomm 
man bei jedem Hammerschlag einen regelrechten 
Lidschlag. Kommt der Lidschlag erst nach länge- 
rem Beklopfen des Schädeldaches, so handelt es 


1) Wichtig ist, den CPR. von der Vertex aus auszu- 
lösen. An der Haupthaargrenze z. B. ist ein Lidschl 
durch Beklopfen mit dem Perkussionshammer bei det 
meisten normalen Individuen zu gewinnen. 
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sich nicht um den CPR, sondern um den gewöhn- 
lichen Lidschlag, der periodisch auftritt, besonders 
bei einer längeren ermüdenden Ruhestellung der 
Augen. Es könnte hier natürlich ein CPR auf Sum- 
mation der Reize in Frage kommen. Doch um 
solche Feinheiten in der Natur des Lidschlags bei 
der Auslösung des CPR unterscheiden zu können, 
ist es nötig, die Prüfung des Reflexes längere Zeit 
geübt zu haben, und auch dann ist es meist mehr 
gefühlsmäßig möglich, die richtige Unterscheidung 
zu treffen. 

Ist der CPR gesteigert, so kommt es beim Be- 
klopfen des Schädeldachs mit dem Perkussions- 
hammer zu einem doppelten Lidschlag, indem das 
Augenlid zweimal aufeinander ab- und aufschlägt. 
Den gesteigerten CPR findet man bei Personen 
mit einer schweren Nervenschwäche, also bei 
Neurasthenia gravis u. dgl. 

Der untere CPR besteht, wie gesagt, darin, daß 
beim Beklopfen des Schädeldachs mit dem Per- 
kussionshammer es zu einer Zuckung des unteren 
Augenlids nach der Richtung des inneren Augen- 
winkels kommt. Bei Personen mit einer beson- 
ders gesteigerten Reflexerregbarkeit kommen oft- 
mals der obere und der untere CPR zugleich vor. 

Den cephalopalpebronasalen Reflex (CPNR) 
habe ich bis jetzt ein einziges Mal beobachtet bei 
einer hysterischen Frau, die auch sonst ein großes 
Interesse beansprucht. Ich möchte darum den Fall 
etwas ausführlicher beschreiben. 

Frau M. Sch., 35 Jahre alt, Bulgarin, hält sich 
zur Zeit der Untersuchung auf der somatischen Ab- 
teilung des Bauernkurorts (Krestianski Kurort) 
Livadia bei Jalta auf. Diagnose: Tbc. pulmonum 
A II fibroso-productiva, Bronchadenitis. Doch ist 
es nicht die Tuberkulose der Pat., die das Merk- 
würdige an ihr bildet. Pat. ist vor allem kon- 
stitutiologisch interessant, da sie einen 
typischen Fall von weiblichem Infantilismus dar- 
stellt. Pat. hat ein Gewicht von 41,5 kg bei einer 
Körpergröße von 149 cm und bietet alle Zeichen 
einer infantilen Unterentwicklung dar. Sie leidet 
an einer angeborenen Amenorrhoea. Hat wegen 
eines besonders intensiven Vaginismus nie den 
Koitus über sich gehen lassen können. Der hyste- 
risch verfärbte Vaginismus macht auch die digi- 
tale Untersuchung unmöglich. Beim Einführen 
eines Fingers in das Vaginalrohr schreit Pat. vor 
Schmerzen, die Vagina zieht sich zusammen und 
macht ein weiteres Vordringen des Fingers un- 
möglich. Angesichts der Amenorrhoea congenita, 
der Sterilitas congenita, des Vaginismus, der in- 
fantilen Entwicklung der äußeren Genitalien und 
der Brüste, der Hypotrichosis (in den Axillen gibt 
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es gar keine Haarentwicklung) und des allgemeinen 
infantilen Habitus der Pat. kann gar kein Zweifel 
darin bestehen, daß auch die inneren Genitalien der 
Pat. infantil unterentwickelt sind, und der allge- 
meine infantile Habitus der Pat. hängt gewiß mit 
einer bedeutenden Hypo-, wenn nicht gänzlicher 
Aplasie der Ovarien zusammen. 


Die Klagen der Pat. nehmen am wenigsten Be- 
zug auf die Lungen und tragen einen melır hysteri- 
schen Charakter, was bei der infantil degenerierten 
Pat. kaum wunder nehmen kann. Die Hauptklage 
der Pat. sind unerträgliche Kopfschmerzen, die 
allem Anschein nach sich einem. Klavusgefühl 
nähern. Pat. klagt z. B. manchmal, daß die Kopf- 
schmerzen hinten am Scheitel beginnen und sich 
nach vorn auf die eine Kopfhälfte ausdehnen (Hemi- 
kranie). Oftmals dehnen sich die Schmerzen auf 
den ganzen Kopf aus. Gegen die Auslegung der 
Kopfschmerzen der Pat. als Folge einer bei ihr 
festgestellten Neuralgia der Nn. supraorbitales 
spricht jene Tatsache, daß die Schmerzen oft hin- 
ten am Scheitel beginnen und von dort aus ihre 
Ausdehnung nach vorn nehmen, oftmals nur auf 
eine Kopfhälfte. 


Außer dem Klavus und dem hysteriformen Vagi- 
nismus ist es hauptsächlich der infantil hysterische 


Charakter der Pat., der für ihre Hysterie spricht. 


Pat. datiert ihre Lungenkrankheit von einem 
Schreckerlebnis her, das sie vor fünf bis sechs 
Monaten erlebt hat. Es war Winter und glitsche- 
rig. Ein älterer Mann, der den Schnee vor dem 
Hause der Pat. aufräumte, verlor bei der Arbeit 
das Gleichgewicht und schlug, beim Fallen, mit der 
Schaufel eine Scheibe des Zimmers, in dem sich 
die Pat. befand, ein. Pat. erschrak darüber so 
sehr, daß sie ohnmächtig zu Boden fiel und unge- 
fähr 20 Minuten ohne Bewußtsein dalag. „Dabei 
hätten sich die Lungen vor Schreck gerührt” — so 
erklärt Pat. ihre jetzige Lungenkrankheit. Mög- 
lich ist, daß sich durch eine, bei diesem Ereignis 
nicht auszuschließende, Erkältung (durch die zer- 
schmetterte Scheibe blies der Wind) bei der Pat. 
der Zustand der Lungen verschlechterte, und die 
Lungenkrankheit machte sich der Pat. besonders 
fühlbar. 


Pat. leidet weiter an einer manchmal hysterisch 
gesteigerten Überempfindlichkeit.e. Diese Über- 
empfindlichkeit findet ihren Ausdruck zum Teil in 
der gesteigerten Reflexerregbarkeit, die sich auch 
im Gebiet der vom Schädeldach her auslösbaren 
Reflexe durch den cephalopalpebronasalen Re- 
flex (CPNR) zu erkennen gibt. 

Beim Beklopfen des Schädeldachs kommt es 
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bei der Pat. nicht nur zu einem Lidschlag, sondern 
zugleich zu einer Zuckung der Muskulatur der 
Nase (speziell des Levator alae nasi), die die 
Nase rümpft und nach oben zieht. Diese reflek- 
torische Reaktion, die auf beiden Seiten der Nase 
zugleich mit dem Lidschlag (daher CPNR) beim 
Beklopfen des Schädeldachs vorkommt, ist höchst 
charakteristisch und verdient wegen ihrer phäno- 
menalen Seltenheit die Aufmerksamkeit der Neuro- 
logen. 

In einem Falle von Hysterie leichter Form 
(Frau M. S., steht in präklimakterischem Alter und 
leidet an leichten und schwereren Depressionen mit 
hysteriformen Erscheinungen) fanden beim Be- 
klopfen des Schädeldachs neben dem CPR ein Zu- 
sammenfahren des ganzen Körpers, das seinen 
Konzentrationspunkt im Schultergürtel . aufwies. 
Dieser „Kopf-Schultergürtelreflex” mag hier als 
eine besondere Rarität seine Erwähnung finden. 

Meine Untersuchungen über die Reflexe, deren 
reflexogene Zone das Schädeldach ist, dehnte ich 
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auf über zweihundert Personen aus (225) und 
konnte dabei feststellen, daß diese Reflexe bei 
völlig normalen Individuen mit einem Nerven- 
system, dessen Erregbarkeit nicht gesteigert ist. 
fehlen. Ihr erstes Auftreten machen diese Reflexe 
bei Personen, die an Nervenschwäche leiden, also 
bei Neurasthenikern, Neurotikern, Hysterischen 
usw. Bei den mit Tuberkulose behafteten Indivi- 
duen, die bekanntermaßen eine stärkere Neigung 
zu verschiedenen Formen von Nervenschwäche 
zeigen, bei anämischen und unterernährten Perso- 
nen kommen die vom Schädeldach auszulösenden 
Reflexe sehr häufig vor. Das Vorhandensein der 
cephalofacialen Reflexe kann also der erste Fin- 
gerzeig für das Vorhandensein einer Nerven- 
schwäche sein, und die Auslösung dieser Reflexe 
ist die einfachste Methode, um eine mutmaßliche 
Nervenschwäche der Wahrscheinlichkeit näher zu 
bringen. Es scheint uns daher, daß die cephalo- 
facialen Reflexe unter allen Umständen Beachtung 
verdienen und bei der Untersuchung auf Nerven- 
schwäche (Nervosität, Neurasthenie, Hysterie 
usw.) nicht umgangen werden dürfen. 


Eine Bemerkung zu den Ausführungen von Dr. Lungwitz 
in Nr. 27 dieser Wochenschrift. 


Von Prof. Dr. A. A. Friedländer, Freiburg i. Br.-Littenweiler. 


He Kollege Lungwitz wendet sich gegen den 
Kollegen Hoppe und seine abfällige Be- 
sprechung der von Lungwitz sogenannten neuen 
Wissenschaft, der Psychobiologie. 

Ich beabsichtige nicht, in diese Auseinanderset- 
zung einzugreifen, um so weniger als ich in der 
„Umschau” eine andere Lungwitzsche Arbeit ab- 
lehnend besprechen mußte. Lungwitz’ Bemerkung, 
die „Erkenntnistherapie” führe in wenigen Wochen 
zur endgültigen (?) Heilung selbst schwerster Fälle, 
gemahnt an die gleiche Hoffnungsfreudigkeit von 


Dubois, mancher Freud- und Hypnose-Enthusia- 
sten und an die — Coue-Gemeinde Ich will nur 
auf eine sprachliche Ableitung zurückkommen. 
Lungwitz schreibt S. 298: „Sexus gehört aber zu 
esse, sein.” Die 38. Auflage des anerkannten 
Mühlmannschen Wörterbuchs kennt diese Ab- 
leitung nicht. Dort wird sexus — secus = Ge- 
schlecht angeführt. Meine Anfrage bei einem er- 
fahrenen Altphilologen: ob Sexus zu esse, seln, 
irgendwelche Beziehungen habe, wurde verneint. 


Referate. 


— Das soziale Schicksal psychopathischer Fürsorge- 
zöglinge. Von Oberarzt Dr. O. Rehm, Staatskranken- 
anstalt St. Jürgenasyl, Ellen b. Bremen. Vortrag bei der 
Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psych- 
iatrie, Düsseldorf, 23. bis 25. September 1926. 

Die Mehrzahl der Fürsorgezöglinge ist in weitestem 
Sinne psychisch krankhaft veranlagt. Deshalb beschäf- 
tiren sich seit Einführung der F.-E. die Nervenärzte mit 


der Untersuchung und Beobachtung dieser Kinder urd 
Jugendlichen; Cramer in Göttingen hat das Verdienst. 
als erster sich diesem sozialen Teil psychiatrischer Ar- 
beit gewidmet zu haben. 

Die Frage nach dem Schicksal früherer F.-Z. is 
von Pädagogen und Verwaltungsbehörden vielfach us- 
tersucht; von Ärzten hat sich damit eingehender bisher 
nur v. Grabe in Hamburg beschäftigt, der bei 100 fri- 
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heren weiblichen F.-Z. in 65,1 v. H. eine gute Führung 
feststellen konnte. 

Die fast 150 früheren F.-Z., deren Schicksal der Vor- 
tragende verfolgte, verfallen mit 35 v. H., ungefähr in 
gleicher Verteilung auf beide Geschlechter, einem, we- 
nigstens zunächst, ungünstigen Schicksal. Hierzu ge- 
hören die Gewohnheitsverbrecher, im wesentlichen 
Diebe, Einbrecher und Betrüger, ferner die Prostituier- 
ten. Günstig verlaufen 45 v. H. der Fälle, zweifelhaft 
im Schicksal bleiben zunächst 20 v. H. Kurze Zeit der 
F.-E. und frühzeitiges Einsetzen der F.-E. sind günstige 
Vorzeichen für die Entwicklung des Jugendlichen. Lange 
dauernde F.-E. ist an sich also keineswegs geeignet, be- 
sonders gute Resultate zu erzielen. Der wesentliche 
Erfolg der F.-E. beruht in der Ausschaltung ungünstiger 
Umweltsbedingungen. Das Fehlen der Mutter und das 
sozialwidrige Verhalten derselben pflegt sich besonders 
ungünstig auszuwirken. Fast sämtliche, ungünstigem 
Schicksal entgegengehenden früheren F.-Z. sind unstet 
und Eigentumsverbrecher. Von den jugendlichen Pro- 
stituierten trifft der größere Teil ein ungünstiges Ge- 
schick. Strafe und Strafvollzug bleiben so gut wie 
immer wirkungslos. Zu den Ungünstigen zählen klinisch 
vor allem die Willensschwachen und die Gemütserreg- 
baren. 

Die Resultate, welche sich, wenigstens soweit un- 
günstiges Schicksal in Betracht kommt, mit denen Gre- 
gors decken, beweisen, daß die F.-E. unentbehrlich und 
segensreich ist. Sie bewirkt eine günstige Veränderung 
durch Ausschaltung ungünstiger Umweltsbedingungen. 
Die Persönlichkeit wird nicht geändert; glücklicher- 
weise handelt es, sich bei den psychopathischen F.-Z. 
zum Teil um Entwicklungsstörungen psy- 
chischer Art, welche im Laufe der Jahre ausgeglichen 
werden können. Für die ungünstigen Fälle ist ein Ge- 
setz notwendig, das die Verwahrung dieser sozialwidri- 
gen Persönlichkeiten für eine gewisse Zeitspanne er- 
möglicht. (Ausführliche Mitteilung erfolgt in der Ztschr. 
f. d. ges. Psych. u. Neurol.) Eigenbericht. 


— Ein Handgriff zur Abkürzung der schweren und 
zur Kupierung der leichten epileptischen Anfälle. Von 
Dr. Fackenheim, Cassel. Vortrag bei der 16. Jah- 
resversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven- 
ärzte, Düsseldorf, 23. bis 25. September 1926. 

Man hat früher bei dem epileptischen Anfall nur 
darauf achten können, daß der Patient keinen Schaden 
durch ungehemmte Bewegungen erleidet, und man 
suchte nach Hilfsmitteln, um bei dem Anfall helfend ein- 
zugreifen. Bisher sind folgende Maßnalımen bekannt 
und gebräuchlich: 

1. Das Lösen der in die Faust fest eingekrampften Dau- 
men — ohne Erfolg auf den Krampizustand. 

2. Die Anwendung eines starken Druckes auf die Ova- 

© riengegend; wirksam nur bei Hysteroepilepsie, 

3. Mechanische Wirkung auf die Aurastelle; zeigt gute 
Erfolge bei richtiger und frühzeitiger Anwendung, 
deshalb nur brauchbar für intelligente Patienten oder 
gutgeschultes Pflegepersonal. 


4. Drosselung oder Karotiden-Druck nach Momberg. 
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Über die Wirkung wird nicht übereinstimmend be- 
richtet. 


5. Vortragender gibt selbst einen Handgriff an, und zwar 


den „Nackengriff” d. h. einen starken Druck mit den 
Fingern auf die Gegend der Spinae laterales des 3. 

und 4. Halswirbels. Dadurch wird die motorische 

` Erregung geringer, der Anfall kürzer und ein leichter 
Anfall sofort behoben. Außerdem tritt durch diesen 
Druck bei den Patienten mit Krampfbereitschaft eine 
reflexartige Bewegung des Kopfes ein, die es er- 
möglicht, eine bevorstehende Entladung zu erkennen 
und durch geeignete Maßnahmen, Bettruhe, Anregung 
der Ausscheidungen usw., zu verhüten. 


— Die Wirkungen und Erfolge der Krotalinbehand- 
lung der genuinen Epilepsie. Von Dr. Fackenheim, 
Cassel. Vortrag bei der 16. Jahresversammlung der Ge- 
sellschaft Deutscher Nervenärzte, Düsseldorf, 23. bis 23. 
September 1926. 2 

Vortragender verwendet das Krotalin seit 1910. 

Das Krotalin ist ein aus den Giftdrüsen des Krotalus 
horridus gewonnener Proteinkörper, der mit seinem 
peptonartigen Bestandteil lähmend auf das Nerven- 
system, mit seinem globulinartigen Bestandteil hämo- 
Iytisch wirkt. 

Die Erfolge sind: 1. Lokal: Bildung einer ent- 
zündlichen größeren Quaddel in der Umgebung der In- 
jektionsstelle. 2. Allgemein: a) Somatisch: An- 
regung der Organtätigkeit, Vertiefung der Atmung, 
Kräftigung der Herztätigkeit, Anregung der Ausschei- 
dungen durch den Darm, die Haut und besonders durch 
die Harnorgane. Die irritativen Noxen, auf deren Vor- 
handensein die epileptischen Erscheinungen beruhen, 
werden ausgeschieden. b) Psychisch: Die Erregungs- 
zustände verschwinden und es tritt eine Belebung der 
geistigen Tätigkeit ein. 

Jede Krotalininjektion ruft eine Reizwirkung und 
dadurch eine immer wieder eintretende Beeinflussung 
des Blutbildes und der blutbildenden Organe hervor, 
durch die eine dauernde Umstimmung des ganzen Kör- 
perhaushalts herbeigeführt wird. 

Die Erfolge sind gut. Von 50 schweren genuinen 
Epileptikern wurden 40 v. H. soweit gefördert, daß sie 
seit zehn Jahren keinen Anfall mehr hatten, und 60 v. H. 
in den Stand gesetzt, daß sie ohne Störung ihren Beruf 
ausüben können. 


— Narkolyse und andere pharmako-psychotherapeuti- 
sche Methoden. Von Prof. Dr. J. H. Schultz, Berlin. 
Vortrag bei der Jahresversammlung des Deutschen Ver- 
eins für Psychiatrie, Düsseldorf, 23. bis 25. Sept. 1926. 

Die aus uralten Traditionen bekannte Gemeinsamkeit 
rauschähnlicher, ekstatischer, geistiger und toxischer Er- 
lebnisse hat religionspsychologisch bes. durch James und 
psychotherapeutisch durch das System der Narkohyp- 
nose und Hynonarkose neben der Schlafmittenhypnose 
Schilders eine Wiederbelebung gefunden. Die Narkolyse 
sucht kurze narkotische Zustände mit Äther oder Chlor- 
äthyl mit der ganz bestimmten und umgrenzten Indikations- 
stellung schwerer Produktionshemmungen, autistischen 
Sperrungen und Produktionsabdrosselungen in eigent- 
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lichen psychoanalytischen Arbeiten durch das chemische ankommt. Wem an einer Urteilsfindung und nicht a 
Herausbrechen von Widerständen zu lösen und damit Nachsprechen und Nachlaufen gelegen ist, unterricht; 
die analytische Arbeitszeit abzukürzen, ähnlich wie in sich unter Muchs Führung. Much selbst glaubt nich 
den Bemühungen verwandter abgekürzter analytischer daß er die Wahrheit in alleinigem Besitz habe, Hätte, 
Methoden (Stekel, Ferenczi, C. G. Jung und andere). In wir aber viele, die den gleichen Mut zu dem besitzen, 
die rationelle Pychotherapie sind im Sinne von Mohr, was ihnen als Mittel zur Wahrheitsfindung erscheint. 
Coblenz, pharmakologische Reaktionen so einzubauen, es stünde um „Schulmedizin” und Ansehen der Ärzte 
daß die Addition unterwirksamer pharmakologischer besser. Prof. Dr. Friedländer, Freiburg i, Br. 
Dosen mit gleichgerichteten psychologischen Einstellun- — Lustig, Dr. med. et phil. W., Medizinalrat an 
gen sinngemäß verknüpft wird, so daß eine Schwellen- der Regierung in Coblenz: Die Bekämpfung des Kur- 
reiztherapie entsteht. Dasselbe unauflösliche Ineinander pfuschertums. Berlin 1926, Verlag S. Karger, 
pharmakologer und psychotherapeutischer Mechanismen Das Buch enthält alle für Medizinalpersonen wich- 
ist zur Behandlung vieler Potenzstörungen die Methode tigen Bestimmungen, die ihnen die Wege zeigen, die 
der Wahl, anderseits eine psychotherapeutisch richtig ab- schlimmsten Auswüchse des Kurpfuschertums zu be- 
gestimmte Dosierung von Kupierungsmitteln bei anfalls- kämpfen — solange die „Kurierfreiheit” in Deutschland 
artigen Zuständen und Schlafmitteln in den meisten herrscht. 
Fällen Vorbedingung für Erfolg (Asthma!). Die syste- Jeder Arzt sollte sich mit dem Stoff, den Lustig be- 
matische Darstellung dieser gegenseitigen Beziehungen, handelt, vertraut machen und den Kampf gegen das 
abgestellt auf einheitlich biologische Auffassung, be- Kurpfuschertum nicht nur — den andern über- 
deutet eine der wesentlichen Aufgabenstellungen der lassen. Prof. Dr. Friedländer, Freiburg i. Br. 
modernen Medizin. (Eigenbericht.) — Van de Velde, Dr. Th. H., früher Direktor 
— Serodlagnose in der Heilanstalt. Meinicke-Mikro- der Frauenklinik in Haarlem: Die vollkommene Ehe. 
Reaktion im hängenden Tropfen im Dunkelfeld. (Mit Eine Studie über ihre Physiologie und Technik. (Martha 
Projektionen.) Von Dr. Werner Hartwich, van de Velde-Hooglandt zum 21. Dezember 1925 gewid- 
l. Oberarzt der Heilanstalt Aplerbeck, Westfalen. Vor- met.) 340 S. und Tafeln. Leipzig und Stuttgart, Benno 
trag bei der Jahresversammlung des Deutschen Vereins Konegen, medizinischer Verlag. . Geh. 9,50 M. 
für Psychiatrie, Düsseldorf, 23. bis 25. September 1926. Es ist bewundernswert, mit welchem hinreißenden 
Der Vortrag brachte in ausgezeichneten Lichtbildern Strom des reinsten Idealismus der Verf. die bis in 
den Flockungsverlauf der Meinicke - Mikro - Reaktion kleinste der Technik des Koitus gehende Schilderung 
(MMR) in Serienbildern in der vom Vortragenden aus- des ehelichen Geschlechtsverkehrs und diesen eben auch 
gearbeiteten Dunkelfeldmethode. Die charakteristischen, selbst zu vergeistigen und zu veredeln verstanden hat 
im Photogramm leicht zu fixierenden Unterschiede für So hatte man es bisher noch nirgends gedruckt gefun- 
Lues-positiv- und -negativ-Seren kamen plastisch zur den. Diese ars amandi wird von einem wahrhait hei- 
Darstellung. Die einfache Technik ermöglicht, daß jede ligen Schauer durchbebt, wie er nur in dem ernsten Er- 
Klinik und Anstalt ohne weiteres hiermit selbst sero- lebnis auch der körperlichen Liebe als höchster und 


diagnostisch arbeiten kann. l aufrichtigster sittlicher Pflicht und Handlung zu ent- 
Das Meinickogramm bildet eine wertvolle Kranken- stehen und zum Bewußtsein zu kommen vermag. Möge 
 blattbeilage. an dem Buche beschieden sein: nur in reine Hände zu ge- 
(Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Wo- langen, aber auch vielen unreinen zur Reinheit zu ver- 
chenschrift.) helfen. Bresler. 


— Jaensch, Dr. med. Walther, Assistent an der 
med. Univ.-Klinik in Frankfurt a. M.: Grundzüge einer 
PEAP ERORE Physiologie und Klinik der Psychophysischen Persör- 

— Much, Prof. Dr. Hans: Homöopathie. Heft 10 lichkeit. Ein Beitrag zur funktionellen Diagnostik. 
der Veröffentlichungen „Moderne Biologie”. Leipzig 483 $S. Mit 27 Textabbildungen. Berlin 1926, Verlag 
1926, Verlag Kurt Kabitzsch. von Julius Springer. 33 M. 

Wie es Bier ergangen ist, beschrieb er selbst in der In diesem Werk ist so viel Neues — und so viel 
Münchener med. Wochenschrift. Die Hoffnung, daß Figenes —, daß man mit der größten Verlegenheit a 
alle chirurgischen Kliniken ungesäumt und objektiv eine Besprechung geht; denn eine solche, wenn sie dem 
die Bierschen Vorschläge (zur Bekämpfung der Furunku- Verfasser annähernd gerecht werden will, würde min- 
lose mit Sulfur Ds und De) durch Massenversuche über- destens zwei Druckbogen beanspruchen. Des Ver- 
prüfen oder nachprüfen würden, erwies sich als eitel. fassers Forschung und Verdienst ist in dieser Wochen- 
Bemächtigen sich aber die Kurpfuscher neuer (oder schrift schon einmal eingehend gewürdigt worden.) 
alter) Vorschläge, die seitens der „Schulmedizin” nicht Unsere Hoffnung, daß hier Ganzes und Großes zustande- 
beachtet werden, so entsteht große Verwunderung. Bei kommen wird, hat uns nicht getäuscht. 
dieser Sachlage ist die neueste Veröffentlichung Muchs Das vorliegende Werk bedeutet wohl einen vor- 
besonders zu begrüßen. In der ihm — wie wenigen — 


eigenen klaren, scharfen, zielstrebigen Analyse zeigt er, 1) Bd. 27 S. 214 bis 217, 280 bis 284, 507 bis #. 


worauf es bei Be- oder Verurteilung der Homöopathie Siehe auch Bd. 28 S. 235, 255. 
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läufigen Abschluß, aber nur im Sinne einer Sammlung, 
einer äußerlichen und einer inneren, um desto sicherer 
weiterschreiten zu können. 

Es handelt sich bekanntlich um die eidetische Anlage und 
deren beiden Haupttypen, den Tetanie- und den Morbus- 
Basedow-Typus (abgekürzt T-Typus und M-Typus), 
ihre Latenzzustände, ihre Stigmen und Akzidentien, um 
galvanische und mechanische Erregbarkeit, physiogno- 
mische und mimische Stigmen, um den Eindruck der 
Gesamtpersönlichkeit. Es gibt M-Augen und -Gesichte 
und auch T-Augen und -Gesichte, Abb. S.109 (,„Uffenhei- 
mersches Tetaniegesicht”). Einen großen Raum nehmen 
die optischen Untersuchungsmethoden ein, darunter z.B. 
die Prüfung der Nachbilder, der Anschauungsbilder und 
die Kontrollversuche. Einiges aus dem Unteruchungs- 
material wird eingehend geschildert, ebenso Protokolle 
beigegeben. Fast die Hälfte des Buches ist der klini- 
schen Betrachtung dieser Biotypen und ihrer biologi- 
schen Bedeutung gewidmet. Auf etwa hundert Seiten 
finden wir die „Organologie” der psychophysischen 
Persönlichkeit behandelt. Nach Jaensch (S. 329) kön- 
nen wir innerhalb des psychophysischen T- und B- 
Komplexes anstatt vom Vagus und Sympathikus und 
ihrem „bedingt antagonistischen Synergismus” von einem 
„Physio- bzw. psychovegetativen Reflexbogen” spre- 
chen, der erstere dem T-Typus, der letztere dem B- 
Typus entsprechend; ersterer subkortiforme (,„Tiefen- 
person”), letzterer kortiforme Reaktionsweisen auf- 
weisend. 


In dem Abschnitt: Zur pathologischen Psychophy- 
siologie der Persönlichkeit (S. 362 bis 390) ist der Ka- 
pillarmikroskopie gedacht. Die Dementia praecox 
(Schizophrenie) wird als retrograde Lysophrenie (S- 
Typus) aufgefaßt (S. 375); auch sonstige Beziehungen 
zur Psychiatrie (Halluzinationen) werden erörtert. 

Ferner das Verhältnis dieser Forschung zur Päda- 
gogik und Jugendmedizin: „Synästhetikertypen”, „sen- 
sitiver Pubertätstypus”. T- und B-Typus gelten auch für 
Nichteidetiker (S. 469). Zu Kretschmers Typen nimmt 
Jaensch Stellung (S. 390). Therapeutisches findet: Be- 
rücksichtigung bei der Prophylaxe des Kropfes (S. 400). 
(„Landesneurologen”, S. 403.) Die Ergebnisse leiten 
auch zu den Problemen der Rassenhygiene (S. 471). 

Das sind nur einige Stichproben. Wir wiederholen 
es: durch dieses Werk sind wir in eine neue Epoche der 
Neuro-Psychophysiologie getreten. B. 

— Die Biologie der Person. Ein Hand- 
buch der allgemeinen und speziellen Konstitutionslehre, 
unter Mitarbeit zahlreicher Fachmänner herausgegeben 
von Th. Brugsch und F. H. Lewy, Berlin. 
Lieferung 1. 322 S. Berlin-Wien 1926, Urban & Schwar- 
zenberg. 15 M. 


Die erste Lieferung des groß angelegten Werkes ist 
erschienen und enthält folgende Beiträge: Brugsch, Ein- 
führung in die Konstitutionslehre; Straus, Das Problem 
der Individualität; Salinger, Die rechnerische Auswer- 
tung statistischer Beobachtungsergebnisse (Einführung 
in die Kollektivmaßlehre); Kaup, Bedeutung des Norm- 
begriffs in der Personallehre; Johannsen, Allgemeine 


Vererbungslehre. Es erscheint wohl kaum nötig, in die- 
ser den Bedürfnissen des Psychiaters dienenden Fach- 
zeitschrift daran zu erinnern, wie sehr gerade heutzu- 
tage in der wissenschaftlichen Psychiatrie die Fragen 
der Konstitutionslehre in den Vordergrund des Inter- 
esses gerückt sind, um dementsprechend die große Be- 
deutung dieses Handbuchs nicht nur für den allgemeinen 
Naturforscher und Mediziner, sondern auch für den 
Psychiater zu betonen. Das: Studium des Brugsch- 
Lewyschen Werkes muß um so mehr dem Irrenarzte 
empfohlen werden, als gerade die Grundprobleme und 
Grundbegriffe der Konstitutionslehre in der eigentlichen 
psychiatrischen Fachliteratur naturgemäß so gut wie nir- 
gends gründlich behandelt werden. So seien namentlich 
die Kapitel „Bedeutung des Normbegriffs” (Kaup) und 
„Allgemeine Vererbungslehre” (Johannsen, Kopenhagen) 
zum eingehenden Studium empfohlen. Aber auch die 
übrigen Arbeiten verdienen aufmerksame Lektüre, die 
mehr philosophierend gehaltene Studie von Straus, die 
mathematisch fundierte Arbeit von Salinger, usw. Man 
kann den folgenden Lieferungen mit ungeduldiger Span- 
nung entgegensehen. Prof. Dr. Pilcz, Wien. 


—. Michel, Dr. jur. et med. Rudolf, Privatdoz. 
für gerichtl. Med. a. d. Univ. Graz: Das Schmerzproblem 
und seine forensische Bedeutung. (Kriminolog. Abhandl., 
herausg. von W. Gleispach.) 141 S. Wien 1926, Jul. 
Springer. Brosch. 6,90 M. 

Behandelt Physiologie und Psychologie des Schmer- 
zes, Schmerzausdruck und -wirkungen, Symptomatolo- 
gie der Schmerzen, gerichtsärztliche Beurteilung der 
Schmerzen, Schmerzkasuistik, Schmerzen bei Vergiftun- 


gen, Schmerzsimulation, Schmerzperversion, und bringt _ 


ein Literaturverzeichnis sowie Erklärung der Fachaus- 
drücke für den Nichtmediziner. — Eine ungemein dan- 
kenswerte Studie, die zu Rate zu ziehen man oft Anlaß 
hat, und ein wichtiges Hilfsmittel, Sinn und Sprache des 
Schmerzes verstehen zu lernen. 


Therapeutisches. 


— Zur Behandlung des Diabetes insipidus mit Hoden- 
extrakt. Von Dr. Hans Rothmann. (Aus der 
II. Medizinischen Klinik und Charité in Berlin, Direktor 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fr. Kraus.) Med. Klinik 1925 
Nr. 41. 

In der Med. Klinik 1925 Nr. 30 berichtet Kairiukstis 
über zwei Fälle von Diabetes insipidus, die von ihm mit 
großem Erfolg mit Keimdrüsenextrakt behandelt wurden. 

Im Anschluß hieran möchte R. über einen in der 
II. Medizinischen Klinik der Charité beobachteten Fall 
von Diabetes insipidus berichten, bei dem er auch 


seinerzeit eine Behandlung mit Hodenextrakt einleitete. 


Das von der Firma Freund & Redlich zur Verfügung 
gestellte Testiphorin hat sich gut bewährt. 

Die Behandlung des Diabetes insipidus mit Modenex- 
trakt hat jedenfalls auch in diesem Falle subjektiv eine 
derart glänzende Besserung des Hunger- und Durstge- 
fühls, des unerträglichen Kopfschmerzes und sogar der 
Augenbeschwerden und der durch nichts zu lindernden 
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Schlaflosigkeit bewirkt, daß man dieser Behandlungs- 
weise wohl für die Zukunft eine stärkere Beachtung 
zeigen muß. 

In letzter Zeit hat seine Potenz, die völlig geschwun- 
den war, sich sehr stark gehoben. 

Inzwischen ist ein zweiter Fall eines hyperchlorämi- 
schen Diabetes insipidus in R.s Behandlung gekommen. 
Es handelt sich um einen 18 jährigen Jungen von 1,40 
Körpergröße, der etwa 7 Liter täglich trinkt und über 
starke Kopfschmerzen und andauernde Schlaflosigkeit 
klagte. Unter Behandlung mit Testiphorin, bis 3 ccın 
pro die, sind diese Beschwerden völlig geschwunden. 
Pat. fühlt sich beschwerdefrei und ist im Gegensatz zu 
früher sehr vergnügt. 


— Über Entstehung und Behandlung des `pepti. 
schen Magengeschwürs. Von Prof. M. Katzen: 
stein, Dirigierender Arzt. (Aus der HM. Chirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses im Friedrichshain in Ber- 
lin.) Dtsch. med. Woch. 1925 Nr. 39. 

Zusammenfassung. Lebendes Gewebe widersteht 
nicht der Verdauung durch einen wirksamen Magensaft. 
Nur die Gewebe, die dauernd von solchem Verdauungs- 
saft umspült sind, wie Magen und Duodenum, enthalten 
mehr Antipepsin als die anderen Gewebsteile des Kör- 
pers, und so erklärt es sich, daß der Magen und das 
Duodenum nicht verdaut werden. (Folgerung in chirur- 
gisch-technischer Beziehung: Das Duodenum eignet sich 
nach Magenresektion besser zur Herstellung der Konti- 
nuität des Darmes als Jejunum. Erfahrung: Postopera- 
tives Ulcus pepticum jejuni häufig, postoperatives Ulcus 
pepticum duodeni selten). 

Ätiologie des Magengeschwürs. Zu anderen Fak- 
toren, deren Möglichkeit sehr groß ist, muß eine Stö- 
ıung im normalen Gleichgewicht des Pepsins und 
Magensafts und des Antipepsins der Magenwand hinzu- 
treten, um das typische Ulcus pepticum rotundum chro- 
nicum zu erzeugen. 

Bestätigung dieser auf Grund zahlreicher Tier- 
experimente aufgestellten Theorie durch Gundelfingers 
Experimente, der durch Eingriff am Ganglion coeliacum 
und Herabsetzung des Antipepsinxehalts des Blutes 
Ulzera erzeugte, sowie durch Kohler, der in 8 v. H. 
klinisch sicherer Ulzera und durch Otto Einstein, der in 
72 v. H. den Antipepsingehalt des Blutes herabgesetzt 
fand. 

Es sollte außer der bisherigen Behandlung in jedem 
Falle von Ulkus Amynin (Antipepsin plus Neutralon) 
per os gegeben werden (!/⁄2 Teelöffel in alkalischem 
Wasser, 4 Stunden nach der Abendmahlzeit). 

Es sollte bei jedem Ulkus versucht werden, den 
herabgesetzten Antipepsingchalt des Blutes, der auch 
diagnostisch von Bedeutung ist, zu erhöhen. 

Bei schweren Magenblutungen kommt in erster 
Linie die Bluttransfusion in Betracht, denn sie wirkt 
nicht nur als bestes Blutstillungsmittel, sondern trägt 
auch zur Heilung des Ulkus bei, dadurch, daß der Anti- 
pepsingehalt des Blutes erhöht wird. 


Als Operation kommt die Gastroenterostoni: nur 
Betracht, wenn die Resektion technisch nicht müz 
ist, sonst ist nur die Resektion nach Billroth | an 
wenden. 

— Dysovariale Depressionen und ihre Behandlung, 
Von Dr. Rosenberg. Klin. Woch. 1923 Nr. 1. 

Die dysovariale Depression des mittleren Leher» 
alters wurde bisher weniger beachtet. 

Verfasser bevorzugte die in der Klin, Woch 199 
S. 150 von Prof. v. Jaschke, Gießen, bereits erwähnten 
Novarial-Tabletten „Merck”, welche „wasserlislich 
und leichter resorbierbare” Präparate der gesamten 
Ovarialsubstanz darstellen. 

R. berichtet über Anwendung und Wirkung wie 
folgt: 

„Man steigert die Dosierung von dreimal einer 
Tablette rasch auf dreimal zwei bis vier Tabletten tåg- 
lich. Schädliche Wirkungen traten nicht ein. Die an- 
gebliebene Periode tritt oft schon nach 14 Tagen. oft 
etwas später ein. Dies mag auch suggestiv wirker: 
doch wäre damit allein die nachhaltige und bleibende 
Wirkung auf das psychische Befinden nicht zu erklären 
Keil (Sitzungsber. d. Ver. d. Ärzte, Halle 1915) hat be- 
richtet, daß er hartnäckige Amenorrhöen, bzi denen an- 
dere Mittel versagten, auf gleiche Weise erf"!greich be- 
handelte. Wie viele dysovariale Depressionen mözen 
darunter gewesen sein? 

Falsch wäre es allerdings, jede neurasthenische oder 
hysterisch-depressive Reaktion so zu behandeln. Dis 
würde eine im begrenzten Gebiet nach meinen Eril- 
rungen ausgezeichnete Therapie nur bald in Verrui 
bringen. 

Bei genauer Indikationsstellung mit Hilie der ge- 
gebenen klinischen Merkmale der dysovarialen Funk- 
tionsstörung war mit Ovarialpräparaten wie Novarial 
und Ferrovarial oft erstaunlich schnell eine Wirkung zu 
erzielen.” 
ee a ne tn nee u 

Zum Gedächtnis von Karl August Lingner (gest. am 
5. Juni 1916). Die Werke, welche den Namen dieses 
hervorragenden Mannes tragen (Lingner-Werke. 
A.-G., Dresden), haben es als eine Ehrenpilicht 

betrachtet, die ihnen am 10. Todestage zugeganzenn 
Gedenkworte zu sammeln und in einer vornehmen Form, 
nämlich in einzelnen in einer Mappe vereinigten Blåt- 
tern, herauszugeben. Wir finden darin Widmungen (in 
Prosa oder Poesie) voll Herzlichkeit und Verehrung von 
Pfarrer Warmuth, Oberbürgermeister Blüher, Reich- 
minister Stresemann, Kommerzienrat A. Mittasch, Prol. 
Sudhoff, Geh. Rat Weber, Präsident des sächsischen 
Landesgesundheitsamts, Graf von Seebach, Geh. Rıt 
Renk, Prof. J. F. Wolff, Gesandter Dr. Koch, Obergene- 
ralarzt a. D. Dr. K. Br. Müller u. a. 
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Aus den Wittenauer Heilstätten der Stadt Berlin (Direktor: Sanitätsrat Dr. Bratz). 
Gibt es Unterschiede in der Wirkungsweise 
der Malariatherapie der progressiven Paralyse bei Männern und Frauen? 
Von Dr. Kurt Sabatzky. 


Tr’ der Irrenanstalt Dalldorf der Wittenauer Heil- 
stätten wird die Malariainfektionsbehandlung 
der progr.Paralyse seit dem Frühjahr 1922 durch- 
geführt. Die Erfolge sind durchaus günstige; aber 
— und das ist das Merkwürdige — nur die der Män- 
nerabteilung. Bei den Frauen blieben die Resui- 
tate weit unter dem Durchschnitt. Im Auftrage 
des Direktors der Anstalt, Herrn Sanitätsrat Bratz, 
habe ich: es unternommen, die Ergebnisse der 
Malariatherapie bei den Frauen statistisch zu ver- 
werten und nach den Gründen dieser eigenartigen 
Diskrepanz zwischen Männern und Frauen zu 
suchen. 

Zu diesem Zwecke habe ich die ersten 50 Fälle, 
d. h. diejenigen, bei denen seit Beendigung der 
Kur mindestens ein Jahr vergangen ist, durchge- 
arbeitet. Unter diesen waren Vollremissionen, 
d. h. solche, mit völliger Wiederkehr der Arbeits- 


und Berufsfähigkeit, bei denen auch mit Hilfe der 
üblichen klinischen Untersuchungsmethoden keine 
psychischen Defekte mehr feststellbar waren: 14. 
Remissionen geringeren Grades, d. h. Patienten, 
die einen deutlichen Stillstand und auch Rückgang 
ihrer psychischen Symptome zeigten, aber bei 
klinischer Prüfung doch noch deutliche Defekte 
aufwiesen und ohne geeignete Aufsicht drau- 
Ben nicht hätten leben können: 8. Ungebessert 
blieben 22. Bei diesen war trotz der Kur keine 
Besserung des psychischen Zustandes zu sehen. 
Die Krankheit blieb im Fortschreiten. Teils sind sie 
inzwischen gestorben, teils befinden sie sich noch 
in der Anstalt. Gestorben während der Kur oder 
im Anschluß daran sind 6. Meist handelte es sich 
um interkurrente Krankheiten, wie Prieumonie 
oder Dekubitus, zu denen aber die Malaria wohl 
die Vorbedingungen geschaffen hatte. 
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In Prozenten ausgedrückt, hätten wir also fol- 
gendes Resultat: Vollremissionen: 28 v. H., Remis- 
sionen Il. Grades: 16 v. H., ungeheilt 44 v. H., ge- 
storben 12 v. H. 

Es bleibt also als Erfolg 28. v.H. Vollremissionen. 
Wenn auch die 16 v. H. geringgradigere Remis- 
sionen, rein wissenschaftlich betrachtet, auch ein 
Erfolg sind, praktisch kommen sie nicht in Frage. 
denn es ist weder für den.Kranken noch für dessen 
Angehörige ein Vorteil, wenn wir ihm dazu ver- 
helfen, noch einige Jahre vegetieren zu können. 
Dieser Zahl von 28 v. H. Vollremissionen bei den 
Frauen steht die Zahl von 44 v. H. Vollremissionen 
bei den Männern gegenüber. Ich nehme zum Ver- 
gleiche die Fälle, die in dem gleichen Zeitraum auf 
der Männerabteilung behandelt sind. Es handelt 
sich um die 168 Fälle, über die Schultze in der Ber- 
liner Gesellschaft für Psychiatrie und Neurologie 
am 12. November 1923 berichtet hat. Also 44 v.H. 
Vollremissionen wurden bei Männern erzielt, da- 
gegen nur 28 v. H. bei Frauen. Das ist ein Unter- 
schied, der zu denken gibt. Ein Zufall kann es 
nicht sein, denn auch bei den späteren Fällen, über 
die, da sie zeitlich noch zu kurz zurückliegen, noch 
kein endgültiges Urteil gefällt werden kann, wer- 
den etwa die gleichen Zahlen herauskommen. Also 


- die verhältnismäßig geringere Zahl behandelter 


Frauen wäre als Fehlerquelle von vornherein aus- 
zuschließen. Außerdem dürfte das bei einem so 
auffälligen Unterschied der einander gegenüber- 
gestellten Zahlen auch keine Rolle spielen. 

Bei den zahlreich veröffentlichten Ergebnissen 
der Malariatherapie habe ich nirgends eine Gegen- 
überstellung von Frauen und Männern gefunden. 
Entweder hat man anderwärts diese Erfahrung 
nichtgemacht oder man hat die Zahlen gemeinsam 
verwertet, ohne darauf zu achten, daß hier eine 
Differenz besteht. 

Auf zwei verschiedenen Gebieten können wir 
die Gründe des teilweisen Versagens unserer 
Therapie bei Frauen suchen, nämlich einerseits in 
der anders gearteten Konstitution des weiblichen 
Körpers und der Psyche, anderseits können wir auch 
äußere Umstände dafür verantwortlich machen, wie 
die soziale Stellung, die anders gearteten Anforde- 
rungen, die an die Frau gestellt werden. Daß wir 
die Punkte der zweiten Gruppe nicht allein und 
ausschließlich ins Feld führen dürfen, dafür spre- 
chen eine ganze Reihe von Tatsachen. So möchte 
ich zunächst darauf hinweisen, daß nach Angabe 
mehrerer Autoren auch Spontanremissionen bei 
der Frau seltener sein sollen als beim Manne, z.B. 
berichtet Hoppe aus dem Jahre 1901 über 16,8 v.H. 
Spontanremissionen bei Männern und nur 14,9 
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v. H. bei Frauen; und Dübel im Jahre 1916 ihr 
13,9 v. H. Spontanremissionen bei Männern und ny 
6,5 v. H. bei Frauen. Ob diese Zahlen der An- 
druck einer allgemein gültigen Regel sind, weiß ic 
nicht, jedenfalls aber darf man diese Feststellung 
bei der Beurteilung der therapeutischen Remissio- 
nen nicht übersehen, denn sie weist uns darauf hin. 
daß sehr wohl innere Gründe eine Rolle spielen 
mögen. 

Da wäre z. B. die schwächere körperliche Kon- 
stitution der Frau. Es könnte sich dabei allerdings 
höchstens darum handeln, daß die Frau die Kur 
schlechter vertrüge als der Mann. Das ist aber 
nicht der Fall. Weder werden bei Frauen mehr 
Todesfälle unter der Kur beobachtet, noch mußte 
sie öfter als bei Männern verfrüht abgebrochen 
werden. 

Auch eine geringere Reaktionsfähigkeit der 
Frau ist ganz unwahrscheinlich. Eine solche müßte 
sich in einem geringeren Ansteigen der Temperatur 
beim Schüttelfrost und in einer geringeren Leuko- 
zytose kundgeben. Davon aber kann keine Rede 
sein. Der Temperaturanstieg, das am leichtesten 
und deutlichsten sichtbare Kriterium für eime 
kräftige Reaktion, ging wie beim Manne awh 
über 40° C und selbst über 41° C. Man kann 
also nicht behaupten, daß die Art der The- 
rapie wohl für Männer geeignet sei, aber 
nicht für Frauen. Wenn es auch feststeht, dab der 
Mann akuter Krankheiten leichter Herr wird als 
die Frau, die besser gegen chronische Leiden gè- 
wappnet ist, es handelt sich ja hier weniger darum, 
daß der Kranke mit seiner Infektion fertig wird al 
darum, daß er die Chancen, die ihm durch Mobili- 
sation seiner Abwehrkräfte während der Infektion 
geboten werden, auch ausnutzt, um gegen sein 
chronisches Leiden anzukämpfen. FR 

Fine zweite Frage ist die: Ist vielleicht die 
klinische Form, unter der die Paralyse bei ie 
Frau verläuft, eine andere als beim Manne, e 
therapeutisch schwerer beeinflußbare? Es unter- 
liegt keinem Zweifel, daß bei den Frauen die em- 
fach demente Form der Paralyse ganz W* 


überwiegt. Unter den 50 Fällen, über die ich hier 
er Form. 
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zu Spontanremissionen neigt. Man muß sich bei 
dieser Gelegenheit der Schroederschen Arbeit 
„Über Remissionen der progressiven Paralyse” 
erinnern, wo er die Behauptung aufstellt, daß die 
Remission „nicht als ein Zurückkehren zur soma- 
tischen und psychischen Norm, sondern als das 
Abklingen einer Exazerbation zu verstehen ist”. 

Wenn also die eben zitierte Definition richtig 
ist, wäre es gut zu begreifen, daß die expansiven 
Formen mehr Neigung zu Remissionen haben, und 
da diese Formen bei Frauen verhältnismäßig sel- 
ten sind, Remissionen demnach bei Frauen selte- 
‚ner sein müßten als bei Männern. 

Ob die Schroedersche Definition für die Spon- 
tanremissionen richtig ist, entzieht sich meiner Be- 
urteilung; für die nach Infektionsbehandlung erziel- 
ten Remissionen trifft sie sicher nicht zu, denn -- 
und darin stimmen wohl alle Autoren überein — 
die Zahl der therapeutisch erzielten Remissionen 
ist bei der einfach dementen Paralyse durchaus 
nicht geringer als bei erregten Formen. Demnach 
dürfte also auch die klinische Erscheinungsform 
nicht zur Klärung der gestellten Fragen ausrei- 
chen. An und für sich bleibt aber die auffällige 
Tatsache bestehen, daß beim weiblichen Geschlecht 
cine bestimmte Verlaufsart der Krankheit über- 
wiegt, daß also die verschiedenen Geschlechter 
verschiedenartig auf das gleiche krankmachendc 
Agens reagieren. Es ist also durchaus möglich, 
daß unsere therapeutischen Maßnahmen beim 
weiblichen Geschlecht ein weniger günstiges Ob- 
jekt finden. Erklärungsversuche müssen da frei- 
lich im Dunkeln tappen, denn wir begeben uns da- 
mit auf ein Gebiet, über das man sich wohl Ge- 
danken machen kann, auf dem aber unsere tat- 
sächlichen Kenntnisse minimal sind. 

Näher liegt schon der Gedanke, die, Unter- 
schiede zwischen Mann und Frau bei den Erfolgen 
der KMalariainfektionsbehandlung auf endokrine 
Vorgänge zurückzuführen. Zunächst könnte man 
an einen Einfluß des Klimakteriums denken. Bei 
Durchsicht des Materials nach dieser Richtung hin 
habe ich mich aber nicht davon überzeugen kön- 
nen, daß das Klimakterium ungünstig oder günstig 
wirken sollte. Die Vollremissionen sowohl wie die 
Mißerfolge verteilen sich ziemlich gleichmäßig auf 
alle Altersklassen, wobei ich nicht unerwähnt las- 
sen möchte, daß zwei Drittel der hier mit Malaria 
geimpften Frauen im Alter zwischen 30 und 40 
Jahren standen. Bei Berechnung der Prozent- 
zahlen dieser Gruppe erhalte ich genau die glei- 
chen Werte, Remissionen sowohl wie unbeeinflußt 
gebliebene,. wie bei Zugrundelegung der ganzen 
Summe. 
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Anders geartete innersekretorische Störungen 
spielten nach meinen Beobachtungen keine Rolle, 
und sonstige vielleicht vorhandene Einflüsse nor- 
maler endokriner Funktionen entziehen sich unse- 
rer Beobachtung. 

Recht hoch war bei unseren Patientinnen die 
Zahl derjenigen, bei denen sich im Anschluß an dic 
Malariabehandlung das paranoid-halluzinatorische 
Zustandsbild entwickelte, wie es namentlich Gerst- 
mann und Dattner beschreiben. Es trat bei 15 
Fällen, also einem Drittel der Gesamtzahl der Be- 
handelten, auf. Gehörshalluzinationen standen in 
Vordergrund, aber auch Gesichtshalluzinationen 
kamen vor. Nur einer von diesen Fällen kann zur 
Gruppe der geringgradig Remittierten gerechnet 
werden. Alle andern gehören in die große Gruppe 
der Ungeheilten. Gerstmann sieht in dem Auftre- 
ten cieser Zustände eine günstige Wendung und 
meint: „ob nicht in dem geschilderten, eigenarti- 
gen reaktiven Vorgange der Umwandlung des kli- 
nischen Bildes der Paralyse in für dieselbe unge- 
wöhnliche akustisch-halluzinatorische oder hallu- 
zinatorisch-paranoide Bilder gleichsam der Aus- 
druck einer allgemein biologischen Verschiebung 
der Hauptkomponenten des paralytischen Prozes- 
ses nach der Seite einer einfachen Hirnlues bzw. 
der der Paralyse eigenen, unspezifischen Wechsel- 
wirkung zwischen Parasiten und Nervengewebe 
nach der Richtung eines einfachen syphilitischen 
Reaktionsvorgangs zu erblicken wäre.” Ähnlich 
drückt Poetzl sich aus. Ich kann dem nicht bei- 
pflichten. Die Kranken machten meist den Ein- 
druck einer abgelaufenen Schizophrenie, hatten da- 
neben aber noch ihre paralytischen Größenideen 
und waren völlig unsozial, so daß sie weder als 
gebessert gelten konnten, noch den Eindruck er- 
weckten, als dürfe man bei ihnen in absehbarer 
Zeit noch eine Remission erwarten. Auch Dattner 
hält die Prognose dieser Fälle für ungünstig. Er 
sah bei ihnen „oft gutes Gedächtnis, gut erhaltene 
Persönlichkeit, eine mehr lakunäre Demenz”. Er 
spricht die Vermutung aus, daß das „Versagen der 
entgiftenden Funktion der Leber in diesen Fällen 
eine Rolle spielt”. Es ist nicht zu leugnen, daß die 
durch Lues geschädigte Leber uns bei unserer 
Therapie Rätsel zu lösen aufgibt. Warum z. B. be- 
obachten wir bei der künstlich erzeugten Malaria- 
infektion kaum Milz- und Leberschwellungen? Ich 
möchte daran erinnern, daß Kraepelin, dem auch 
das Verhalten der Leber bei der Paralyse auffällig 
erscheint, die Theorie entwickelt, daß die durch 
Lues geschädigte Leber vielleicht Giftstoffe pro- 
duziere, die dann das Krankheitsbild der progres- 
siven Paralyse hervorrufen. Man kann von ähn- 
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lichen Überlegungen ausgehend sich vorstellen, 
daß unter Einfluß der Malaria, sei es der Plasmo- 
dien, sei es des Fiebers, sei es allgemein antitoxi- 
scher Vorgänge, die Leber die Produktion toxi- 
scher Stoffe einstellt und wieder ihre wahre Funk- 
tion ausübt, den Körper zu entgiften und nicht zu 
vergiften. Ich gebe zu, daß das rein spekulative 
Gedankenspielereien sind ohne den Hintergrund 
empirischer Forschung. Aber mir ist nichts dar- 
über bekannt, daß jemals exakte Stoffwechselver- 
suche bei der Paralyse durchgeführt sind, nament- 
lich solche, die sich auf den Abbau von Lipoiden 
beziehen, der doch zweifellos stattfindet, und bei 
dem man sich durchaus vorstellen könnte, daß die 
Leber eine zumindest regulierende Rolle spielt. 


Um aber auf die Halluzinosen zurückzukom- 
men, so lassen sich diese vielleicht einfacher er- 
klären. 


Ich möchte behaupten, nicht das sei erstaun- 
lich, daß Halluzinationen auftreten, sondern daß sie 
nicht in jedem Falle im Anschluß an eine Mala- 
riatherapie auftreten. Die Revolution, die unter 
einer Malariainfektion im Hirn, in Hirngefäßen, in 
Hirnhäuten vor sich geht, bringt doch zu gewaltige 
Bewegungen hervor, als daß nicht die Zentren der 
Sinnesorgane unter ihrem Einfluß in Reizzustände 
geraten und dadurch halluzinatorisch beeindruckt 
werden sollten. In den von mir erwähnten Fällen 
ist es bemerkenswert, daß außer dem einen Falle, 
der in eine vollkommene Remission überging, das 
Körpergewicht nicht nur keine Zunahme zeigte, 
sondern durchweg die Gewichtskurve in beständi- 
gem Sinken begriffen war. 


Alle die Gesichtspunkte, aus denen heraus wir 
bisher versucht haben, zur Klärung der Frage bei- 
zutragen, weshalb die Ergebnisse der Malaria- 
infektionsbehandlung bei Frauen schlechtere sind 
als bei Männern, haben wohl interessante Pro- 
bleme aufgerollt, uns aber der Klärung der Sach- 
lage nicht viel näher gebracht. Wir haben bisher 
die Frau als solche betrachtet. Sehen wir uns nun 
genauer einmal an, welcher Art die Frauen sind, 
um die es sich hier handelt. Sie entstammen zu- 
meist Kleinbürger- und Arbeiterkreisen, Kreisen, 
in denen die geistige Entwicklung durchaus keine 
besondere Höhe zu erreichen pflegt. Ob infolge 
der geringen Möglichkeiten, sich Kenntnisse anzu- 
eignen, unter dem Druck sozialer Verhältnisse, ob 
auf Grund von Gleichgültigkeit und Uninteressiert- 
heit, jedenfalls ist der geistige Besitz ein minima- 
ler. Groß sind ja sowieso nicht die Ansprüche, 
die an ihre intellektuellen Fähigkeiten gestellt wer- 
den, am geringsten bei den Hausfrauen, etwas 


(Nr, 4 


höher bei erwerbstätigen Frauen 
Arbeiterinnen usw.). 

Man sollte nun meinen, daß, um solche Men- 
schen wieder sozial brauchbar zu machen, um sie 
ihrem Berufe, ihrer Beschäftigung wiederzugeben 
schon eine geringe Besserung der Krankheit, ein. 
geringgradige Remission genügt. Das ist ahe; 
offenbar nicht der Fall, denn bei geistig wenig 
durchgebildeten Menschen scheinen Defekte, wen 
sie erst überhaupt einmal die soziale Brauchhar. 
keit lähmen, nicht mehr so leicht durch in Reserve 
gehaltene Möglichkeiten ersetzt oder wenigstens 
ergänzt werden zu können. Ich möchte mich da 
der Ansicht von Hoche anschließen, der in seinen, 
Aufsatze über „Die Entstehung der Symptome bei 
der progressiven Paralyse” sich folgendermäß.n 
äußert: 

„Je höher wir auf der Leiter der Verfeinern; 
der Hirnverrichtungen aufsteigen, um so reicher 
sind die Möglichkeiten eines Ausgleichs entwickelt, 
so daß die höchsten geistigen Funktionen durch 
kleine, lokale Herde gar nicht merkbar gestört 
werden können. In dieser Hinsicht bestehen natur- 
gemäß große persönliche Unterschiede, je nach der 
ärmeren oder reicheren Entwicklung der inneren 
Verbindungsfäden im seelischen Gefüge.” Auchich 
glaube, daß es schwerer ist, einen Menschen, der 
seine Tätigkeit rein mechanisch verrichtet, ohne 
seinen Verstand dabei anstrengen zu müssen, wit- 
der sozial brauchbar zu machen, und möchte dem- 
gemäß, falls das doch gelingt, hierin schon eine 
recht erfreuliche Remission erblicken, Die gegen- 
teilige Ansicht wird von der Bonhoefferschen Kli- 
nik vertreten, und Weichbrodt erklärte auf der 
Naturforschertagung in Innsbruck: „Wir müssen 
auch nicht darin schon eine gute Remission sehen 
wenn wir den Kranken seiner gewohnten Arbei 
wiedergeben, wenn er wie der Esel täglich den ge 
wohnten Gang zur Mühle macht.” Wir können 
doch von unserer Therapie nicht erwarten, da8 
durch sie ein Mensch geistig auf eine höhere Stu 
gestellt wird. Und wenn jemand, der seinen Be- 
ruf rein mechanisch ausübt, zu eben dieser Titig: 
keit wieder brauchbar wird, so haben wir i 
Mögliche erreicht. Nach meinen Erfahrungen N 
wird ein psychisch höher differenzierter Mensch 
ein Künstler, ein Bankdirektor, ein Au 
ich habe dabei ganz bestimmte Patienten im = 
= eher wieder seinen Posten ausfüllen ae 
ein Mensch, dessen Denken nie über die p i 
Notwendigkeiten hinausgegangen ist. Und a 
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Geburt an Debilen berichten, die bei Beginn der 
Kur völlig verwirrt und desorientiert war und hin- 
terher eine recht gute Remission zeigte. 

Etwas schwierig ist die Beurteilung der Pro- 
stituierten, von denen sich auch zwei unter unse- 
rem Material befinden. Sofern sie nicht erst durch 
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die Krankheit dazu gekommen sind und nach er- 
tolgter Remission sich einem Berufe zuführen las- 
sen, wird man die soziale Brauchbarkeit nicht als 
Indikator verwenden können und sich auf die kli- 
nische Prüfung beschränken müssen. 


(Schluß folgt.) 


Referate. 


— Kilinischer Beitrag zum Studium der zephalalgi- 
schen und hemikranischen Psychosen.‘) Von Prof. G. 
Mingazzini, Direktor der Neuropsychiatr. Klinik 
der Universität Rom. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
1926 Bd. 101. 


In einer gemeinsam mit Pacetti 1895 veröffentlichten 
Arbeit hat Mingazzini die durch Schmerzen bedingten 
Psychosen in vier Kategorien eingeteilt, in neuralgische, 
prosopalgische, zephalalgische und hemikranische. Psy- 
chosen durch extraenzephalische Neuralgien sind selten, 
die zephalalgischen und hemikranischen häufiger. Kenn- 
zeichen: sie treten nur im Höhestadium des Kopfschmer- 
zes auf und stehen in direktem Verhältnis zur Intensität 
und Dauer des Schmerzes selbst. In ihnen herrscht 
ein mehr oder weniger vollständiger, durch das Vorhan- 
densein von Wahnideen oder schwerer sensorischer Stö- 
rungen bedingter Bewußtseinsverlust vor. 

Bioglio bearbeitete 1905 die ganze Lehre von den 
hemikranischen Psychosen auf Grund zahlreicher Kran- 
kengeschichten aus der Irrenanstalt zu Rom. 

Mingazzini hat in den letzten zehn Jahren mehrere 
neue Fälle von Migränepsychosen beobachtet. 


Cephalea simplex und Migräne sind nur verschie- 
dene und voneinander gut abgegrenzte Manifestationen 
ein und derselben Krankheit (identischer Charakter der 
verschiedenen somatischen und psychischen Symptome, 
die bei ihnen auftreten; Auftreten in Form von periodi- 
schen Anfällen; die Patienten sind im Intervalle von 
jeglicher Beschwerde vollkommen frei; Möglichkeit der 
Entstehung akuter psychopathischer Formen, die unter- 
einander zahlreiche Berührungspunkte aufweisen; sie 
vertreten sich und gehen ineinander über, und die The- 
rapie hat manchmal die Umwandlung der Hemikranie in 
eine Zephalalgie zur Folge). Während des Anfalls der 
transitorischen Form der durch die Zeplialalgie beding- 
ten Psychosen findet man Elemente, die etwas von 
denen der Migränepsychose verschieden sind. 


t) Da dieser an ätiologischen und klinischen Perspek- 
tiven so reiche Psychosenkreis im allgemeinen von 
der Forschung recht stiefmütterlich behandelt worden 
ist, und da seit MA. Schüles bekannter, vor gerade 60 
Jahren erschienener Monographie „Die Dysphrenia neur- 
algica” wohl keiner sich in so eingehender, verdienst- 
licher Weise mit dem Gegenstand befaßt hat wie Min- 


sazzini, so ist ein ausführliches Referat über obige 
Studie gerechtfertigt. B. 


l. Abortive Psychosen, selten, Auftreten beson- 
ders im dritten, doch auch im vierten und fünften Jahr- 
zehnt. Häufiger bei Frauen. Es handelt sich um Kranke 
mit spärlichen erblich-degenerativen Elementen, aber 
mit zahlreichen hysterischen Stigmata oder mit früheren 
hysterieartigen Äquivalenten. Kopfschmerz bald in der 
Stirn, bald in der Scheitelgegend, bisweilen einseitig; 
geht rexellos von der einen Seite auf die andere über. 
Rückfälle besonders häufig. 


Sensorische Störungen auf der Höhe des Kopf- 
schmerzes. Gesichtsstörungen: einfache elementare Hal- 
luzinationen, Funken, Fliegen, Bälle, Sternchen, oder 
plastische Figuren, Köpfe von Personen, häßliche Men- 
schengestalten, Tiere, schwarzgekleidete Engel. Selte- 
ner Ohrensausen oder Stimmen. Die Kranken bleiben 
etwas ungewiß bezüglich der Wirklichkeit der Störung, 
besonders wenn der halluzinatorische Inhalt ein schreck- 
hafter ist, korrigieren aber dann recht bald die irrige 
Deutung des Phänomens. Besinnung während und nach 
dem Anfalle immer klar, Erinnerung vollständig. 


Eine Patientin hatte nach jedem migränischen An- 
falle eine unhemmbare Gesprächigkeit sowie eine fal- 
sche und feindliche Auffassung von Personen, die sie 
imaginärer Veruntreuung anschuldigte. 


2. Transitorische Formen. 


a) Transitorische (perakute) zephalalgische Psycho- 
sen, Wiedergabe zweier neuer Fälle. Die transitorischen 
(hyperakuten) zephalalgischen Psychosen treten fast 
immer im dritten Jahrzehnt auf; vereinzelt im zweiten, 
vierten und sogar im fünften; häufiger ist das männliche 
Geschlecht beteiligt. Die Patienten litten schon länger 
an periodischem Kopfschmerz; bei einigen wurde jedoch 
der erste zephalalgische Anfall sofort von der Psycho- 
pathie gefolgt. Neuro- und psychopathische erbliche 
Belastung ist ziemlich gering oder fehlt. Bei einigen 
Fällen Störungen der Sensibilität und der spezifischen 
Sinne (sensitiv-sensorische hemilaterale Hyperästhesie, 
Hyperästhesie der Ovarialgegend, Verengung des Ge- 
sichtsfelds, Herabsetzung des Rachenreflexes. 


Gelegenheitsursache der Psychose manchmal Miß- 
brauch von Alkohol oder seelische Leiden, auslösende 
Ursache die unerträgliche Heftigkeit des Kopfschmerzes; 
der Paroxysmus besteht aus halluzinatorischen Stö- 
rungen, zuerst elementaren Charakters, wie Wolken, 
Nebel, kleine Flämmchen; diesen folgen mit zunehmender 
Intensität des Schmerzes andere mit deutlicheren Um- 
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rissen und stärkerer Plastik, z. B. Haufen bewaffneter 
Menschen, die sich unter Drohungen nähern. 

Die plastischen Halluzinationen können auch plötz- 
lich auftreten. Die Gesichtshalluzinationen können ganz 
vorübergehend von akustischen, schmähenden oder 
schreckhaften Inhalts begleitet sein; selten sind Hallu- 
. zinationen anderer Art: Eine Pat. glaubte auf der Höhe 
des Anfalls das Herannahen von Männern, welche ihre 
Schamteile berührten (taktile und kinästhetische Hallu- 
zinationen) zu bemerken. 


Während der Halluzinationen verlieren die Kran- 
ken nicht nur das Bewußtein, sondern ergehen sich oft 
in ganz sonderbaren, meist angreifenden Handlungen 
gegen die vermuteten Feinde (Steinwerfen, eine Axt 
ergreifen usw.). In anderen Fällen besteht das Syn- 
drom, neben Halluzinationen, aus einer wirklichen Wahn- 
idee. Bisweilen entsteht deutliche Verwirrung, beson- 
ders wenn der Zustand sich auf mehrere Tage erstreckt; 
die Kranken werden gleichgültig und den Angehörigen 
und den Anwesenden gegenüber feindlich und zeigen 
gleichzeitig eine grobe Verlangsamung der Perzeption 
und Neigung zur Schweigsamkeite Eine Kranke 
Mingazzinis fiel auf der Höhe des sehr schweren 
zephalalgischen Anfalls in Depression mit Versündi- 
gungsideen und vollständiger Hemmung, eine andere 
während eines der gewöhnlich zur Zeit der Menses 
rekurrierenden Anfälle in Depression mit drohenden Ge- 
hörshalluzinationen. Die Heilung erfolgt oft durch 
Krisis. Es kann während der Rekonvaleszenz irgend- 
eine eigentümliche Idee auftreten (Andeutungen langer 
Reisen, hervorragende Persönlichkeiten), doch kehrt 
schließlich der normale Zustand zurück. Erinnerung an 
die psychopathische Periode meist unvollständig oder 
oberflächlich; einige Patienten vermögen sich nicht an 
die während des Paroxysmus begangenen impulsiven 
und aggressiven Handlungen zu erinnern, andere hin- 
gegen sowohl an die Halluzinationen als auch an die 
Reaktionen. 


b) Hyperakute (transitorische) Migränepsychosen. 
Mingazzini teilt die Krankengeschichten der neuen, von 
ihm in den letzten Jahren beobachteten Fälle dieser 
Form mit. Diese Psychosen herrschen im zweiten bis 
vierten Jahrzehnt vor. Das männliche Geschlecht weit 
überwiegend beteiligt. Bisweilen sind die Patienten 
schwer neuropsychopathisch veranlagt, z. B. Arthritis- 
mus der Eltern und der kollateralen Verwandtschaft, 
Säufer oder Verbrecher in der väterlichen und den 
Seitenlinien Selbstmord. Einige wiesen keine, weder 
psychische noch somatische hysteroide Manifestationen 
auf; bei anderen dagegen war es der Fall, z. B. Tic 
des Gesichtsnerven, von Kindheit Zornanfälle mit klep- 
toiden Trieben, einseitige oder bilaterale Verminderung 
der allgemeinen Sensibilität und der spezifischen Sinne. 


Die Kranken sind fast alle längere Zeit hindurch 
Anfällen von Migräne, oft der ophthalmischen Form, 
ausgesetzt, sie nimmt dann eine Hälfte des Kopfes ein; 
ein Augenbewexungsgefühl, Amblyopie, phosphenische 
Erscheinungen gehen ihr voraus oder begleiten sie: 
hierzu gesellen sich episodisch die dabei gewöhnlichen 
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Störungen (Erbrechen, Spannungsgefühl in der Stirr. 
transitorische motorische Aphasie). 

Während des im allgemeinen durch die Intensitäts- 
steigerung des Schmerzes hervorgerufenen psycho 
pathischen Zustandes sehen die Kranken häßliche Ge- 
sichter, mit Messern bewaffnete Männer, die sich ihnen 
nähern und sie angreifen, Hunde, Katzen, Heiligen- und 
Muttergottes-Figuren, Tiere, glänzende (Gegenstände 
(Feuerkugeln, Zahnräder, Blitze). Mit dem Abklingen 
der halluzinatorischen Störungen tritt ein Verwirrungs- 
zustand auf, der von einem einfachen, vorübergehender 
Bewußtseinsverluste — in welchem die Beziehungen 
zum Milieu nicht gänzlich unterbrochen sind — bis zu 
einer vollständigen Trübung gehen kann. Es können 
zwei entgegengesetzte Zustände vorkommen: entweder 
verschließen sich die Kranken in tiefes Schweigen, ant- 
worten nicht auf die an sie gerichteten Fragen, führen 
Selbstgespräche, verweigern die Nahrung, ziehen sich 
von allem. zurück und neigen sogar zum Selbstmord: 
oder es entwickelt sich ein Zustand von manischer Etr- 
regbarkeit mit Neigung zum Predigen, Gestikulieren, 
Stampfen mit den Füßen, sich auf die Knie werfen. Die 
Erregbarkeit kann vorübergehend den Grad eines wirk- 
lichen Furors erreichen, in dem die Kranken die Per- 
sonen der Umgebung angreifen. Selten geht das 
Syndrom mit Wahnideen einher (Krafft-Ebing: junge 
Frau, welche Versündigungsideen an den Tag legte. 
sich eine Diebin nannte, auf die alle Welt mit den 
Fingern zeige; Brackmann: nach einem der gewöhn- 
lichen Migräneanfälle paranoides Delirium — die Ver- 
wandten vernachlässigten ihn, die Ärzte kümmerten sich 
nicht um ihn, wahrscheinlich durch akustische Halluzi- 
nationen beeinflußt). Bei einer Pat. Mingazzinis Ge- 
sichtshalluzinationen schreckhaften und religiösen Cha- 
rakters. Ausnahmsweise bloß Dysthymie und Nieder- 
geschlagenheit.e. Im allgemeinen besteht Kongruenz 
zwischen dem Inhalt der krankhaften Vorstellungen und 
dem Gefühlstonus. Die Erinnerung an die psychopathi- 
sche Periode kann oberflächlich und fragmentarisch sein 
oder es kann eine amnestische Lücke von unbeschränk- 
ter Dauer bestehen bleiben. Bisweilen kehrt das Ge- 
dächtnis spät und langsam wieder, oder es besteht gleic!: 
nach dem Anfall klare und vollständige Erinnerung ar 
das Vorgefallene.e Dauer des psychopathischen Zustar.- 
des über einige Stunden und sogar über vier Tage. 


3. Protrahierte Formen. 


Mingazzini hat nie irgendeinen Fall einer protra- 
hierten, von einer Migräne abhängigen Psychose beoh- 
achtet. Der einzige bisher bekannte Fall ist von Ro- 
magna-Manoja veröffentlicht. Durch reine Zephalalzie 
verursachte, längere Zeit anhaltende Fälle sind set: 
selten. Einige Kranke hatten vorher nie an Kopfschmer- 
zen gelitten, die meisten waren denselben von Zeit z: 
Zeit, einige seit wenigen Jahren, andere seit Jahrzehn- 
ten ausgesetzt. Die neurologische, während der psycho 
pathischen Periode vorgenommene Untersuchung ergab 
oft ein negatives Resultat, in seltenen Fällen Tremo 
der Zunge oder leichte Schmerzhaftigkeit beim Druck 
auf die Trigeminusäste, außerordentliche Lebhaftigkeit 
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der Patellarreflexe, einseitige sensitiv-sensorische Hyp- 
ästhesie und Einschränkung des Gesichtsfeldes. 


Ausnahmsweise erreicht der Kopfschmerz in weni- 
gen Stunden einen sehr hohen Grad. Eine Kranke er- 
wachte am Morgen mit einer heftigen Zephalalgie, be- 
gleitet von starker Verwirrung und Aufregung mit zahl- 
reichen Gesichtshalluzinationen religiösen und er- 
schreckenden Inhalts. Gleichen Schrittes mit der Stei- 
gerung der Schmerzen entwickelt sich die geistige Stö- 
rung. Die Kranken werden deprimiert, geben die Arbeit 
auf, verlieren jedes Interesse für ihre eigene Person wie 
für ihre Verwandten, sind apathisch und gleichgültig. 
Die Frauen geben an, ihre Kinder zu lieben, bleiben 
aber gleichgültig bei dem Gedanken, sie verlassen zu 
müssen, bringen den ganzen Tag ohne Beschäftigung 
zu, meiden die Gesellschaft anderer und überlassen sich 
einem vollständigen Mutismus. In Romagnas Fall von 
protrahierter Migränepsychose folgte auf den depressi- 
ven Zustand ein Selbstmordversuch. Einige neigen zu 
fast stereotypen Haltungen, halten den Kopf nach vorn 
geneigt, den starren Blick zu Boden gesenkt, die Hände 
auf der Brust gekreuzt, oder reden beständig vor sich 
hin, sprechen leise ungereimte Worte und Sätze aus. 
Andere wiederholen mehrmals dieselben Worte oder 
Zahlen einer Reihe (10, 20, 30) oder führen die Hand 
an die Brust mit einem Ausdruck, als würden sie unan- 
genehme Empfindungen wahrnehmen. Bei anderen be- 
merkt man eine kindische Neigung, den anderen nach- 
zuahmen, wegen eines Nichts zu lachen oder kleine 
Streiche zu spielen. Richtet man Fragen an sie, so blei- 
ben dieselben unbeantwortet oder die Antwort erfolgt 
mit einer ungewöhnlichen Langsamkeit und mit ein- 
zelnen Worten, die nicht immer der Fraze entsprechen. 
Höchstens gelingt ihnen eine Bejahung oder Verneinung. 
Die Hemmung kann so weit gehen, daß die Kranken 
nicht einmal elementare Befehle ausführen und es ihnen 
nur unvollkommen gelingt, den Mund zu schließen oder 
die Zunge herauszustrecken. Die Perzeptionsverlang- 
samung wird von einer mehr oder weniger tiefen Stö- 
rung des Bewußtseins begleitet. 


Die Kranken orientieren sich nicht gut über den Ort, 
an welchem sie sich befinden, und suchen auch nicht 
die Ursache zu erfahren, warum sie in der Irrenanstalt 
sind. 


Dieser Dämmerzustand kann auch von vorüber- 
gehenden metabolischen Illusionen begleitet sein. Von 
Zeit zu Zeit wird die Depression durch Exazerbationen 
der Kopfschmerzen nebst Verschlimmerungen des gei- 
stigen Zustandes unterbrochen. Die Illusionen und Hal- 
luzinationen betreffen mit besonderer Vorliebe den Seh- 
apparat. Die Tiere auf der Straße, die Wagen oder die 
Läden erscheinen ihnen bunt; die Physiognomie der 
anderen Kranken oder der Wärter kommt ihnen bekannt 
oder verunstaltet vor, es scheint ihnen, als gebe man 
von den Fenstern aus Zeichen mit weißen Taschen- 
tüchern, sie haben den Eindruck, daß die Leute Ge- 
sichter schneiden und ein feindliches Aussehen haben. 
daß die Gegenstände größer oder kleiner sind als ge- 
wöhnlich oder auch vermehrt (Makro-, Mikro- und 
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Polyopie) usw. Bisweilen Phosphene in Form von „be- 
festigten Lagern” oder roten Lampen. Ebenso können 
Gesichtshalluzinationen von indifferentem Inhalte auf- 
treten (Männer, Frauen, Radfahrer) oder auch von dro- 
hendem Inhalte (häßliche Gestalten, Hexen, Teufel, ein 
Mann mit einem Schwerte in der Hand). Weniger häu- 
fie sind Gehörsillusionen und -halluzinationen und tak- 
tile und kinästhetische Halluzinationen. Das Vorhan- 
densein derartiger Halluzinationen wird von den Kran- 
ken zugegeben oder äußert sich durch ein entsprechen- 
des reaktives Verhalten. Den Kopfschmerz nehmen die 
Patienten nicht selten trotz wahnhafter Deutung wahr. 


Heilung erfolgt oft Iytisch und immer unter Vermin- 
derung oder Schwund der Intensität des Kopfschmerzes 
oder auch mit Gewichtszunahme. Nicht selten aber 
wird sie durch einen manischen, von einem Verfol- 
gungswahn gefolgten Zustand angezeigt, in dem retro- 
spektive Wahnverfälschungen des Gedächtnisses auf- 
treten. Häufiger wechseln Erregungszustände mit Ruhe- 
perioden, die immer länger werden. Die Erinnerung an 
den psychopathischen Zustand ist verschieden. Einige 
erinnern sich aller Einzelheiten der Halluzinationen und 
Illusionen, sogar des Zustandes der Verwirrung, in dem 
sie sich befanden, der Gewalttätigkeiten gegen den ver- 
meintlichen Feind; andere hingegen (und es sind das 
nicht die gewöhnlichen Fälle) bewahren nur eine un- 
vollständige, fragmentarische Erinnerung. Prognose 
meist gut. Dauer des psychopathischen Zustandes in 
den von Heilung xefolgten Fällen wenige Wochen bis 
zu 2, 6, 7, 8 und 9 Monaten. 


Viele Patienten, besonders Frauen, zwischen dem 
20. und 40. Lebensjahre, die seit Jahren an einer allen 
Mitteln widerstehenden beständigen Schmerzhaftigkeit 
des Kopfes (sog. neuralgische Zephalea) litten, genesen 
sehr oft schnell (wie Mingazzinis Assistent Dr. Fuma- 
rola und er selbst bewiesen haben), falls ihnen 5 bis 
8 ccm Liquor, der gewöhnlich unter starkem Drucke 
austritt, entzogen wird. Mingazzini hat angenommen, 
daß endokrine Störungen und besonders Ausscheidung 
von Ovarialsekreten, Vermehrung des Liquors infolge 
Hyperfunktion des Plexus chorioideus verursacht. Dic 
Zunahme der Liquormenge wird wiederum die Ursache 
einer Reizung des Plexus chorioideus, und somit ent- 
steht ein Circulus vitiosus. Durch den Austritt des 
Liquors wird dieser Circulus unterbrochen, und durch 
das Verschwinden des Überdrucks auf die Hirnventri- 
kelwandung die Ursache der starken Kopfschmerzen be- 
hoben. Wenn zur quantitativen Störung des Liquors 
auch die qualitative hinzutritt, was bei der Meningitis 
serosa der Fall ist, so versteht man, warum unter die- 
sen Umständen der Kopfschmerz unerträglich und durch 
die anderen lokalen Symptome integriert wird. Da nach 
Stöhr die Pia mit Nerven versehen ist, und gerade die 
Pliawandung der Gefäße vom Plexus caroticus und 
vertebralis, sowie von Zweigen der verschiedensten 
Hirnnerven versorgt wird, so können die Piawände der 
Gefäße der Sitz von Schmerzempfindungen sein, und 
infolge einer gesteigerten Transsudation in den Piawän- 
den, vor allem infolge besonderer Anlage des Indivi- 
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duums, kann ein anhaltender, streng lokalisiert bleiben- 
der Schmerz entstehen. 

Bei zwei Patienten, vor einigen Jahren von Fuma- 
rola beschrieben, wurde der sich entwickelnde hemikra- 
nische bzw. zephalalgische Psychosenanfall wie in ähn- 
lichen Fällen durch bloße Entleerung reichlichen Liquors 
abgebrochen. Die Entstehung der verschiedenen For- 
men von hemikranischen und zephalalgischen Psycho- 
sen kann, wenigstens in einigen Fällen und bei dazu 
veranlagten Personen, einer durch die Zunahme des 
Liquors verursachten Drucksteigerung auf die Ventrikel- 
wandung zugeschrieben werden; dies behaupten übri- 
gens im allgemeinen viele Autoren bezüglich der Ent- 
stehung der Migräne. 

Finige ältere (Fere, Möbius, Cornu) und neuere 
(Richter) Autoren behaupten, daß die hemikranischen 
Psychosen ihren Ursprung von einer im Individuum 
mehr oder weniger latenten Hysterie oder Epilepsie 
nehmen. Die Hysterie darf bloß als ein für die in Frage 
stehenden Psychosen prädisponierender Faktor ange- 
sehen werden. Die Mehrzahl der Migräniker ist nie epi- 
lepsiekrank gewesen, und umgekehrt, der größte Teil 
der Epileptiker hat nie an Migräne gelitten. 

Finige Autoren haben auf die semiotischen Ähnlich- 
keiten zwischen dem hemikranischen und dem epilepti- 
schen Anfall hingewiesen. Der Schwindel z. B. hat aber 
nicht die gleiche klinische Bedeutung, indem bei der 
Migräne eine einfache Gleichgewichtsstörung vorhanden 
ist; der Kranke bleibt vollständig bei Bewußtsein; ein 
Hinstürzen erfolgt fast nie, und falls er auch wirklich 
niederstürzt, so geschieht das mehr oder weniger lang- 
sam. Die Erinnerung an den Schwindelanfall ist bei der 
Zephalalgie meistens vollständig, beim Epileptiker hin- 
gegen ist der Schwindel im allgemeinen von einem mehr 
oder weniger vollständigen Bewußtseinsverlust beglei- 
tet und fast immer auch von einer Amnesie gefolgt. 
Schaum aus dem Mund, Harnabgang, Zungenbiß fehlen. 


Bei an Migräne und Zephalalgie leidenden Patien- 
ten fehlt, und das sogar im Anschluß an sehr heftige 
und wiederholte Anfälle, Stupor oder Benommenheit, 
insbesondere solche von längerer Dauer, die auf epilep- 
tische Anfälle folgen. Es fehlen Wahnideen religiösen 
Charakters sowie die vollständige Bewußtlosigkeit, die 
man häufig beim Epileptiker beobachtet; auch der 
brüske Beginn läßt sich beim hemikranischen bzw. 
zephalalgischen Anfall nicht feststellen. 

Der ausgesprochene Kritikmangel, die falsche Ein- 
schätzung des „ich? zur Umwelt, beim Epileptiker so 
häufig, ist beim Hemikraniker nicht zu finden; letzterer 
zeigt bloß einen gewissen stärkeren Egozentrismus wäh- 
rend der Schmerzanfälle. Ferner ist der wilde, brutale 
Charakter sowie die schweren moralischen Mängel des 
Epileptikers beim Hemikraniker nicht zu finden. Bei 
langdauernder Epilepsie, im Gegensatz zur Hemikranie, 
ist die Transitorietät der Geistesstörungen nur eine an- 
scheinende, denn auch in den anfallsfreien Perioden be- 
stehen deutliche Störungen der Vorstellungs-, Gefühls- 
und Willenssphäre, die uns eine tiefe und andauernde 
Beteiligung der ganzen psychischen Persönlichkeit an 
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dem krankhaften Prozesse erkennen lassen, Der Unter. 
schied zwischen Migräne und Epilepsie bzw, zwischen 
den von der einen oder anderen Neurose abhängige 
Psychosen ergibt sich schärfer aus psychiatrisch-iorer. 
sischen Gesichtspunkten. 

Während die reinen aggressiven Impulse ziemii 
häufig bei den extraenzephalischen Neuralgien (ver 
allem die Neigung zu Selbstmord) und manchmal bei 
den Prosopalgien vorkommen, ist eine Umsetzung des 
Impulses in die- Tat bei diesen beiden Formen nie fest- 
gestellt worden; letzteres pflegt dagegen im Verlaute 
von Psychosen zephalalgischen oder hemikranischen 
Ursprungs vorzukommen. Die Heftigkeit der verbre- 
cherischen Handlungen nimmt von der extraenze- 
phalischen Neuralgie bis zur Prosopalgie und von die- 
ser bis zur Zephalea zu, um bei der Migräne den Höhe- 
punkt zu erreichen. Letztere hat also auch von diesem 
Gesichtpunkte aus die innigsten Beziehungen zur Epi- 
lepsie. 

Die Verschiedenheit in der Häufigkeit der krimire- 
len Handlungen bei den verschiedenen Kategorien new 
ralgischer Psychosen erklärt Mingazzini mit Hilie der 
gegenwärtigen Kenntnisse vom Verlauf und dem Ur- 
sprung der nervösen Zentralbahnen. Bei der Prosop- 
gie befällt der irritative Prozeß hauptsächlich die peri- 
pheren Enden der Trigeminusfasern; bei der Zephalalsie 
hingegen hauptsächlich die Verzweigungen des Trize- 
minus, die sich auf die Oberfläche der Dura und de 
Pia verteilen. Dagegen sind bei der Hemikranie (Er 
brechen, vasomotorische Gesichtsstörungen, Blässe. 
Röte) zentrale und längs des Gehirnstamms verlauiende 
Trigeminusfasern befallen, was die Ausbreitung der irti- 


` tativen Vorgänge auf die Rinde erleichtert. während be: 


der Zephalalgie, bei der Prosopalgie und den spinal? 
Neuralgien der krankhafte Prozeß längs des Weges bi 
zur Hirnoberfläche leicht erlöschen kann. Darum verur- 
sachen die extraenzephalischen Formen selten schwere 
Bewußtseinsstörungen und die Hemikranien so leicht 
motorische Entladungen. Flechsig und Hösel haben W- 
reits vor Jahren gezeigt, daß die kortikalen Verzwe- 
gungen des Trigeminus sich fast ausschließlich in d! 
Rolandischen Zone ausbreiten. Daher ein echter epil- 
tischer Anfall, obgleich selten, auf dem Höhepunkt ein» 
hemikranischen und nicht eines zephalalgischen ode! 
prosopalgischen Paroxysmus auftritt. (Beispiele v% 
Fere, Krafft-Ebing und Sciamanna.) 

Prosopalgie, Zephalalgie, Migräne sind Abstwunst' 
ein und desselben Prozesses, der je nach der Intensit: 
der pathogenetischen (unbekannten) Ursache oder ® 
nach der Anlage des Individuums vielleicht mit Nik 
verschiedener Mechanismen verschiedene Krankheits 
bilder erzeugt. 


Bei der Migräne sind kriminelle Handlungen % 
Neigungen relativ selten und bestehen in mehr als 
Hälfte der Fälle in Impulsen, die die Patienten, wei: 
sich deren juristischer und moralischer Bedeutung V- 
ständig bewußt sind, wenn auch mit Mühe, so dwi = 
hemmen imstande sind. Solche bewußte Impulse si: 
bei Epileptikern außergewöhnlich selten, sie volzieh“ 
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ihre verbrecherische Handlung fast immer mit unwider- 
stehlicher Fatalität. 

Gall beschreibt einen Epileptischen, der jedesmal 
von einem unwiderstehlichen Mordimpuls befallen wurde 
und sich dann anbinden ließ; während des Anfalls, der 
im Durchschnitt zwei Tage dauerte, blieb er klar und 
wußte sehr gut, daß er sich ei; Verbrechens schuldig 
machen würde. Dieser Fall, mit dem von Schüle (Die 
Dysphrenia neuralgica; Karlsruhe 1867) beschriebenen 
Fall 5 der neuralgischen Psychosen verglichen, zeigt so- 
gleich den enormen Unterschied: dort die lange, hier 
die kaum meßbare Dauer; dort die Unmöglichkeit, sich 
zurückzuhalten, und die Notwendigkeit, sich auf mecha- 
nische Weise sichern zu lassen, im Falle von Schüle 
hingegen genügte eine höchste Willensanspannung, um 
den Impuls zu bewältigen. Bei Angriffen seitens mit 
Schmerzpsychosen behafteter Patienten fehlt die 
Energie für die Ingangsetzung der kriminellen Hand- 
lungen, die wilde Art ihrer Durchführung, die ungewöhn- 
liche Gewalt und die Vielfältigkeit der Schläge, die alle 
Psychiater seit Legrand du Saulle als charakteristische 
' Merkmale des epileptischen Verbrechers auffassen. Bei 
der Epilepsie findet man außer den häufigen Mordtaten 
des öfteren auch Betrugs-, Brandlegungs- und exhibitio- 
nistische Impulse, die bei den Schmerzpsychosen nie 
beobachtet worden sind. 


Mingazzini bestätigt die Ansicht Schüles über die 
neuralgischen Psychosen, daß „bei diesen Patienten per- 
akute, von epilepsie- und hystero-epilepsieähnlichen 
Symptomen begleitete psychische Störungen auftreten 
können, trotzdem weder vorher noch nachher irgend- 
ein Zeichen auftritt, das uns berechtigen könnte, beim 
Pat. eine echte Epilepsie oder Hysterie anzunehmen”. 


Fine gewisse Beziehung zwischen der Migräne, der 
Epilepsie und der Hysterie ist aber nicht zu bestreiten: 
wegen ihrer Ähnlichkeit, ihrer Verwandtschaft und vor 
allem wegen der Tatsache, daß sie sich in verschiedenen 
Lebensepochen gegenseitig vertreten oder daß sie den 
Pat. gleichzeitig befallen können, und weil sie vom 
semiologischen Standpunkte aus in manchen Fällen aui 
denselben ätiologischen Faktor zurückzuführen sind. 
Alle diese Neurosen gehören, wenn auch in verschiede- 
nem Grade, zur Gruppe der degenerativen Neurosen. 


Die zuerst von Mingazzini vor ungefähr 30 Jahren 
aufgestellte Theorie des Gefäßspasmus, nämlich, daß der 
Migräneanfall auf eine nicht einförmige vasomotorische 
Störung in den verschiedenen Ästen der Art. cerebri 
posterior und insbesondere in den Kalkarinagefäßen und 
den Ästen der Art. lenticulo-thalamica zurückzuführen 
sei, so daß auf eine Hyperämie der hinteren Thalamus- 
äste eine Reizung der thalamischen Sehzentren folge, 
und es so zum Auftreten der gewöhnlichen Phosphene 
komme; hingegen der gleichzeitige Spasmus der Gefäße 
der Kalkarinarinde die Anämie der Regio optostriata 
und folglich die Gesichtshalluzinationen hervorrufen soll, 
— diese Annalıme eignet sich (wie Mingazzini selbst 
später anerkannt habe) nicht für jeden Fall von Hemi- 
kranie. Gegen diese jetzt von Richter wiedergegebene 
Anschauung, wenn man sich auch dieser nur für die 


Erklärung der epileptischen Anfälle bedient, spricht die 
Tatsache, daß die Sympathikektomien des Ganglion cer- 
vicale inf., die vor vielen Jahren von mehreren Chirur« 
gen, auch in Rom, ausgeführt wurden, keinen wesent- 
lichen EinfluB auf die Zahl der epileptischen Anfälle 
hatten. Selbst angenommen, daß ein sympathikotoni- 
scher Krampf der Gehirngefäße sowohl bei dem 
Migräneanfalle wie bei der Epilepsie in Betracht zu 
ziehen sei, bleibt die wesentliche Beschaffenheit der 
sog. epileptischen oder Migräneanlage trotzdem noch in 
Dunkel gehüllt. Die semiologische und prognostische 
Seite der Migränepsychosen bleibt bezüglich zahlreicher 
Punkte von den epileptischen Psychosen durchaus ver- 
schieden. | B. 


Buchbesprechungen. 


— Riese, Dr. Walther, Privatdoz. a. d. Univ. 
Frankfurt a.M.: Vincent van Gogh in der Krankheit. Ein 
Beitrag zum Problem der Beziehung zwischen Kunst- 
werk und Krankheit. 38 S. m. 6 Abb. München 1926, 
J. F. Bergmann. 3,60 M. 

Verf. kommt zu folgendem Schluß: Ob van Gogh die 
Befriedigung, die ihm infolge der schmerzlich empfun- 
denen Unfähigkeit zur restlosen Beherrschung der Dar- 
stellungsmittel am künstlerischen Objekt versagt blieb, 
überhaupt am persönlichen Objekt ausreichend gewon- 
nen hätte, scheint uns mehr als zweifelhaft. Dazu war 
er denn doch wohl zu sehr berufen. Er sah zwar auch 
diesen Weg, und oft genug mag er sich nach ihm oder 
nach einer „Haushenne, die er hätte umarmen können”, 
gesehnt haben. Aber er mußte den anderen, qualvolle- 
ren Weg gehen, auf dem, wie ihm nie verborgen blieb, 
nicht persönliches Glück und Befriedigung, sondern nur 
Erfüllung persönlicher Mission zu finden war. Und hier 
scheinen uns allerdings überindividuelle oder, wenn man 
will, präindividuelle Bestimmungen der Persönlichkeit 
vorzuliegen, die aus dem Individuum allein nicht ab- 
leitbar sind. 

Unsere psychopathologische Analyse ist also dahin 
gelangt, die Krankheit des Vincent van Gogh aus den- 
selben Kräften heraus zu verstehen, aus denen sie sich 
der seltenen Einsicht unseres Künstlers erschloß: aus 
dem ungeheuren Darstellungstrieb, mit dem er begabt 
war, und dem die restlose Beherrschung der Darstel- 
lungsmittel, um die er rang, nicht zu folgen vermochte. 
Krankheit und Kunstwerk sind nur zwei Seiten ein und 


desselben Vorgangs, ein und derselben Kraft, die sich 


nur an verschiedenem Objekt — hier am künstlerischen, 
dort am unkünstlerischen — betätigt. Gewiß mag dann 
die Krankheit dem Werk, das in ihr — aber nicht 
durch sie entstand, ihren Stempel aufdrücken —, 
wenn auch nicht im Sinne einer Stilrichtung, die nicht 
mit Notwendigkeit aus dem Künstler und seiner prä- 
psychotischen Entwicklung folgte: aber auch der Stil der 
Krankheit folgt den gleichen Gesetzmäßigkeiten, denen 
das Kunstwerk unterliegt, und erfährt also seinerseits 
von ihm her in gewisser Weise Richtung und Gestalt. 
In dem Gesamtphänomen van Gogh ist Krankheit und 
Kunstwerk mitinbegriffen. (S. 38.) 
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— Schmidt, Anstaltsarzt Dr. Heinrich: Die Pfäl- glückwünschen zu der Meisterschaft, die er bel de 
zische Kreis-Heil- und Pflege-Anstalt Klingenmünster. Lösung dieser schwierigen Aufgabe bewiesen hat. Fs 
Mit einem Situationsplan und 13 Abb. ist wohl allen von uns geläufig, daß das religöse Erie. 

Nach einem sehr gedrängten geschichtlichen Über- nis und Bewußtsein den allerhöchsten Gegenstand der 
blick bespricht Verf. die Entwicklung der Geisteskran- Geistes- und Seelenforschung bildet, aber den meiste 
kenpflege in der bayerischen Rheinpfalz, die mit dem weniger bekannt, wie ungeheuer beziehungsreich nag 
Jahre 1811 beginnt. Damals wurde das Kapuzinerkloster Breite und Tiefe, überhaupt nach allen Dimensioner. 
und die Porzellanfabrik Frankenthal für Aufnahme und diese Forschung ist, mag auch die verpöbelte Welt. 
Unterbringung der Geisteskranken bestimmt. Die „An- schauung mancher heutigen sog. Machthaber das Nivea 
stalt Frankenthal”, die immer wieder umgebaut und ver- der absoluten Geistesfreiheit und -bildung, wie sie sich 
größBert werden mußte, reichte schließlich nicht mehr im Religiösen und am ausgeprägtesten in der christ- 
aus, und so wurde die Errichtung einer neuen Anstalt lichen Bewußtseinsfreiheit (= Gewissensfreiheit) kund- 
beschlossen. Unterstützt wurde der Plan wesentlich gibt, noch so sehr herunterzudrücken versuchen, Wer- 
durch den Verein Pfälzer Ärzte (damaliger Gründer und ner Gruehn behandelt nach einer Einleitung den Gegen- 
Vorsitzender Kreismedizinalrat Dr. Dapping). stand unter folgenden Gesichtspunkten: Die Entwicklunz 

Eröffnet wurde Klingenmünster unter dem ersten der Religionspsychologie, Die Methoden, Religiöse Nor- 
Direktor Dr. Dick am 31. Dezember 1857, war aber malpsychologie (A. Analytische Normalpsychologie, 1. 
bald, bei seiner ursprünglichen Belegfähigkeit mit 300 Das reine religiöse Erlebnis, II. Die ‚Funktionen des reli- 
Kranken, überfüllt. Um- und Neubauten halfen nur eini- giösen Erlebnisses und seine Abarten, B. Synthetische 
germaßen über die nächsten Jahrzehnte. 1909 wurden Normalpsychologie), Genetische Religionspsychoiogie, 
200 Kranke in die eben erst eröffnete, nach den modern- Religiöse Individualpsychologie, Religiöse Pathopsyche- 
sten Anschauungen erbaute Anstalt Homburg überführt. logie, Sozialpsychologie der Religion, Angewandte Reli- 

In der Kriegszeit und in den folgenden Inflationsjahren gionspsychologie. Ein reichhaltiges Literatur- un) 
wurden größere Änderungen in Klingenmünster vermie- Schriftstellerverzeichnis sowie Namen- und Sachregisier 
den, und so war, als mit dem Vertrag von Versailles macht das Buch des deutschbaltischen Gelehrten zum 
Homburg zum Saarstaat abgetrennt wurde, Klingenmün- Ausgangsort für weitere Studien sehr brauchbar. Möge 
ster veraltet und mußte unter dem seit 1922 die Anstalt es in diesem Sinne auch in unserem Wissenschaftskreise 
leitenden Direktor Dr. Klüber modernisiert werden, soll- recht fleißig benützt werden. Bresler. 


ten in der einzigen Heil- und Pflegeanstalt der Pfalz — Zur Reform des Sexualstrafrechss ` 


die modernen Behandlungsarten der Psychiatrie (Bett- kritische Beiträge von: Geh. Justizrat Dr. Mittermaier 
und Bäderbehandlung und Arbeitstherapie) in nötigem o. ö. Professor des Strafrechts an der Universität üi- 
Maße angewandt werden können. Zahlreiche Neu- und gen. Jusitzrat Dr. Werthauer, Berlin, Dr. med. et phi. 
Umbauten machten aus dem alten Klingenmünster im A Kronfeld Berlin San.-Rat Dr O hultüshnrger Berlin, 
Korridorsytem eine moderne Anstalt fast im Pavillon- Prof Dr Dührß a Berlin Dr. Max Aisberg; Berin, 
system, in der die Kranken in gemütlichen Wohnräumen, Dr jüt. Kurt Hiller, Berlin San „Rat Dr Maxis Hirsch- 
in hellen, übersichtlichen Wachsälen und in geräumigen, feld, Berlin, und Kriminalinspektor a D Hy. Treschor. 
hygienischen Dauerbädern untergebracht sind, und wo Bern und Leipzig 1926, Verlag Ernst Bircher, 6 M. 
in den Werkstätten fast aller Berufe, in dem großen Unter diesem Titel erscheint soeben der IV. Bai 
landwirtschaftlichen und gärtnerischen Betrieb, in den des Sexus”, jener Monogranhienlolge ausden instint 
vielen Näh- und Flicksälen und schließlich in den großen șir Sexuälwissenschäft zu Berlin, deren Bände 1 bis Il 
. Wirtschaftsräumen die Kranken entsprechend ihrem kör- in der Fachwelt und den interessierten Kulturpolitiker- 
perlichen und geistigen Zustande beschäftigt sind. Durch kreisen berechtigtes Interesse erregt haben. Der N. 
weiteren Ausbau einer Geisteskrankenfürsorge, die bis Band dürfte die Öffentlichkeit womöglich noch lebhaiter 
jetzt in der P falz noch K gen Sindersehunen Steck beschäftigen und neben scharfem Widerspruch lautest: 
wird ein richtiges Verständnis für die Psychiatrie und Zusmimune hervor Pr übt Kritik an dem vor 
eine gerechtere Beurteilung der Geisteskranken immer ao ublizierte ex en nn eines Alize 
mehr im Volke Platz greifen, und eine Irrenanstalt wird meinen a ei z Eo daar Aik 
hoffentlich bald nicht mehr ein Begriff des Fürchtens, sächlich an den ee die der 
Grauens und Entsetzens sein. | Entwurf, nach der Meinung der Verfasser dieser More- 
— Gruehn, Privatdozent D. Dr. Werner, Dorpat graphie, in einer den Ergebnissen der wissenschaftlich 
(Gut Löwenwolde bei Dorpat): Religionspsychologie. Forschung und den Forderungen der Humanität dur. 
Aus: Jedermanns Bücherei; Natur aller Länder, Religion aus widersprechenden Weise behandelt. In Univers 
und Kultur aller Völker, Wissen und Technik aller Zei- tätsprofessor Dr. Wolfgang Mittermaier, dessen Bei- 
ten; Abteilung Philosophie, herausg. von Ernst Berg- trag den Band einleitet, kommt die akademische Strat 
mann. 160 Seiten. Breslau 1926, Ferdinand Hirth. rechtswissenschaft mit einem ihrer glänzendsten Repti- 
„Einführung in die empirischen Ergebnisse der mo- sentanten zu Worte, in den berühmten Verteidiger 
dernen Relixionspsychologie” nennt Verf. dieses Buch, Justizrat Werthauer, der zur Eherechtsreform schräit 
Herausarbeitung der „Grundlinien einer neu erstehenden und Dr. Max Alsberg („Rechtspsychologische und ° 
Erfahrungswissenschaft". Man muB ihn herzlich be- setztechnische Mängel des Sexualstrafrechts im Ent 
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wurf”) die kriminalistische Praxis, in Dr. Kurt Hiller 
(„Das Recht über sich selbst”) die freie kritische Staats- 
philosophie. Als hervorragende Vertreter der Neuro- 
logie und Seelenkunde steuern Dr. med. et phil. Arthur 
Kronfeld eine Darlegung über „Die ärztliche Sachver- 
ständigentätigkeit vor Gericht” und Sanitätsrat Dr. Otto 
Juliusburger einen Versuch über „Die strafrechtliche 
Verantwortung” bei, während der bedeutende Gynäko- 
loge Prof. Dr. Dührßen „Die Reform der $$ 218 und 219 
und die Einschränkung des kriminellen Aborts durch den 
Neomalthusianismus’” behandelt. San.-Rat Dr. Magnus 
Hirschfeld schreibt über „Die Bestrafung sexueller 
Triebabweichungen”, und ein so erfahrener Praktiker 
wie der ehemalige Kriminalinspektor Hans v. Tresckow 
beendet den Band mit hochinteressanten Ausführungen 
über „Erpressungen auf sexueller Grundlage”. 

Angesichts dieser Fülle wesentlichen und exakt 
durchgearbeiteten juristischen, medizinischen und sozio- 
logischen Materials und der guten Ausstattung ist der 
Preis des Werkes (6 M) niedrig zu bezeichnen, 


— Kretschmer, Dr. Ernst, o. Professor für 
Psychiatrie und Neurologie in Marburg: Medizinische 
Psychologie. Dritte, wesentlich vermehrte und ver- 
besserte Auflage. 273 Seiten. Mit 24 Textabbildungen. 


Leipzig 1926, Georg Thieme Verlag. Geh. 15,30 M, geb... 


17,50 M. 


Verf. hat an diesem trefflichen Buche fleißig weiter 
gearbeitet, wozu die verschiedenen Errungenschaften 
der letzten Jahre reichlich Anlaß und Stoff boten 
(Fidetik von Jaensch, Pathophysiologie der motorischen 


` Stammganglien, Psychopathologie der Encephalitis epi- 


demica, Psychologie der Endokrinie, Reflexlehre, Gno- 
sien, Stirnhirnsyndrome usw.). Angehängt ist ein vom 
Verf. für die kriminalbioloriscten Zentralstellen in Würt- 
temberg und Sachsen ausgearbeitetes Psychobiogramm 
(S. 230 bis 239). | 


Kretschmers medizinische Psychologie hat sich 
einen dauernden Platz unter den neuzeitlichen Büchern 
dieser Art erobert und wird ihn voraussichtlich be- 
halten. B. 


— Schaefer, San.-Rat Dr. med. M.: Das Staats- 
examen für männliche und weibliche Krankenpflegeper- 
sonen. Eine Zusammen’as:ung des zur staatlichen Prü- 
fung notwendigen Lehrstoffs mit besonderer Berück- 
sichtigung weiblicher Krankenpflegepersonen (Voll- 
schwestern). Zugleich ein Leitfaden für populär-medi- 
zinische Vorlesungen. 4. verm. u. mit Zusätzen ver- 
sehene Aufl. 240 S. Leipzig 1926, Verlag von J. A. 
Barth. Kart. 5,70 M. | 


Die ausführlichen Angaben im Titel weisen schon 
auf Zweck und Inhalt des Buches, das seit neun Jahren 
in der vierten Auflage erscheint. Der Verf. hat sehr gut 
den richtigen Umfang für den Stoff und die richtige Dar- 
stellung desselben gefunden, was bei einem solchen 
Lehrbuch dasjenige ist, worauf es ankommt und wor- 
über man im Einzelfall immer verschiedener Meinung 
sein kann. Es darf daher für den Unterricht unseres 
Pflegepersonals bestens empfohlen werden, und zwar 
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tür den nicht auf Geisteskranke bezüglichen; denn über 
letzteren enthält das Buch nichts. 


— Die Biologie der Person. Herausge- 
geben von Th. Brugsch und F. H. Lewy. Liefe- 
rung 2 (S. 323 bis 748 des 1. Bandes), Preis 21 M; Liefe- 
rung 3 (S. 749 bis 1051 des 1. Bandes), Preis 19,80 M. 
Berlin-Wien 1926, Urban & Schwarzenberg, 

Rasch sind der ersten die zwei folgenden Liefe- 
rungen, mit denen der erste Band des Gesamtwerks ab- 
geschlossen ist, nachgefolgt. Sie enthalten folgende Ein- 
zelaufsätze: G. Just, Spezielle Vererbungslehre; W. Lu- 
bosch, Individualanatomie; G. Mittasch, Individualpatho- 
logie und Krankheitslehre; F. Schiff, Person und Infekt; 
V. Lebzelter, Konstitution und Rasse; H. Ullmann, Dic 
Lebensdauer des Menschen; mit 133 Abbildungen im 
Text, 3 Tafeln, Namen- und Sachregister. 

Der Psychiater sei namentlich auf die Studie von 
Just aufmerksam gemacht, der die enormen, zum Teil 
überhaupt unüberwindlichen Schwierigkeiten eindring- 
lichst auseinandersetzt, welche sich der Änwendung der 
Mendelschen Gesetze auf die menschliche Pathologie 
entgegentürmen, auf die Kapitel „Person und Infekt” 
und „Konstitution und Rasse”. Von höchstem Interesse 
für den Arzt überhaupt, aber auch für jeden Gebildeten 
sind die Daten aus Ullmanns „Die Lebensdauer des 
Menschen”; alle, leider nur zu zahlreichen Gegner der 
ärztlichen Wissenschaft finden hier den schlagenden Be- 
weis, daß nicht aus inneren Ursachen (sog. Alternsfak- 
tor), sondern durch Änderung der äußeren Umstände 
(Hygiene, Fortschritte der Seuchenlehre, Tuberkulose- 
bekämpfung usw.) die durchschnittliche Lebensdauer der 
Menschheit im Laufe des 19. Jahrhunderts eine Erhöhung 
cefunden hat. Die vielen Einzelheiten über Einfluß des 
Geschlechts, Berufs, der Rasse usw. auf Sterblichkeit 
bzw. Lebensdauer sind übrigens auch vom versiche- 
rungstechnischen Standpunkte aus ungemein wichtig. -— 
Die äußere Ausstattung ist wieder eine ganz musterhafte 
zu nennen. Prof. Dr. Alexander Pilcz, Wien. 


+ Prinzhorn, Hans: Bildnerei der Gefangenen. 
Studie zur bildnerischen Gestaltung Ungeübter. 60 S. 
Text mit 176 Abb. Berlin .1926, Axel Juncker Verlag. 
In Halbl. 16,50 M. 

Der Verf. der „Bildnerei der Geisteskranken” (Be- 
sprechung in Bd. 24 S. 195-97 ds. Woch.) hat sich auch 
durch dieses neue Werk ein großes Verdienst erwor- 
ben. Wenn er selbst auch meint, daß das, was die Bild- 
nerei der Gefangenen zur Psychologie der Gefangenen 
lehrt, fast ganz aufgeht im weiten Gebiet der Volks- 
kunst, ohne sich von diesem auf Grund einer bestimm- 
ten Eigenart abgrenzen zu lassen, so bezieht sich das 
wohl mehr auf die mangelhafte, primitive Technik der 
meist Ungeübten; denn der Inhalt ist dem Erleben der 
Haft und der Gedankenwelt der Verbrecher entnommen, 
und Verf. hat mit der ihm eigenen tiefreichenden Intui- 
tion aus dem spröden Stoff so viel herausgearbeitet, als 
überhaupt möglich zu sein scheint, der wohl erst voll- 
ständig wäre, wenn man wüßte, ob und was die Ge- 
iangenen in ihrer Freiheit gemalt, gezeichnet usw. haben. 
Bei den meisten aber dürfte diese Art Bildnerei nur eine 
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Haftwirkung sein; darum wäre es zu begrüßen gewesen, 
wenn das Material eine noch weiter reichende Unter- 
suchung in der Richtung gestattet hätte, wieweit auf 
diesem Ausdrucksgebiet Zusammenhänge mit der Haft- 
psychose und ihren intensiven illusionären und hallu- 
zinatorischen Elementen vorhanden sind. Sehr inter- 
essant müßte in der Erforschung und Darstellung Prinz- 


horns eine „Bildnerei der mittelalterlichen Mönche" 

sein. Vielleicht beschert uns Prinzhorn bald ein solches 

Werk. Bresler. 
Therapeutisches. 


— Die Grundlagen einer unschädlichen therapeuti- 
schen Verwendbarkeit lebenden Protoplasmas. Von 
Dr. W. Böhme, Abteilungsleiter. Aus der wissen- 
schaftlichen Abteilung des Sächsischen Serumwerks in 
Dresden. Dtsch, med. Woch. 1926 Nr. 33 vom 13.8. 26. 

Zusammenfassung. 1. In dem Saprovitan ist das 
völlig neuartige Prinzip verkörpert, lebendes Proto- 
plasma in unschädlicher Weise der Therapie 
nutzbar zu machen. 

2. Die wissenschaftliche Begründung läuft auf Ge- 
dankenrichtungen hinaus, die unter teilweiser Abwen- 
dung von den bisherigen bakteriologischen Anschau- 
ungen, in organischem Zusammenhange mit früher er- 
folgten und niedergelegten Ergebnissen bei „pathogenen” 
Bakterien hier auch geeigneten lebenden Saprophyten 
eine sehr bedeutsame nutzbare Rolle in der par- 
enteralen Resorption zuweist. 

3. Die Injektion geschah bisher ausnahmslos 
intravenös. Die Wirkung ist unspezifisch-kolloid- 
theoretisch, teils wohl auch antaxgonistisch im bakterio- 
logischen Sinne zu erklären. 

4, Die Anwendung ist völlig gefahrlos und unschäd- 
lich. Das Mittel gibt die erste Möglichkeit an die Hand, 
willkürlich ein auch qualitativ zu bemessendes, kurz- 
dauerndes Fieber auszulösen und dieses jederzeit zu 
wiederholen; anderseits gestattet die Dosierung gleich- 
wohl auch eine völlig fieberlose Resorption. 

5. Das Indikationsgebiet ist noch nicht abgegrenzt: 
es kommen neben demjenigen der Reiztlierapie vor allem 
psychiatrisch-neurologische Fälle, bes. aber Paralyse 
durch Ersatz der Malariatlierapie in Frage. Klinische 
Grundlagen und Methoden sind im Augenblick noch 
nicht als endgültige zu betrachten. 

— Ein Fall von enormer Wismutüberdosierung ohne 
schädliche Folgen. Von Dr. C. Bruck, Altona. (Aus 
der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Kran- 
kenhauses zu Altona, Elbe.) Dermatolog. Ztschr. 1925 
Bd. 93. 

"Das Cassellasche Präparat Casbis, das in seiner Ab- 
teilung seit vielen Monaten in Einzeldosen von I cem 
(— 0,1 Bi) angewendet wird, hat sich wegen seiner aus- 
gezeichneten lokalen und allgemeinen Verträglichkeit 
sehr bewährt. Die therapeutische Wirkung war so zu- 
friedenstellend, daß er niemals das Bedürfnis nach einer 


Steigerung der Einzeldosen empfand, zumal es durchay 
fraglich erscheint, ob bei der Behandlung mit unlöslict:- 
Bi-Verbindungen der Heileffekt mit der Höhe der Eı. 
zeldose proportional geht. 

Wenn somit der mitgeteilte Fall durchaus nich i 
dem Sinne verwertet werden darf, daß eine erheblic: 
Steigerung der üblichen Einzeldosen harmlos oder zur 
wünschenswert erscheint, so gibt er doch einen weiterer 
Beweis tür die relative Ungiftigkeit der Bi-Therapie 
insbesondere im Vergleich zu der mit Hg, wie dies auch 
Prater bereits betont hat. Denn wenn dem Patienten an 
Stelle der 15 ccm 10 proz. Casbis-Suspension 15 ccm 
einer 10 proz. Hg-Salizyl-Suspension injiziert worden 
wäre, so wäre wohl in jedem Falle ein deletärer Verlui 
nicht ausgeblieben! 


— Die unspezifische Reiztherapie bel der Propky- 
laxe und Behandlung geburtshillich-gynäkolgischer Fr- 
krankungen. Von Dr. Max Sichel, Ass.-Arzt, (Aus 
der geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung des Kran- 
kenhauses der jüdischen Gemeinde, Berlin, Cheiarzt 
San.-Rat Dr. Abel.) Berl. Klink Sept. 1926 Heft 53 

1. Durch die prophylaktische Anwendung &s 
Yatren-Casein (5 ccm stark) bei geburtshilflichen Er- 
griffen konnten wir in der Klinik jede ernstliche Kor- 
plikation infektiöser Natur im Anschluß an diese Ein- 
griffe verhüten, insbesondere sahen wir niemals ein 
Sepsis entstehen. 

2. Bei den fieberhaften puerperalen Allgemein- 

erkrankungen folgte auf die Behandlung mit Y.-C. 
(5 cem stark und später in abfallenden Dosen) schneller 
Rückgang aller Symptome mit Ausgang in Heilung. Das- 
selbe gilt für die Pyelitis gravidarum. 
3. Beim fieberhaften Abort sahen wir die beste: 
Erfolge, wenn wir sofort bei Beginn desselben propty- 
laktisch 5 ccm Y.-C. stark injizierten und erst ein bi 
zwei Tage später die Ausräumung des Cavum we 
vornahmen. 

4. Die fortgeschrittene Sepsis post partum und pr! 
abortum wird durch das Y.-C. nicht beeinflußt. 

5. Bei den akuten, entzündlichen gynäkolois« 
Erkrankungen nicht gonorrhoischer Art sind zur 
hohe und dann langsam sinkende Dosen zu empier. 
Sie weisen die besten Erfolge auf, häufiger Hei?! 
als Besserungen. 

6. Die akuten gonorrhoischen Genitalerkrankune 
sowie die subakuten und chronischen entzündichr 
Affektionen verschiedenster Ätiologie sind mit kleie 
Anfangsdosen, die allmählich gesteigert werden, zu be- 
handeln. Hier werden häufiger weitgehende Besserun 
gen als Heilungen erzielt. 
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Gibt es Unterschiede in der Wirkungsweise 
der Malariatherapie der progressiven Paralyse bei Männern und Frauen? 


Von Dr. Kurt Sabatzky. 


(Schluß.) 


Inwieweit der Alkoholismus bei unseren Pa- 
tientinnen eine Rolle spielt, ließ sich nicht mit 
Sicherheit feststellen; ich kann also auch nichts 
darüber sagen, ob eine Alkoholschädigung in man- 
chen Fällen vorgelegen hat, in denen die erwartete 
Remission nicht eingetreten ist. Im übrigen ist 
wohl kaum anzunehmen, daß eine Alkoholschädi- 
zung bei Frauen eine größere Rolle spielt als bei 
Männern. 

Daß Ernährungsweise, Klima, Rasseeigentüm- 
lichkeiten ätiologisch für den Verlauf der Krank- 
heit oder das Ausbleiben einer Remission in Be- 
tracht kämen, ist unwahrscheinlich, so daß ich 
diesbezügliche Erörterungen sparen kann. 

Aber eine Frage ist wichtig, und das ist die: 
Wie lange liegt der Beginn der Krankheit zurück? 
Um diese Frage zu beantworten, haben wir zwei 


Wege. Einerseits versuchen wir, aus den anamne- 
stischen Angaben der Angehörigen uns ein Bild zu 
machen. Da müssen wir sehr eingehend fragen 
und ihnen auf die Spur helfen, indem wir jedes ein- 
zelne Symptom, das nach unsrer Vermutung schon 
dagewesen sein muß, aufzählen und danach for- 
schen, ob es nicht schon bemerkt worden ist. An- 
derseits aber müssen wir versuchen, aus dem kli- 
nischen Bilde, das der in Behandlung genommene 
Patient bietet, auf die Dauer seines Leidens Rück- 
schlüsse zu ziehen. Dabei müssen wir uns aller- 
dings darüber klar sein, daß selbst dem geschulten 
Beobachter eine Änderung des Wesens, des Cha- 
rakters usw. erst dann auffällt, wenn der patho- 
logische Prozeß bereits einen ziemlich hohen Grad 
erreicht hat, d. h. wenn er — dabei müssen wir 
uns an die Ansicht der Anatomen halten — bereits 
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jahrelang bestanden hat. Infolgedessen werden Entwicklung befindet, mit desto größerer Regel. 
wir auch eine ziemlich weitgehende Differenzie- mäßigkeit tritt im Gefolge der Malarlabehandlun 
rung zwischen den anamnestischen Angaben der die Besserung ein, und desto sicherer gestalte; 
Angehörigen und den Rückschlüssen auf Grund sich dieselbe, in rascherem oder langsamerem 
unserer eigenen Beobachtungen finden. Trifft das Fortschreiten, zu einer vollen Remission. Je vor- 
schon bei Leuten der gebildeten Stände zu, wieviel geschrittener die zu behandelnden Fälle sind, desto 
mehr erst bei solchen, die weder Zeit noch Ge- unsicherer ist das Einsetzen einer Remission und 
schick haben, psychische Beobachtungen anzustel- desto unvollkommener begreiflicherweise deren 
len. Statistisch verwende ich hier nur die ana- (Gestaltung, weil ja in solchen Fällen, iniolge des 
mnestisch gewonnenen Zahlen, denn nur sie spie- destruktiven Charakters des paralytischen Prozes- 
len praktisch eine Rolle, denn vom Laienbeobach- ses, der Schwund von funktionierendem nervösen 
ter hängt es ab, wann der Patient in Behandlung Gewebe zumeist schon so weit geschehen sein 
kommt. wird, daß eine Remission ohne residuären psychi- 
Um die Aufstellung klar und übersichtlich zu schen Defekt naturgemäß dann wohl nicht mehr 
machen, habe ich Durchschnittswerte errechnet. zustandekommen kann.” 
Ich fand bei unseren Frauen bei Beginn der Be- Warum aber die Frauen erst so spät in Be- 
handlung eine durchschnittliche Krankheitsdauer handlung kommen, habe ich vorhin schon ange- 
von 28,3 Monaten, wohingegen die in Behandlung deutet. Am einfachsten liegt die Sache bei Haus- 
kommenden Männer 17,4 Monate krank waren. frauen. Die ersten Anfänge der psychischen Ver- 
Das ist eine gewaltige Differenz. Um aber nun zu änderung werden von der Umgebung gar nicht be- 
zeigen, welche Rolle die Krankheitsdauer für den merkt, und wenn sie bemerkt werden, falsch ge- 
Erfolg der Malariabehandlung hat, stelle ich im fol- deutet. Später fangen die Kranken dann an. u- 
genden die Zahlen zusammen, geordnet nach dem ordentlich und nachlässig zu werden. Das führt 
Grade der Remission. (Die Ziffern bedeuten die oft zu Auftritten, ev. zu Tätlichkeiten, bringt aber 


Krankheitsdauer in Monaten.) selten die Angehörigen auf die Idee, daß hier eine 
Frauen: Vollremission 4,7; Remission II 17,3; psychische Erkrankung vorliegen könne. Selbst 
ungeheilt 49,5; gestorben 20,5. Größenideen und Verschwendungssucht führen 
Männer: Vollremission 5,1; Remission II 11: wohl dazu, daß man der Frau kein Geld mehr an- 
ungeheilt 42; gestorben 19,9. vertraut, sie nicht mehr selbständig wirtschaften 


Zweierlei ersieht man aus diesen Zahlen. Er- läßt, aber als krank gelten sie erst, wenn die Ver- 
stens, daß zwischen der Krankheitsdauer der Män- blödung schon einen recht hohen Grad erreicht 
ner und Frauen kein Unterschied besteht, sobald hat. Etwas besser liegen die Verhältnisse bei er- 
wir die Zahlen nach den erzielten Ergebnissen ord- werbstätigen Frauen. Hier fallen die Störungen 
nen. Daran ist ja auch weiter nichts Wunderbares. eher ins Gewicht. Aber da es sich selten um ver- 
Zweitens aber erkennen wir deutlich, wieviel grö- antwortlichere Stellungen handelt, zum weit 
Ber die Aussichten unserer Therapie sind, wenn größten Teile sind es Dienstmädchen, ungelerite 
wir den Kranken frühzeitig in Behandlung bekom- Arbeiterinnen und Heimarbeiterinnen, muß die 
men. Darum löst sich aber auch das Rätsel ganz Krankheit doch schon ziemlich vorgeschritten sein 
zwanglos, warum die Erfolge bei Frauen schlech- bis die Umgebung an dem Gebaren der Kranken 
ter sind als bei Männern. Die Frauen kommen Anstoß nimmt und die Aufnahme in eine Anstalt 
eben später in Behandlung, sie sind schon in einem veranlaßt. Unter den Männern der gleichen Kreise 
viel fortgeschritteneren Stadium als die Männer, dagegen ist der Prozentsatz derer, die eine ge- 
also dürfen wir hier auch nicht die gleichen Er- wisse Verantwortlichkeit in ihrer Stellung haben, 
gebnisse erwarten. Wohl haben wir unter den beträchtlich größer. Sobald sie anfangen. nach- 
Vollremissionen Patienten, die schon über drei lässiger und unaufmerksamer zu werden, fallen sie 
Jahre krank sind, und unter den Ungeheilten sol- ihren Vorgesetzten auf, und wenn von dieser Seite 
che, die ganz akut erkrankt sind, aber das sind keine ärztliche Behandlung veranlaßt wird, $0 
Ausnahmen. Ä führt doch die Entlassung aus dem Dienst und die 

Diese Ansicht wird wohl auch ziemlich einhellig dadurch bedingte Not der Familie bald zu einer 
von allen Autoren geteilt. Ich zitiere eine Stelle Prüfung der Gründe seiner plötzlich verminderte 
von Gerstmann, der über das ausgedehnteste Be- Leistungsfähigkeit. Über gleiche Beobachtunge 
obachtungsmaäterial zu verfügen scheint: berichtet übrigens auch Jahrmärker im Jahre 1%! 

„Je inzipienter der zur Behandlung kommende in seinem statistischen „Beitrag zur Dementa 
Fall ist, je mehr die Krankheit sich im Beginn ihrer paralytica beim weiblichen Geschlecht”. Er satt 
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dort: „Intelligenzdefekte fallen erst sehr spät auf, 
da erhebliche Anforderungen an die geistige Lei- 
stungsfähigkeit zumal der Frau nicht gestellt wer- 
den. Es kamen denn auch die meisten unserer 
Kranken bereits verblödet in die Anstalt. Der Be- 
ginn der Erkrankung mußte bei den meisten weit 
länger zurückliegen, als angegeben wurde.” 

Wenn wir die Ergebnisse unserer Betrachtung 
rückschauend noch einmal durchgehen, so können 
wir folgendes sagen: 


I. Bei der Malariatherapie der progressiven 
Paralyse beobachten wir 28 v. H. Vollremissionen 
bei Frauen, dagegen 44 v. H. Vollremissionen bei 
Männern. 


I. Der Hauptgrund für die schlechteren Erfolge 
der Malariainfektionsbehandlung bei Frauen ist 
der, daß die Frauen erst verhältnismäßig spät in 
Behandlung kommen, und zwar bestand bei unse- 
ren Frauen die Krankheit bei Beginn der Behand- 
lung im Durchschnitt 28,3 Monate, während sie bei 
Männern durchschnittlich erst seit 17,4 Monaten 
bestand. 


IN. Die einfach demente Form der Paralyse, die 
die Hauptverlaufsart bei den Frauen darstellt, ist 
therapeutisch nicht schlechter beeinflußbar als 
andere Formen. 


IV. Konstitution (körperliche sowohl wie psych- 
ische), endokrine Vorgänge, Alter, Vorleben, Er- 
nährung, Rasseeigentümlichkeiten spielen keine 
Rolle. 

Wodurch können wir eine Besserung unserer 
Erfolge erwarten? 

1. Durch Aufklärung, damit es in weiteren Krei- 
sen bekannt wird, daß es eine erfolgversprechende 
Behandlung der Paralyse gibt. 

2. Durch Frühdiagnose, Wenn der praktische 
Arzt die verhältnismäßig einfache serologische 
Untersuchung zur Diagnosestellung mit heranzieht, 
wird er manchen Fall rechtzeitig der Behandlung 
zuführen können. 

Zum Schluß möchte ich Herrn Sanitätsrat Dr. 
Bratz, Direktor der Wittenauer Heilstätten, für 
die Anregung zu dieser Arbeit danken. 
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Vers. in Nauheim 1920. Ref. ebenda, Ref.- u. Erg.- 
Bd. 23 S. 178. 

— Über die Einwirkung der Malaria tertiana auf die 
pr. P. (Il. Mitt). Ebenda 1922 Bd. 79 Heft 1-3. 

— Über den jetzigen Stand der Malariatherapie d. pr. P. 
Vortr. a. d. Naturf.-Vers. in Leipzig 1922. Ebenda 
1923 Bd. 81 Heft 3-4. 

— Die Therapie der pr. P. Vortr. b. d. Internat. Fortb.- 
Kurs d. Wien. med. Fakultät 1923. Wien. med. Woch. 
1924. 

— Über die Malariaimpfung der pr. P. Seuchenbek. 
1924 Heft 1-2. 

— Zur Frage der Umwandlung des klinischen Bildes d. 
P. in eine halluzinatorisch-paranoide Erscheinungs- 
form im Gefolge der Malariaimpfbehandlung. Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 1924 Bd. 93 Heft 1-2 S. 200. 

— Die Malariabehandlung der pr. P. Wien 1925, Jul. 
Springer. 

Glouschkofi, Wagnersche Therapie bei der pr. P. Rev. 
neurol. 1912 S. 389. 

Graf, Beiträge zur Malariabehandlung der pr. P. Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Pych. 1924 Bd. 91 Heft 1-2. 

v. Halban, Zur Prognose der pr. P. Jahrb. f. Psych. u. 
Neur. 1902 Bd. 22 S. 358. 

Hauptmann, Biochemische Probleme auf dem Gebiete 
der Nervensyphilis. Klin. Woch. 1922. 

Herrmann und Münzer, Über den Verlauf der Änderun- 
gen im Liquorbefund während und nach der Wagner- 
Jaureggschen Behandlung der pr. P. mit Malaria. 
Med. Klinik 1923 Nr. 47. 

Herrmann, Die Behandlung d. pr. P. mit Malaria. 
Nachr. 1923 Jg. 1 Nr. 8. 

— Jahresbericht über die Malariabehandlung der pr. P. 
an der deutschen psych. Klinik in Prag im Jahre 
1923. Med. Klinik 1924 Nr. 14. 

Herzig, Zur Malariabehandlung der pr. P. 
Woch. 1924 Nr. 4 S. 88. 

Hinsen, Die Wirkungsweise und die Organisation der 
Malariatherapie bei pr. P. Psych.-Neurol. Woch. 
1924-25 Nr. 17-18 S. 87. 

Hoche, Dementia praecox. Handb. f. Psych., Spez. Teil 
Abt. V. Wien 1912, Deuticke. 

~- Die Heilbarkeit der pr. P. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 1918 Bd. 10. 


Ärztl. 


Wien. klin. 
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— Die Entstehung der Symptome bei der pr. P. Dtsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. 1921 Bd. 68-69 S. 99. 

Hoppe, Serologische Beiträge zur Malariabehandluns 
der P. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 1924 Bd. 43. 

Jacob, A., Zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
stationären P. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 192 
Bd. 54 S. 117. 

Jakob, Ch., Kurzer Bericht über Malariabehandlung der 
pr. P. d. Univ.-Klinik in Königsberg. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkr. 1924 Bd. 71 Heft 5. 

Jahnel, Über einige Beziehungen der Spirochäten zu 
dem paralytischen Krankheitsvorgang. Ztschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1918 Bd. 42 S. 21. 

— Studien über die pr. P. Arch. f. Psych. Bd. 57 H. 3. 

Jahrmärker, Beitrag zur Dem. paralytica beim weib- 
lichen Geschlecht. Allg. Ztschr. f. Psych. u. psych.- 
ger. Med. 1901 Bd. 58. 

Joachim, Statistik und klinische Beobachtungen über das 
Vorkommen und den Verlauf der pr. P. Allg. Ztschr. 
f. Psych. 1912 Bd. 69 Heft 4. 

Joßmann und Steenaerts, Über Malariabehandlunz der 
pr. P. Vortrag i. d. Berl. Ges. f. Psych. u. Nervenr. 
am 12. Sept. 1923. Ref. Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psı-ı 
1924 Bd. 35. 

— Über Malariabehandlung der pr. P. Mon. f. Psyc 
u. Neur. 1924 Bd. 56 S. 241. 

Junius und Arndt, Beiträge zur Statistik, Ätiologie, 
Symptomatologie und pathologischen Anatomie der 
pr. P. Arch. f. Psych. 1908 Bd. 44 S. 249. 

Kihn, Über einige Erfahrungen mit der Infektionsbehand- 
lung der pr. P. Arch. f. Psych. u. Neur. 1924 Bd. 72 
Heft 2. 

Kirschbaum, Uuer Malaria- und Rekurrensfieberbehand- 
lung bei pr. P. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
1922 Bd. 75 S. 635. 

— Weitere parasitologische, klinische und histopatholo- 
gische Untersuchungen bei malariabehandelten Para- 
Iytikern. Vortrag a. d. Naturf.-Vers. in Innsbruck 
1924. Ref. Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1925 Bd. X. 


Kirschbaum und Kaltenbach, Weitere Ergebnisse bei der 


Malariabehandlung der pr. P. Ztschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 1923 Bd. 84. 

Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie, Bd. ili. 

Krasnig, Der Einfluß der Malariatherapie auf die metia- 
luetischen Störungen des Akustikus. Med. Klinik 
1924 Jg. 20 Nr. 1 S. 7. 

Löwenberg, Über die Syphilis d. Zentralnervensyster: 
und der Aorta. Klin. Woch. 1924 Nr. 13 S. 531. 
Marlinowski, Malaria und psychische Erkrankungen 
Ref. Psych.-Neurol. Woch. 1924 Nr. 29-30 S. 159. 
Mattauschek, Moderne Behandlung der Tabes und pr. P 

Wien. klin. Woch. 1922 Nr. 31. 

Mayer, C., Über die Behandlung der pr. P. Etschlärd: 
Ärztebl. 1924 Nr. 8-9. 

Meggendorfer, Über den Ablauf der P. Ztschr. îi. d. ge 
Neur. u. Psych. 1921 Bd. 63 S. 9. 

Mendel, Die pr. P. der Irren. Berlin 1880. 

Meyer, E., Die Behandlung der pr. P. 1912 Bd. 5 Hei 

Mingazzini, Disk.-Mitt. a. d. Naturf.-Vers. in Innsbr.. 
Sept. 1924. 


Mühlens und Kirschbaum, Über die Fieberbehandlung 
der pr. P. Neurotherapie 1923 Nr. 112 Januar-April. 

— Über die Gefahren bei der Fieberbehandlung der P. 
Klin. Woch. 1923 Nr. 52 S. 2340. 

Nasse, Neue Beobachtungen über den EinfluB des Wech- 
selfiebers auf das Irresein. Ztschr. f. Psych. 1864 
Bd. 29. 

Nonne, Über die Frage der Heilbarkeit der pr. P. Dtsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. 1918 Bd. 58 S. 33. 

--- Syphilis und Nervensystem. 5. Aufl. Berlin 1923, 
Karger. 

-——- Disk.-Bemerk. Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1923 
Bd. 33 S. 449. 

— Behandlung der Spät- und Metalues des Nerven- 
systems. Referat a. d. Naturf.-Vers. in Innsbruck, 
Sept. 1924, Ref. ebenda 1925 Bd. 39 Heft 9-10 S. 464. 

— Bemerkungen zur Infektionstherapie d. pr. P. Ztschr. 
i. d. ges. Neur. u. Psych. 1925 Bd. 94 Heft 4. 

Oks., Über die Wirkung fieberhafter Krankheiten auf 
Heilung von Psychosen. Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 
1880 Bd. 10 S. 249. 

Pilcz, Über Heilversuche an Paralytikern. 
Psych. u. Neur. 1905. 

— Zur Prognose und Therapie der P. pr. Ztschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1911 Bd. 4 S. 4. 

— Die Therapie der Metalues. Wien. med. Woch. 1923 


Jahrb. f. 


Jg. 73 Nr. 8. 
Plaut, Über Halluzinosen der Syphilitiker. Berlin 1913, 
Springer. | 


— Die Behandlung der Lues des Zentralnervensystems. 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1919 Bd. 17 Heft 5 
S. 385. 

Plaut und Steiner, Rekurrensinfektion bei Paralytikern. 
Ebenda 1919 Bd. 53 Heft 1-2. 

— Weitere Erfahrungen bei Rekurrensinfektion. Dtsch. 
med. Woch. 1920 Nr. 40. 

— Zur Geschichte und Begründung der Rekurrensthera- 
pie bei P. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1922 
Bd. 75 Heft 3-5. 

— Die Rekurrenstherapie der syphilitischen Nerven- 
krankheiten. Ebenda 1924 Bd. 94 Heft 1. 

Plaut und Spielmeyer, Zur Heilbarkeit der P. Ref. Zbl. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 1923 Bd. 31. 

Plehn, Disk.-Bemerk. zur Malariatherapie d. P. Ebenda 
1924 Bd. 35. 

— Die Malariabehandlung der pr. P. Dtsch. med. Woch. 
1924 Jg. 50. 

Fötzl, Über die Bedeutung der Liquorveränderungen im 
Verlaufe der Wagner-Jaureggschen Behandlung der 
pr. P. mit Malariaimpfungen. Med. Klinik 1923 Nr. 46. 

Reese und Peter, Die Einwirkung der Malaria tertiana 
auf die pr. P. Med. Klinik 1924 Nr. 12-13. 

Rudolf, Die Malariabehandlung der P. pr. Ref. Psych.- 
Neurol. Woch. Bd. 27. 

Schäacherl, Zum gegenwärtigen Stande der Therapie der 
nervösen Spätlues. Jahrb. f. Psych. 1918 Bd. 38 
5. 493. ’ 

Scharuke, Über die Notwendigkeit der ätiologischen Ge- 
staltung der Paralysetberapie. Ztschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 1921 Bd. 69. 
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Scherber und Allrecht, Die Wirkung der Malaria in 
Verbindung mit spezifischer Behandlung auf d. syphi- 
litischen Erkrankungen des Zentralnervensystems u. 
der Gehirnnerven wie die Beeinflussung der liquor- 
positiven, von Nervensymptomen freier Fälle durch 
diese Therapie im präventiven Sinne. Med. Klinik 
1924 Heft 37-38. 

Schilder, Zur Psychologie und Klinik malariabehandelter 
Paralytiker. Wien. klin. Woch. 1924 Nr. 20. 

Schilling, Disk.-Mitt. z. Malariabehandlung der P. Berl. 
Ges. f. Psych. u. Nervenkr., Sitzung vom 12. Nov. 
1923. Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1924 Nr. 35 
S. 444. 

Schomr, Disk.-Mitt. in d. Berl. Ges. f. Psych. u. Ner- 
venkr., Sitzung vom 12. Nov. 1923. Ref. ebenda 1924 
Bd. 35. l 

Schröder, Über Remissionen bei pr. P. Mon. f. Psych. 
u. Neur. 1912 Bd. 32. 

Schultze, Disk.-Mitt. zur Malariabehandlung der P. Berl. 
Ges. f. Psych. u. Nerenkr.., Sitzung vom 12. Nov. 
1923. Ref. Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1924 Bd. 35. 

Seyfarth, Pathologisch-anatomische Befunde nach Mala- 
riainfektionen bei Paralytikern. Verhandl. d. Dtsch. 
Path. Ges., 18. Tagung 1921, S. 203. 

Steiner, Über die Infektionsbehandlung der Metasyphilis 
des Nervensystems und ihre theoretische Grundlage. 
Jahrsk. f. ärztl. Fortb. 1924, Maiheft. 

Sträußler und Koskinas, Über den Einfluß der Malaria- 
behandlung der pr. P. auf den histologischen Prozeß. 
Wien. med. Woch. 1923 Nr. 17. 

— Weitere Mitteilung über den Einfluß der Malariabe- 
handlung der pr. P. auf den histologischen Prozeß. 
Naturf.-Vers. in Innsbruck, Sept. 1924. Ref. Zbl. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1925 Bd. 39 Heft 9-10. 

Schwartz, Erkrankung eines Syphilitikers an pr. P. trotz 
überstandener Malaria. Münch. med. Woch. 1924. 

Tophoff, Über Remission bei der pr. P. Ztschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1924 Bd. 91 Heft 1-2. 

Untersteiner, Erfahrungen über die Malariabehandlung 
der pr. P. Wien. klin. Woch. 1924 Nr. 20 S. 499. 

Nostein, Ein Beitrag zur vergleichenden Rassenpsych- 
iatrie. Zbl. fi. Nervenkr. u. Psych. 1906. 

Valdizan, Pr. P. ohne Demenz. Ref. Zbl. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 38. 

Vértes, Die Sinnestäuschungen der Paralytiker. Ref. 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1913 Bd. 7. 

Wagner-Jauregg, Über die Einwirkung fieberhafter Er- 
krankungen auf Psychosen. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 
1887 Bd. 7. 

— Psychiatrische Heilbestrebungen. Wien. med. Woch. 
1895 Nr. 9. 

— Die Einwirkung der Malaria auf die pr. P. Psych. 
Neurol. Woch. 1918-19 Bd. 20 S. 132 u. 251. 

— Tagung des Dtsch. Vereins d. Psychiater in Hamburg 
1920. Ref. Münch. med. Woch. 1920. 

— Die Behandlung der pr. P. und Tabes. Wien. med. 
Woch. 1921 Nr. 25 u. 27. 

— Vakzinetlierapie bei Nervenkrankheiten. Ebenda 1922 
Nr. 1 u. 3. 
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Weeber, Bemerkungen zur Therapie der pr. P. Med. 
Klinik 1924 Nr. 24 S. 818. 

Weichbrodt, Weitere therapeutische Versuche bei P. 
Dtsch. med. Woch. 1919 S. 357. 

— Weitere therapeutische Versuche bei 
1920 Bd. 25. 

— Die Therapie der P. Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 
1920 Bd. 61 Heft 1. 

— Studien bei der Rekurrensinfektion zwecks Beein- 
flussung von Psychosen. Ztschr. f. Immun.-Forsch. 
1921 Bd. 33 Heft 3. 

Weichbrodt und Jahnel, Einfluß hoher Körpertemperatu- 
ren auf die Spirochäten und Krankheitserscheinungen 
der Syphilis im Tierexperiment. Dtsch. med. Woch. 
1919 Nr. 18. 

Wernicke, Grundriß der Psychiatrie, Ill. Teil, S. 484. 
1900. 


P. Ebenda 
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Weygandt, Mühlens und Kirschbaum, Die Behandıv:. 
der P. mit Malaria und Rekurrensfieber. Münci 
med. Woch. 1920 S. 831. 

— Über aktive Paralysetherapie. 
S. 2164. 

Weygandt, Über Malariaimpfbehandlung der P. Ki: 
Woch. 1923 S. 2164. 

— Der heutige Stand der Paralysebehandlung. 
Gegenw. 1924 Januar-Februarheft. 

— Die Behandlung der Spät- und Metalues. 
d. Naturf.-Vers. in Innsbruck 1924. Ref. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 39 Heft 9-10. 

Wizel und Prussak, Ref. ebenda Bd. 38. 

Ziemann, Über das Fehlen bzw. die Seltenheit von pr. P. 


u. Tabes dorsalis bei unkultivierten farbigen Rasser. 
Dtsch. med. Woch. 1907. 


Ebenda 1923 Nr. + 


Ther. d 


Referat :. 
Zbl. í. d. 


Referate. 


— Über weitere serobiologische Untersuchungen 
zur Pathogenese der Epilepsie. Von O. B. Meyer, 
Würzburg. Vortrag bei der 16. Jahresversammlung der 
Gesellschaft Deutscher Nervenärzte vom 24. bis 26. Sep- 
tember 1926 in Düsseldorf. 

M. hat im vorigen Jahre dargelegt, daß im Serum 
genuiner Epileptiker in der überwiegenden Zahl der 
Fälle Substanzen vorhanden sind, welche die rhythmi- 
schen Spontanbewegungen der Arterien hemmen oder 
sie vermindern. Eine solche, hemmende Wirkung 
ließ sich nachweisen, wenn menschliches Serum mit 
Cholin (Cholin. chlorat. Merck) in Verdünnungen von 
1:33000 bis herauf zu 1:5000 versetzt wurde, und sie 
ließ sich ferner nachweisen, wenn menschlichem Serum 
kolloidales Cholesterin (Heyden, Radebeul) in 
Verdünnungen von 1:10000 bis 1:5000 zugesetzt 
wurde. Besonders das erstere Ergebnis war über- 
raschend, da vom Cholin am Darm gerade die umge- 
kehrte Wirkung, nämlich Hervorrufung und Inganghal- 
tung der rhythmischen Spontanbewegungen, bekannt ist 
(R. Magnus). M. bringt eine Reihe von Belegen durch 
Vorzeigung von Lichtbildern. Er erblickt in den Ergeb- 
nissen, aus denen hervorgeht, daB die erwähnten kör- 
pereigenen Stoffe jene hemmende Wirkung aus- 
üben, Hinweise auf eine hepatogene Komponente in der 
Pathogenese der Epilepsie. Beziehungen zwischen Leber 
und Gehirnkrankheiten sind ja von anderen Affektionen 
her bekannt. Es sei an die Wilsonsche Krankheit, ferner 
an die Veränderungen der Ganglienzellen des Gehirns 
bei akuter Leberatrophie erinnert. M. zieht in thera- 
peutischer Hinsicht den Schluß, daß zur Herabsetzung 
der Funktion der Leber bei geeigneten Fällen von Epi- 
lepsie, d. h. solchen, welche die erwähnte hemmende 
Wirkung des Serums aufweisen, Röntgenbestrahlungen 
der Leber, gegebenenfalls auch chirurgische Eingriffe, 
versucht werden sollten. Solche Versuche sind im 
Gange. M. behält sich vor, hierüber später zu berichten. 

(Eigenbericht.) 


— Biutbefunde bei Paralyse. Von Dr. Wei 
Skalweit, Ass.-Arzt der Psychiatr.. und Nerver- 
klinik, Gehlsheim-Rostok i. M. Vortrag, Naturisrscker- 
und med. Gesellschaft, Rostock, 8. Juli 1926. 

Bei Untersuchungen mit dem Schillingschen Här:- 
gramm ergaben sich charakteristische Unterschiede im 
Verhalten der Lymphozyten bei Paralyse und gewöt:r- 
licher Lues cerebri.. Während bei ersterer die Lymph:-- 
zyten eine Tendenz zu Werten unter 20 v. H. erkenner. 
lassen, halten sie sich bei Lues cerebri im allgemein:“ 
über 30 v. H. (bis 60 v. H.). In diesem Versagen der 
Iymphatischen Reaktion wird ein Zeichen der paralti- 
schen Abwehrschwäche erblickt, zumal die nach eine: 
Malariakur gebesserten Paralytiker erhöhte Lymph 
zytenwerte, also eine etwa der Lues cerebri entspre- 
chende Reaktion zeigten. Das Hämogramm wird a 
sehr fein empfindliches Reagens neben und zusamme 
mit der Luetinreaktion zur Beurteilung der Reaktiors- 
fähigkeit der Luiker und Metaluiker empfohlen. — Unter- 
suchungen von Daiber, welcher die zitierten Befund: 
nicht bestätigen konnte, werden als nicht beweiskräit: 
zurückgewiesen. (Demonstration von Tabellen t:! 
Hämogrammkurven.) 


Buchbesprechungen. 


— Handbuch der Individualpsvche- 
logie. Herausgegeben von Dr. Erwin Wexber.. 
Wien. Bd. I: A. Allgemeiner Teil. B. Kinderpsycholas. 
und Pädagogik. C. Psychopathologie. 664 S. Ba. |. 
Geisteswissenschaften, Soziologie, Kriminalistik, Bi: - 
graphie, Register. 200 S. München 1926, Verlag v 
J. F. Bergmann. 46,50 M, geb. 4890 M. 

Es ist selbstverständlich unmöglich, in einer Bı.- 
besprechung dem Inhalt und der Bedeutung dieses su“ 
lichen Werkes auch nur annähernd gerecht zu werd:. 
Es dient dem Zweck einer solchen Besprechung in diex -` 


w 


1926) 


Fall gewiß mehr, wenn wir die einzelnen Organe auf- 
führen, die den von diesem Werk dargestellten geistigen 
Organismus konstituieren. Nur unter dem Bilde eines 
Organismus kann man sich von dieser Pyramide „indi- 
vidualpsychologischer” Wissenschaft eine Vorstellung 
machen. 

Eingeleitet wird das Werk durch eine, wie wir es 
von ihm nicht anders gewöhnt sind, kluge und denk- 
ästhetisch schöne Arbeit Arthur Kronfelds, Berlin: 
Die Individualpsychologie als Wissenschaft. Hier werden 
ihre Wurzeln, Formen und Beziehungen fesselnd darge- 
tan. Die Individualpsychologie wird hier eigentlich 
zum ersten Male in eine höhere Sphäre getragen, die 
vielen Widersprüche und Idole unter wohlwollender 
Kritik erklärlich und erträglich gemacht und dabei an der 
Freudschen Psychoanalyse, wohl mehr aus Mitleid, noch 
einiges zu retten versucht; an dieser Kloakenpsychologie 
(„Analerotik’”), die wir in Übereinstimmung mit Bumke 
(Lehrbuch der Geisteskrankheiten, 1924, S. 492: Aber 
darum brauchen wir dem Kranken nicht jene lächer- 
lichen und zum Teil ungeheuerlichen Motive unterzu- 
schieben, die sich beinahe bei jeder Freudschen Analyse 
ergeben . . .”; ferner auch S. 942, 943), Hoche, Nach- 
mansohn (Allg. Ztschr. f. Psych. 1926 Bd. 83) u. A. gänz- 
lich ablehnen. 

Ich muß gestehen, daß ich eigentlich in Adlers Indi- 
vidualpsychologie gar nichts Neues, nichts noch nicht 
Dagewesenes finden kann, vor allem nicht in „Adlers 
Ablehnung der biologischen Anlagen für jede Erziehungs- 
wissenschaft” (S. 29); denn die alten Erzieher. haben 
schon immer geglaubt, die Schranke solcher Anlagen 
nicht für absolut undurchbrechbar halten zu dürfen. 
Aber dennoch hatte ich Kronfelds Einleitung mit der- 
jenigen aufrichtigen Begeisterung gelesen, die ich für — 
solche (im allgemeinen) und seine (im ganz besonderen) 
— geisteswissenschaftlichen Tiefenblicke immer emp- 
finde, bis ich auf jenen Glaubensartikel S. 29 stieß, der 
die absolute Größe Adlerscher Individualpsychologie be- 
zeichnet: „Erst die Gleichheit aller Menschen (dies auch 
S.8) als praktisches Prinzip von Erziehung und Bildung 
kann jene ideale Gemeinschaft verwirklichen, deren Ge- 
fühl dem Einzelnen lebendig gemacht werden soll.” 
Nach dieser Irrung und dieser echt sozialistischen Zau- 
berformel (wir anderen meinen auf Grund und trotz der 
wirklich vorhandenen Ungleichheit jener idealen 
Gemeinschaft uns annähern zu sollen, die uns jedoch in 
jeder Sekunde wieder. entschwindet!), habe ich auf die 
weitere Lektüre verzichtet, und als sich mir zufällig 


noch die Seiten Bd. II 25ff., 127ff. aufschlugen, wo 


in die Individualpsychologie Marxismus verwebt wird, 
dessen Bankerott wir täglich erheben, habe ich es nicht 
bereut.!) Es wird den Sozialisten — mag ihre politische 


1) Ich hatte schon Seite 276-77 dieser Wochen- 
schrift bei der Besprechung eines Buches Olbergs darauf 
hingewiesen, wie der Sozialismus sich jetzt ins Psychi- 
sche flüchtet. Als besonders lehrreich führe ich heute 
an den Aufsatz: „Die psychologische Erweiterung des 
Marxismus. Eine Wendung im Sozialismus.” Von Dr. 
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Macht noch so groß sein — nicht gelingen, sich die Philo- 
sophie und Psychologie zu Mägden zu machen. Kurzum: 
Wir müssen dagegen protestieren, daß Psychoanalytiker 
und Individualpsychologen von sich immer als von „Tie- 
fenpsychologen” sprechen. 

Doch ich vergaß, daß ich die Besprechung nicht für 
mich, sondern für die Leser dieser Wochenschrift 
schreibe, und darum will ich zur Orientierung, wie oben 
bemerkt, die Kapitel aufführen. 

Auf Kronfeld, dessen Aufsatz der beste in dem 
Buch ist, folgt also: Die Minderwertigkeit von Organen 
(S. 30 bis 46) von Dr. Max Reis, Dortmund, Methodik 
und Erkenntnisquelien der Menschenkenntnis (S. 47 bis 
82) von Dr. med. Else Sumpf, München, Das Begabungs- 
problem (S. 83 bis 113) von Ferdinand Baum, Wien, 
Psychologie der Geschlechtsbeziehungen (S. 114 bis 136) 
von Ruth Künkel, Berlin, Die seelische Entwicklung des 
Kindes (S. 137 bis 168) von Gina Kaus, Wien, Das nervöse 
und schwererziehbare Kind (S. 169 bis 208) von Kurt 
Seelmann, Moosburg, Verwahrlosung (S. 209 bis 234) 
von Dr. Lene Credner, München, Vom inneren Leben der 
Jugend (S. 235 bis 275) von Dr. Else Freistadt, Wien, 
Irrtümer der Erziehung (S. 276 bis 288) von Ida Löwy, 
Wien, Das Kind in der Schule (S. 289 bis 322) von Al- 
fons Simon, München, Familien- oder Gemeinschafts- 
erziehung (S. 323 bis 335) von Sophie Lazarsfeld, Wien, 
Individualpsychologische Heilpädagogik (S. 336 bis 366) 
von Dr. Alice Friedmann, Wien, Individualpsychologie 
und Jugendwohlfahrtspilege (S. 367 bis 381) von Sophie 
Freudenberg, München, Jugendlicher und Justiz (S. 382 
bis 418) von Amtsrichter Dr. Otto Naegele, Müchen, Die 
psychologische Struktur der Neurose (S. 419 bis 459) von 
Dr. Erwin Wexberg, Wien, Neurasthenie und Hysterie 


Paul Krische, Berlin. Internat. Zeitschrift für Indivi- 
dualpsychologie Juli-August 1926 Jg. 4 Nr. 4. Ziel: „Des 
unendlichen Leides an psychischen Nöten, der psychi- 
schen Klassenstruktur unserer gemeinschaftsarmen Ge- 
sellschaft mit gleichem Eifer Herr zu werden, mit dem 
wir uns anstrengen, ihr den ökonomischen Klassencha- 
rakter zu nehmen.” Da die marxistische Weltverbesse- 
rung: auf ökonomischem Gebiet Pleite gemacht hat, 
will man es auf psychischem Gebiet versuchen. Und 
dies, nachdem Verf. kurz vorher gesagt: „Jeder Kran- 
kenkassenarzt, zumal jeder Nerven- und Irrenarzt, jeder 
Richter, Jugendpfleger und Sozialbeamter kann dauernd 
feststellen, wie unzutreffend diese Annahme ist” (S. 194). 
Die Annahme der Marxisten nämlich, „daß mit der Be- 
seitigung der wirtschaftlichen Not seelische Nöte auto- 
matisch schwinden”, daß diese ausschließlich den wirt- 
schaftlichen Nöten zuzuschreiben seien. An der Linde- 
rung und Heilung von Seelennot arbeiten andere und 
bessere Kräfte doch schon Jahrtausende. Da kommt 
die marxistische Individualpsychologie zu spät! 
Und was bietet sie? Psychologistische Spitzfindigkeiten. 


Wer hat die an „unendlicher” Not leidenden „Proleta- 


rier” der christlichen Kirche entfremdet, die „unend- 
liche” Mittel gegen das „unendliche” Leid zu geben sich 
bemüht? 
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(S. 460 bis 506) von Dr. med. F. Künkel, Berlin, Die 
Zwangsneurose (S. 507 bis 531) von Nervenarzt Dr. 
Leonhardt Seif, München, Sprachstörungen (S. 532 bis 
554) von Alfred Appelt, München, Über sexuelle Ver- 
irrungen (S.555 bis 582) von Otto Kaus, Berlin, und Dr. 
Fritz Künkel, Berlin, Die Schizophrenie im Lichte der 
Individualpsychologie (S. 583 bis 607) von Dr. Ilka Wil- 
helm, Wien, Manisch-Depressives Irresein (S. 618 bis 
645) von Dr. med. Kurt Weinmann, München, Die Tech- 
nik der individualpsychologischen Behandlung (S. 640 
bis 664) von Dr. Karl Nowotny, Wien. — Bd. II: Zur 
Psychologie von Welt- und Lebensanschauung (S. 1 
bis 39) von Ada Beil, Berlin, Individualpsychologie und 
Religion (S. 40 bis 55) von Dr. Friedrich Schulze-Mai- 
zier, Berlin, Ethik (S. 56 bis 66) von Dr. Huxo Horwitz, 
Berlin, Staats- und Sozialwissenschaften (S. 67 bis 96) 
von Priv.-Doz. Folkert Wilken, Freiburg i. Br.. Indivi- 
dualpsychologie und Politik (S. 97 bis 125) von Otto 
Kaus, Berlin, Ideengeschichte und Wirtschaftsgeschichte 
(S. 126 bis 139) von Dr. Rudolf Pick-Seewart, Wien, 
Der Schauspieler (S. 140 bis 149) von Hedwig Schulhof, 
Reichenberg, Verbrecher und Strafe (S. 150 bis 179) von 
Dr. Eugen Schmidt, München, Bibliographie der Indivi- 
dualpsychologie (S. 180 bis 190), Namenregister (S. 191 
bis 194), Sachregister (S. 195 bis 200). 


Man ersieht schon aus dieser Aufzählung, daß bei 
weitem nicht gerade alles unter die Individualpsychologie 
in Adlers Sinne gehört, in deren Zeichen das durch eine 
Vorrede Adlers eingeführte Werk veranstaltet ist, und 
daß manches, was in einer Individualpsychologie ge- 
sucht wird, zu sticfmütterlich behandelt ist oder fehlt, 
z. B. Gesichtsausdruck, Trunksucht und andere Süchte. 


Aber das alles kann nicht davon abhalten, dieses 
Handbuch eifrigstem Studium zu empfehlen. Im Indivi- 
dualisieren überhaupt kann doch auch im engeren psychi- 
atrischen Bereich nicht leicht zu viel geschehen. 


Bresler. 
— Sperber, Manes: Alfred Adler. Der Mensch 
und seine Lehre. Ein Essay. 39 Seiten mit Bild von 
A. Adler. München 1926, Verlag von J. F. Bergmann. 


150 M. 

Das Büchlein ist eine Arie auf Alfred Adler, die mit 
sich übersteigender Koloratur endigt: „Alfred Adler ist 
das soziale Genie unserer Zeit.” 

Man gewinnt einige recht pikante Einblicke in das 
Verhältnis von Adler zu Freud; außerdem werden ver- 
schiedene Ideologismen, Phrasen und Psychologismen A.s 
zitiert und erläutert. Z.B.: „Das Bewußtsein wird wach, 
wenn eine Schwierigkeit entsteht” (S. 29). „Die Neurose 
bedeutet stets ein Attacke des Neurotikers gegen die 
Gemeinschaft” (S. 21). „Das Seelenleben ist vom Anta- 
gonismus dirigiert” (S. 21). Adlers Lehre, die alle, die 
sie kennen lernen, „mit einer Lebensaufgabe belastet: 
voranzugxehen bei dem Abbau des Strebens nach Macht 
und bei der Erziehung zur Gemeinschaft” (S. 39). 


Armer Sozialismus! B. 
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Therapeutisches. 


— Pitulgan ist biologisch am überlebenden, i 
lierten Meerschweinchenuterus austitriertes und im 
physiologischen Tierversuch geprüftes Hypophrsenhi. 
terlappenpräparat. Standardisiert mit dem internati 
nalen Vergleichspräparat von Prof. Voegtlin. 

Pituigan: 1 ccm = 1,5 mg Voegtlin-Trockenpriparar 
oder 10 mg vollwirksame, frische Hinterlappensuhstanz, 
Pituigan forte: 1 ccm = 1,5 mg Voegtlin-Trockenpröp- 
rat oder 20 mg vollwirksame, frische Hinterlanpensub- 
stanz. Unter ständiger Kontrolle von Prof. Joacim, 
Berlin. 

Pituigan stellt eine sterile, klare, eiweiß- und jo; 
freie Flüssigkeit dar, die in Ampullen zu 1.1 cm in de 
Verkehr gelangt. 

Anwendung intramuskulär oder subkutan. In der 
Geburtshilfe wird mit intravenöser Injektion schnelste 
Wirkung erzielt. Die Einspritzungen können ohne ieder 
Schaden mehrmals wiederholt werden, unzünstizer Ei- 
fluß, lokale Reizerscheinungen wurden niemals heih- 
achtet. 

Pituigan wirkt auf Uterus, Blutdruck, Diurese i 
Darm, es erregt die glatte Muskulatur. 

Während die durch Adrenalin herbeigeführt Bx- 
drucksteigerung durch Reizung der peripheren Nerven- 


 endigungen zustandekommt, ist die Blutdrucksteizerunz 


nach Pituigan als Folge der Wirkung auf die glatte Mus- 
kulatur der Gefäßwände selbst aufzufassen. Es wint 
direkt auf den Herzmuskel. (Chemische Fabrik Dr. Ge- 
org Henning, Berlin W 35, Kurfürstenstraße 14-47.) 
— Klinische Erfahrungen über Schieimhautanästhe- 
sie mit Psikain. Von Dr. K. Brodt und Proi. Dr. W. 


Kümmel. (Aus der Klinik für Ohren-, Nasen- und 
Kehlkopfkranke in Heidelberg.) Münch. med. Wot. 
1924 Nr. 26. 


Die Dauer der Anästhesie war für die Einrift 
immer vollständig ausreichend. Psikain ist als Okr- 
flächenanästhetikum dem Blätterkokain weit überie*. 
Dazu kommt auch noch der Vorteil, daß das Psi’ 
schon in halb so starker Konzentration zur Anäsıtök 
ausreicht und daher bei der Anwendung wesent. 
sparsamer ist als das alte Kokain. 


Personalnachrichten. 


— Bernburg. Direktor Prof. Dr. Heyse beging am 
16. Oktober 1926 sein 25jähriges Jubiläum im Dienste 
der Landes-Heil- und Pflege-Anstalt. 

— München. Privatdozent Dr, Johannes Lange 10 
München wurde zum Professor ernannt. 

Be N nn EN en en ee ee 
Diese Nummer enthält einen Prospekt der Firma 
Chemisches Institut 
Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W 35, 
betr. „Mentopin“, 


worauf wir unsere Leser besonders aufmerksam machen- 
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Erfahrungen mit den Typhusbazillenträgern 
in der pfälz. Heil- und Pflegeanstalt Klingenmünster. 
(Direktion: Dir. Dr. J. Klüber.) 


Von Anstaltsarzt Dr. med. Heinrich Schmidt. 


i früheren Jahren kamen in der Heil- und Pflege- 
anstalt Klingenmünster immer wieder Typhus- 
erkrankungen vor auch bei Pfleglingen, die schon 
monate- und jahrelang Insassen der Anstalt waren. 
Die Infektionsquelle mußte also in der Anstalt ge- 
sucht werden, da sich die Typhusfälle über die 
ganze Anstalt verteilten und nicht etwa bloß auf 
den Abteilungen vorkamen, wo Geisteskranke neu 
zugingen, und da ferner in den Nachbarortschaften 
ein Typhus nicht bekannt wurde. Bis zum Jahre 
1910 wurden die Dauerausscheider von Typhus- 


bazillen auf einer Abteilung, die allerdings mitten 


in der Anstalt lag — Klingenmünster ist nach dem 
Korridorsystem erbaut — zusammengelegt und 
so von anderen Kranken abgesondert. Aber diese 
Maßnahme allein genügte nicht, um den Typhus 
aus der Anstalt zu bannen. Seitdem sind die Ty- 
phusbazillenträger in eigens erbauten Epidemien- 


häuser, die auch räumlich von den übrigen Abtei- 
lungen getrennt sind, untergebracht und damit von 
jedem direkten Verkehr mit den übrigen Kranken 
abgeschlossen. Aber auch damit wurden die 
Typhusneuerkrankungen nicht behoben, wenn sie 
auch ganz wesentlich an Zahl zurückgingen. 

Bis vor wenigen Jahren bestand noch in unserer 
Anstalt das Tonnenabfuhrsystem, das natürlich den 
hygienischen Forderungen keineswegs, trotz aller 
Vorsicht, gerecht werden konnte. In der Außen- 
welt sind die Gefahren dieser Abfuhrart nicht so 
groß als in der Irrenanstalt, wo sehr viele Men- 
schen auf verhältnismäßig kleinem Raum zusam- 
menwohnen, von denen ein Teil auch noch recht 
unreinlich ist und bei den körperlichen Entleerun- 
gen nicht die wünschenswerte Vorsicht beachtet. 
Exkremente werden verspritzt, was sich gar 
nicht ganz vermeiden läßt, oder an Wände und 
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Kleider hingeschmiert, selbst wenn das Pflege- 
personal streng darauf achtet, daß sich die Kran- 
ken nach der Benützung des Aborts die Hände 
gründlich reinigen. Und wenn sich nun unter 
diesen Kranken nur ein einziger Bazillenträger be- 
findet: welch große Gefahr bedeutet er für seine 
Umgebung! 

Seitdem nun alle einwandfrei festgestellten 
Typhusbazillenausscheider in den Epidemienhäu- 
sern zusammengelegt sind und eine Kanalisation mit 
Wasserspülung auf allen Abteilungen eingerichtet 
ist, sind jetzt endlich auch die, wenn auch ver- 
einzelten, Typhuserkrankungen doch sehr selten 
geworden. Wir glauben aber nicht, daß die Neue- 
rungen auf hygienischem und baulichem Gebiet 
allein schuld sind an dem Zurückgelien des Typhus, 
sondern schreiben mindestens den gleichen Einfluß 
den im folgenden näher beschriebenen Maßnahmen 
zu, deren Durchführung aufs strengste ärztlich 
dauernd überwacht wird. 

Von allen neu oder wiederholt aufgenommenen 
Kranken sowie von dem neu eintretenden Per- 
sonal werden in den allerersten Tagen Proben ihrer 
Fxkremente (Urin und Stuhl) an die bakteriologi- 
sche Untersuchungsanstalt Landau, deren Grün- 
dung nach dem von Robert Koch aufgestellten 
Plane zur Bekämpfung des Typhus in Südwest- 
deutschland um den Beginn unseres Jahrhunderts 
erfolgte, zur Untersuchung auf Typhus- bzw. Para- 
typhusbazillen eingeschickt und gleichzeitig auch 
eine Blutprobe aus dem Ohrläppchen zur Anstel- 
lung der Gruber-Widalschen Agglutinationsreak- 
tion. Fine Verlegung dieser Pfleglinge auf eine 
andere Abteilung wird nach Möglichkeit solange 
vermieden, bis das Ergebnis der bakteriologischen 
Untersuchungen bekannt ist, da sonst die Infek- 
tionsquelle verschleppt werden könnte. Kranke 
mit positivem Befunde oder auch nur mit ver- 
dächtigem Resultate (fragliche Agglutination bei 
einer Verdünnung von 1:50) werden in die Epi- 
demieabteilung verlegt. Die als Typhusausschei- 
der Verdächtigen werden dort natürlich weiter 
beobachtet und bakteriologisch untersucht und 
erst verlegt, wenn ihre Nichtträgerschaft einwand- 
frei feststeht. Sie werden selbstverständlich als 
„Verdächtige” auf der Epidemieabteilung von den 
anderen Kranken abgesondert, damit sie sich 
ihrerseits nicht infizieren können. 

Mehr in den Nachkriegsijahren als in den letz- 
ten Jahren haben wir immer wieder beobachtet, 
daß verhältnismäßig viele Männer eine positive 
Widalsche Reaktion zeigten, die aber trotz sehr 
vieler Untersuchungen nie Bazillen, weder im Stuhl 
noch Urin, ausschieden; und damit wird ja erst die 
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Trägerschaft bewiesen. Auf diese Friahrung iy 
in den beiden Aufsätzen in Nr. 20 und 3% diese 
Wochenschrift nicht hingewiesen. Immer hand, 
es sich um männliche Patienten, die während de 
Krieges beim Militär gegen Typhus geimpft wu. 
den. Der positive Widal im Blute ist eine Rex. 
erscheinung der vor Jahren erfolgten Typs. 
schutzimpfung. 

Neben diesen Vorsichtsmaßnahmen bei Neun. 
rahmen und neu eintretendem Personal werden 
mindestens einmal im Jahre die Kranken und da; 
Personal auf allen Abteilungen bakteriolugsc 
durchuntersucht, denn Bazillenträger scheiden i 
nicht bei jeder Entleerung Bazillen aus. Und & 
ist keine allzu große Seltenheit, daß der eine ode: 
andere Insasse als Typhusbazillenausscheider ver 
dächtig erkannt und später durch weitere Unter- 
suchungen als solcher sichergestellt wird. fs 
braucht eigentlich nicht besonders erwähnt zx 
werden, daß bei jeder Feststellung eines ne 
Typhusfalles oder Ausscheiders die ganze Aiei- 
lung erneut durchuntersucht wird. 

Die in den Epidemiehäusern untergebrac:: 
Kranken werden nie außerhalb ihrer Abteilung be- 
schäftigt, und es wird streng darauf geachtet. dab 
sie auch nicht bei Festlichkeiten und Unterhal- 
tungen mit andern Kranken in Berührung kommen. 
Das Personal wird strengstens überwacht. dab al 
die gegebenen Vorschriften, wodurch eine \er- 
schleppung der Infektionskeime durch das Persına 
vermieden werden kann, genau befolgt werden. 
Es ist dazu verpflichtet, daß es nie, ohne vorher 
gründliche Reinigung und ohne frische, desinfizier 
Wäsche und Kleider anzulegen, die Abteilung vt" 
läßt. Daß auch die ganze Leib- und Bettwäxk 
sowie die Kleider der Kranken nur auf den Eş 
demieabteilungen verwendet werden dürfen n 
hier auch nach gründlicher Desinfektion gewasse 
werden müssen, ist eine weitere Maßnahme 17 
Lokalisierung der infektiösen Keime. Auch dk 
sämtlichen Abwässer und Abfallstoffe dieser Hit- 
ser werden für sich allein in eigenen Klärbrunn“ 
gesammelt, desinfiziert und erst dann mit den At 
wässern der übrigen Anstalt vereinigt und $- 
meinsam weiter behandelt. 

Bei jeder körperlichen Erkrankung in der År 
stalt, die durch die erste Untersuchung nicht ei 
wandfrei festgestellt und geklärt werden Ker. 
wird Blut, Stuhl und Urin zur bakteriologisch 
Kontrolle eingeschickt, wenn auch momentan n 
der geringste Verdacht auf eine Typhuserkrank:" 


nt, 


besteht. Es konnte hier immer wieder beobachte‘ 


werden, daß der Typhus fast nie als klassische! 


Schulfall auftritt, sondern im Beginne sehr | 


a Te“) PER GENE EEE EEE 


“mit dem Stuhl. 


1926] 


einer harmlosen Angina oder Bronchitis oder einer 
leichten Influenza gleicht. 

Was nun das Verhältnis zwischen weiblichen 
und männlichen Typhusbazillenträgern betrifft, so 
überwiegen ja bekanntlich die weiblichen um ein 
Beträchtliches. Es gibt viel mehr weibliche Bazil- 
lenausscheider als männliche. In unserer Anstalt 
sind von 450 Frauen 30 Bazillenträger (= 7 v. H.), 
während unter 440 Männern sich nur 6 (= 1,4 
v. H.) befinden. Die weiblichen verhalten sich 
also hier zu den männlichen wie 5:1. Dieses Ver- 
hältnis dürfte aber nicht allgemeine Gültigkeit 
haben, da hierher in den letzten Jahren außerge- 
wöhnlich viele Typhusbazillenausscheider verlegt 
wurden, so aus der pfälzischen Anstalt Franken- 


= thal 12 und aus einer Ordensanstalt 7 Frauen, Wie 


gefährlich übrigens nichterkannte Bazillenausschei- 
der für ihre Umgebung werden können, beweist 
gerade die letztgenannte Anstalt. Hier sind in den 
vergangenen Jahren immer wieder Typhuserkran- 
kungen vorgekommen, und einige Ordensschwe- 
stern sind dieser Krankheit schließlich auch er- 
legen. Lange suchte man nach einer Infektions- 
quelle, die man außerhalb der nichtärztlich ge- 
leiteten Anstalt vermutete. Schließlich untersuchte 
man aber alle Anstaltsinsassen bakteriologisch — 
es werden nur Schwachsinnige und Idioten weib- 
lichen Geschlechts verpflegt — und fand 7 Kranke, 
die entweder sofort als Typhusbazillenausscheider 
erkannt wurden oder wegen eines positiven Widals 
im Blut als verdächtig angesehen werden mußten. 
Alle sieben wurden hierher verlegt, die Anstalt 
gründlich desinfiziertt und nach hygienischen 
Grundsätzen und Anschauungen eingerichtet. Seit- 
dem ist kein neuer Typhusfall mehr, wenigstens 
bis jetzt, dort vorgekommen. 

Die Ausscheidung der Typhusbazillen erfolgt 
Es kommt zwar immer wieder da- 
zwischen vor, daß auch im Urin Bazillen nachge- 
wiesen werden können; und dies vor allem bei 
Frauen, während bei den Männern fast nie Bazillen 
im Urin zu finden sind. Es hängt diese Erschei- 
nung mit den anatomischen Verhältnissen der Frau 
zusammen, wo eben vom After her die Keime sehr 
leicht nach der Vulva verwischt und verschleppt 
werden können. Sollte es sich nicht vielleicht bei 
den ganz vereinzelten Fällen, die bei Männern 
beobachtet werden, um eine typhöse Nephritis 
handeln? oder sollten diese auffallenden Befunde 
nicht auf Verunreinigungen des Untersuchungs- 
materials zurückzuführen sein? Diese Annahme 
wäre ja sehr leicht dadurch nachzuweisen, daß 
Urin, der auf Bazillen untersucht werden soll, nur 
mit dem Katheter entnommen wird. Damit wären 
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im negativen Falle die Harnwege und -organe nicht 
Sitz der Typhusbazillen, sondern die Gallenorgane 
und -wege, die Milz und der Darmtraktus mit 
seinen Drüsenorganen. Daher genügt es auch 
nicht, einen beliebigen Stuhl zur bakteriologischen 
Untersuchung einzuschicken. Vielmehr muß den 
Kranken vorher ein Laxans verabreicht werden, 
damit der Kot weich ist und aus einem möglichst 
hochgelegenen und möglichst langen Darmstücke 
kommt. 

Eine sehr interessante Beobachtung machten wir 
hier bei einer Kranken K. Sch. Sie war vom 7. Ok- 
tober 1913 bis 6. Mai 1914 in der sächs. Irrenan- 
stalt Roda untergebracht, von da bis 13. Juni 1914 
in der pfälz. Anstalt Homburg. Damals wurde sie 
als gebessert in ihre Heimat entlassen. Am 26. 
April 1924 kam sie wegen Verschlimmerung ihres 
Zustandes in die Heil- und Pflegeanstalt Klingen- 
münster, wo sie jetzt noch untergebracht ist. Alle 
bakteriologischen Untersuchungen, die öfter vor- 
genommen wurden, waren negativ, und sie hatte 
auch nie einen positiven oder fraglichen Widal. Am 
7. September 1925 erkrankte die Patientin unter 
schweren körperlichen Erscheinungen, die den Ver- 
dacht auf eine akute Gallenblasenentzündung be- 
rechtigt erscheinen ließen. Die im städt. Kranken- 
haus Landau ausgeführte Operation bestätigte voll 
und ganz unseren Verdacht. Die Bauchhöhle wird 
durch Schnitt in der Mittellinie eröffnet. Nach 
Wegdrängen der Darmschlingen wird trübe gelb- 
grüne Flüssigkeit sichtbar. Der Magen ist ohne 
Besonderheiten. Dagegen hat die Gallenblase 
Birnengröße angenommen, ist endzündlich gerötet 
und dicht mit Fibrin belegt. Sie ist auf der Vor- 
derfläche grünschwarz verfärbt. Nach Exstirpation 
wird der Bauch nach Tamponade und Dränage 
geschlossen. Der weitere Heilungsverlauf ist ein 
normaler. 

Die Gallenblase zeigt makroskopisch keine 
Öffnung, dennoch sickert an den grün-schwarzen 
Stellen, die papierdünn sind, dauernd eine dünne 
schmutzig-graue Flüssigkeit durch. Der bakterio- 
logisch untersuchte Gallenblaseninhalt ergab posi- 
tiven Bazillenbefund.. Und jetzt — nach der 
Operation — ließen sich Bazillen auch im Blute 
und im Stuhl nachweisen. Am 10. Oktober 1925 
kam sie aus dem Krankenhause wieder in die An- 
stalt zurück. Wenn auch durch die letzten Unter- 
suchungen keine Bazillen mehr gefunden werden 
konnten, so mußte die Kranke doch zu den Bazil- 
lenträgern gezählt werden, da sie immer noch einen 
positiven Widal im Blute hat (1 : 100). 

Bis vor der Operation schien nie bei den wie- 
derholten Untersuchungen auch nur der geringste 
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Verdacht berechtigt, daß die Kranke Typhusbazillen 
mit sich führe. Durch die entzündete Gallenblasen- 
wand sind sie durchgewandert und konnten dann 
auch im Blut und Stuhl nachgewiesen werden. 
Seitdem wir die Typhusbazillenträger so streng 
überwachen und alle Neuzugänge an Kranken und 
Personal den gleichen Untersuchungen unterziehen 
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und auch mindestens einmal im Jahre alle Abtei 

lungen durchuntersuchen, sind wir von Typhy. 
erkrankungen verschont, bei denen die Ini fektions- 
quelle innerhalb der Anstalt zu suchen ist Mi. 


unterstützt werden unsere Maßnahmen von der | 


allen hygienischen Anforderungen genügend: 
Kanalisation. 


Der „Busch‘“-Hand-Augenspiegel nach Prof. Dr. Thorner. 
Von Dr. H. Spanuth. 


f der modernen Heilkunde spielt die Unter- 
suchung des Augenhintergrundes eine bedeu- 
tende Rolle, um so mehr als Augenerkrankungen 
nicht nur für sich allein, sondern auch als Folge 
und Begleiterscheinungen anderer Krankheiten 
auftreten. Deshalb wird in der heutigen Zeit das 
Instrument, das zur Untersuchung des Augenhin- 
tergrundes dient, nämlich der Augenspiegel, nicht 
nur von Augenspezialisten verwendet, sondern 
auch z. B. der. praktische Arzt und der Nerven- 
arzt sind oft genötigt, den Augenhintergrund prak- 
tisch zu untersuchen. Im allgemeinen wird hier- 
für ein Handaugenspiegel in Frage kommen, der 
im übrigen auch das Hauptinstrument für den Spe- 
zialisten ist. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes mit 
Hilfe der älteren Handaugenspiegel ist insbeson- 
dere wegen der auftretenden Reflexe schwierig 
und erfordert lange Zeit zur Erlernung. 

Die erwähnten Reflexe treten in erster Linie 
an der Hornhaut des Patienten auf und entstehen 
dadurch, daß ein großer Teil des zur Beleuchtung 
des Augenhintergrundes auf die Pupille konzen- 
trierten Lichtes an der Hornhaut reflektiert wird. 
Diese durch Spiegelung erzeugten Reflexe sind 
weit lichtstärker als das vom Augenhintergrund 
diffus zurückgeworfene Licht und können daher 
dessen Bild vollkommen überstrahlen. 

Man hat nun auf verschiedene Weise versucht, 
diese Spiegelung an der Hornhaut auszuschalten; 
zu erwähnen ist die sog. Immersionsmethode, bei 
der man das Auge mit einer Kochsalzlösung um- 
gab, die ihrerseits gegen die Luft hin durch eine 
ebene Glasplatte abgegrenzt wurde. Da das Was- 
ser beinahe den gleichen Brechungsindex besitzt 
wie die Hornhaut, vermied man so das Auftreten 
von Reflexen an der Hornhaut und konnte dann 
durch geringe Drehung der Abschlußglasplatte den 
an dieser auftretenden ketex aus dem Gesichts- 


feld bringen. 
Fin zweites Verfahren ist die Polarisationsme- 


thode, bei der durch Polarisation des Lichtes die 
Hornhautreflexe vermindert werden. Da jedoch 
die Nicolschen Prismen, die bei dieser Methode 
verwendet werden müssen, sehr viel Licht absor- 
bieren, und da außerdem die Netzhaut nur in sehr 
schwachem Maße das Licht zurückwirft, so konnt 
man mit Hilfe dieser Methode kein ausreichend 
helles Bild des Augenhintergrundes erzielen. 

Als praktisch brauchbar hat sich nur das \er- 
fahren erwiesen, welches darin besteht, daß man 
durch zwei verschiedene, voneinander getrennte 
Stellen der Pupille des Patientenauges dessen Hin- 
tergrund beleuchtet und beobachtet. 

Die Bedingungen für die Reflexfreiheit eines 
nach diesem Prinzip konstruierten Augenspiegel 
hat als erster Prof. Dr. Thorner +) erkannt und in 
seinem „stabilen Augenspiegel mit reilexlosem 
Bilde” ?) in die Wirklichkeit umgesetzt. 

Der Handaugenspiegel nach Prof. Dr. Thor 
ist nach denselben Grundsätzen von der Firm 
Emil Busch A.-G., Optische Industrie, Rathen. 
konstruiert und beseitigt nicht nur die Horni: 
reflexe, sondern darüber hinaus die bei man 
Augenspiegeln an deren Linsen auftretenden Re- 
flexe. Er bietet damit in ganz hervorragenden 
Maße auch denjenigen, die nur gelegentlich Lnr- 
suchungen mit dem Augenspiegel yorzunehme? 
haben, wie z. B. den eingangs erwähnten Ärzten. 
die Möglichkeit leichter Beobachtung des Auger: 
hintergrundes. 

Das Konstruktionsprinzip des neuen Hané- 
augenspiegels ist folgendes: °) 


1) Vgl. z. B. Gleichen und Klein, Schule der Opni 
3. Aufl., bearb. von H. Schulz, S. 308. Stuttzart p 
Verlag von Ferdinand Enke. 

2) Dr. Walther Thorner, Die Theorie des Aust 
spiegels und die Photographie des Augenhintergrunc® 
S. 51ff. Berlin 1903, Verlag von August Hirschw&- 


Ein reflexloser Handaugenspiegel; Ztschr. Í. AugenheiA 
24, Juliheft 1910. 


— 


iieo 


3) Vgl. D. R. P. Nr. 218227, und Walther Thor“ , 


N 
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Zur Vermeidung störender Linsen- und Horn- 
hautreflexe werden an Stelle von Linsen Spiegel 
verwendet, welche die Pupille des Patienten auf 
der Pupille des Beobachters abbilden und ein reelles 
Bild vom Augenhintergrund des Untersuchten er- 
zeugen. Beleuchtung und Beobachtung des Augen- 
hintergrundes erfolgen durch zwei verschiedene 
Stellen der Pupille des Patienten. Das Licht wird 
nur durch die eine Pupillenhälfte in das Patien- 
tenauge gesandt, und das Abbild dieser Pu- 
pillenhälfte wird vor dem Beobachterauge durch 
eine halbkreisförmige Okularblende abgedeckt, 
während der Beobachter durch die freibleibende. 
halbmondförmige Öffnung das Bild der Netzhaut 
bzw. der Sehnervenpapille erblickt. Die Wirkungs- 
weise sei an der beigegebenen schematischen 
Zeichnung (Abb. 1) erläutert: 


Hohlspiegel h 


Abb. 1. 


Die von der Lampe | ausgehenden Lichtstrah- 
len werden von dem Kondensor k gesammelt und 
erzeugen nach Reflexion an dem Spiegel s ein Bild 
der Lichtquelle auf einem zweiten kleineren Spie- 
gel, der sich unmittelbar an der Okularblende be- 
findet. Von hier aus gelangen die Strahlen über 
den großen rechteckigen Planspiegel p auf den 
Hohlspiegel h, der die Lichtquelle nochmals, und 
zwar auf der einen Pupillenhälfte des Patienten- 
auges abbildet und so den Augenhintergrund be- 
leuchtet. Die von diesem zurückgeworfenen 
Strahlen gelangen durch die Pupille zunächst wie- 
der auf den Hohlspiegel h, der ein umgekehrtes 
reelles Bild des Augenhintergrundes erzeugt. 
Dieses Bild wird von dem Beobachter über den 
großen Spiegel p durch das Okular beobachtet. 
Man sieht den Augenhintergrund in 4!/z maliger 
Vergrößerung; zur Erzielung stärkerer Vergröße- 
rungen dienen zwei Okularansätze, die in den 
Kordelring des Okulars eingeschraubt werden. So 
kann man außer der 4% maligen Vergrößerung 
noch eine 7 malige und 10 malige erhalten. 

Die optische Einrichtung des Augenspiegels ist 
in ein gefälliges, außen vernickeltes, innen ge- 
schwärztes Messinggehäuse eingebaut. Das Ge- 
häuse trägt auf der einen Schmalseite eine Augen- 
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muschel aus Weichgummi zum Ansetzen an das 
Auge des Patienten, auf der anderen das einstell- 
bare Okular für den Beobachter. 

Beim Gebrauch des Augenspiegels wird das 
Instrument so an das Auge des Patienten gesetzt, 
daß der breitere Teil der Gummimuschel der 
Schläfe zugewendet ist. Um die Handhabung zu 
erleichtern, ist auf der einen Längsseite des Ge- 
häuses der Buchstabe ‚„L” eingraviert; diese Seite 
muß oben sein, wenn das linke Auge des Patienten 
untersucht werden soll. Bei Betrachtung des 
rechten Auges muß sich die entgegengesetzte Seite 
des Gehäuses, auf der der Buchstabe „R” ange- 
bracht ist, oben befinden. 


Nach dem Einschalten der Lampe erblickt der 
Untersuchende durch das Okular den rechteckigen 
Planspiegel p, in dem sich der runde Hohlspiegel h 
und ein neben ihm befindlicher kleiner roter Spie- 
gel abzeichnen. Er läßt nun den Patienten das 


2 rote Licht fixieren und bringt das Bild des Glüh- 


fadens, das er in dem viereckigen Ausschnitt über 
oder unter dem Planspiegel p auf dem Patienten- 
auge sieht, auf dessen Pupille. Er erblickt dann 
sofort in dem Teil des Planspiegels, in dem der 
runde Hohlspiegel sichtbar ist, das Bild der Netz- 
haut bzw. der Sehnervenpapille. Die Scharfein- 
stellung auf die Netzhaut wird durch Drehen des 
Kordelrings am Okular bewirkt. 


Ein einwandfreies reflexloses Bild des Augen- 
hintergrundes erhält man, wenn das Bild der Licht- 
quelle auf der einen Hälfte der Pupille liegt; die 
Beobachtung erfolgt dann von selbst durch die 
andere unbeleuchtete Pupillenhälfte. 

Eine künstliche Erweiterung der Pupille ist im 
allgemeinen nicht notwendig, erleichtert jedoch bei 
besonders engen Pupillen die Untersuchung. 

Um den Apparat auch bei Krankenbesuchen 
usw. leicht und bequem verwenden zu können, 
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wird er in einem verschließbaren, mit Ledergriff 
versehenen Holzkasten untergebracht (s. Abb. 2); 
auch kann die Glühlampe von 35 Volt und 
0,45 Amp. bereits durch eine der üblichen Taschen- 
batterien zum Leuchten gebracht werden. 
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Wenn die Lampe jedoch durch Anschluß an e 
Lichtleitung in Betrieb gesetzt werden soll, so iy 
für diesen Fall ein Widerstand vorgesehen de 
zwischen die Lichtleitung und den Augenspier: 
eingeschaltet werden muß. 


Mitteilungen. 


— Die Gesellschaft Deutscher Nervenärzte hat bei 
ihrer diesjährigen Tagung in Freiburg i. B. dem Direk- 
tor des Kaiser-Wilhelm-Instituts für Hirnforschung, Proi. 
Dr. Oskar Vogt, wegen seiner großen Verdienste 
um die Neurologie die Erb-Medaille verliehen. 
Der Vorsitzende der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, 
Prof. Dr. O. Förster, Breslau, hob in seiner Ansprache 
vor allem die hervorragenden Studien Vogts über das 
striäre System und seine Erkrankungen hervor. Diese 
Studien sind das Postament und der Eckpfeiler unserer 
heutigen Kenntnisse auf diesem Gebiet. 

Desgleichen wurde die Erb-Medaille dem Hofrat 
Prof. Dr. Wagner von Jauregg in Wien zuer- 


kannt. 
Referate. 
— Architektonik der menschlichen Hirnrinde. Von 
Oskar Vogt. Referat, gehalten auf der Jahresver- 


sammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie 
Düsseldorf am 23. September 1926. 

Nach Ausführungen, welche von einer Demonstration 
zahlreicher Diapositive begleitet waren, und von denen 
ein Teil in dieser Wochenschrift Jg. 28 Nr. 1 in den 
Eigenberichten von Vorträgen Oskar Vogts und Cecile 
Vogts resümiert worden ist, kommt Referent zu nach- 
stehenden Schlußfolgerungen in bezug auf die psych- 
iatrische Bedeutung der bisherigen architektonischen 
Feststellungen. 

Das wissenschaftlich wichtigste Ziel der Psychiatrie 
ist ene kausale Erklärung der psychotischen Sym- 
ptome. In dem Maße, wie die Psychiatrie dieses Ziel 
erreicht, wächst sie über ihre spezialwissenschaftliche 
Bedeutung hinaus und wird zu einer Erkenntnisquelle für 
die kausale Begründung unseres normalen Bewußt- 
seinslebens. Unter den Bedingungen der psvchotischen 
Symptome spielen meiner Auffassung nach die soma- 
tischen die Hauptrolle. Dementsprechend liegt die 
künftige normalpsychologische Bedeutung der Psychia- 
trie vor allem darin, daß die letztere als eine Patho- 
plıysiologie der psychotischen Erscheinungen eıne der 
wichtigsten Erkenntnisquellen für die physiologischen 
Bedingungen unseres Scelenlebens bilden wird. 

Was nun die Aussichten einer Pathophysiclogie 
psychotischer Symptome anbctrifit, so sei darauf hin- 
gewiesen, daB es in verhältnismäßig kurzer Zeit mög- 
lich gewesen ist, eine gewisse Pathophysiologie der 
striären Erkrankungen zu schaffen. Es lag dieses 
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daran, daß wir nicht nur die erkrankten Neurone. wy- 
dern auch ihre Leitungsverbindungen wenigsters hi zu 
einem gewissen Grade aufdecken konnten. Voraus. 
zung war aber zunächst die Erkennung der erkrarkte, 
Neurone. Zur Zeit, wo Wernicke versuchte, von amts 
{mischen Ideen aus eine Psychiatrie kausal zu bearür- 
den, unterschied man — wie schon oben eriin - 
annähernd ein Dutzend großer Rindenterritorien, Herte 
können wir zu systematischen Einheiten vordrisgr, 
welche im Kortex von einer einzigen Neure 
art einer Unterschicht eines Feldes gebildet ag- 
den. Analoges gilt vom Subkortex. Und weiter labt si 
jede pathoarchitektonische Veränderung einer sw 
Einheit aufdecken. Soweit solche Veränderungen psych- 
tische Symptome veranlassen, können wir also sch 
heute die beteiligten Neurone erkennen. Damit matıı 
wir den ersten Schritt auf dem Wege zu einer Patio- 
physiologie der Psychosen. 


Dieser erste Schritt hat aber noch eine weitere Be- 
deutung für die Psychiatrie. Schon seit langer ler 
erstrebt man in der „allgemeinen Psychiatrie” eine Eia- 
teilung der Krankheitserscheinungen. Man seht va 
schiedenen „psychischen Sphären” aus, und men N : 
müht, innerhalb dieser elementare Symptome un ai 
mehr oder weniger solchen zusammengesetzt Sue: 
zu unterscheiden. Man stützt sich dabei auf lokal» 
rische Vermutungen und normalpsychologische Ana“ 
Die Aufdeckung des pathologisch-anatomischen > 
strats der zu klassifizierenden psychotischen ER 
gen gewährt eine feste Basis, wenn sie auch u 
Einteilung führt, welche von den bisher an, 
fach sehr verschieden ist. Wenn z. B. in einen Ann 
heitsfalle Photome und in einem anderen De 
tionen beobachtet werden, so wird die a 
unter dem Einfluß der analysierenden u 
die Neigung haben, in den Photomen em ni 
Symptom, in der Bildhalluzination ein dieses 5 7 
Symptom mit umfassendes komplexes Syndrom EN: 
blicken. Und ich sehe auch keine Möglichkeit © . 
klinische Psychiatrie zu einer anderen Ault 5 
langen sollte. Wenn nun aber, wie an nn i 
haben, Förster das Photom als By Bo 
eines Reizzustandes der Felder 17 und 18 r 19 na 
halluzination als solches desienigen Iar a j. 
weist, dann gelangen wir zu einer gan? m n 
gleichzeitig zu einer präzisen Wertung: pe e 
von Gesichtserscheinungen erweisen sich w 
wertige Ausdrücke identischer Pa 
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Funktionsbedingungen differenter Rindenfelder. In 
dieser Weise vom Standpunkte der Topistik die psych- 
iatrische Symptomatologie durchzuarbeiten, scheint mir 
auf Grund unseres heutigen architektonischen Wissens 
und Könnens theoretisch möglich und praktisch wertvol!. 

Ein spezielleres Problem ist ein pathologisch-anato- 
misches: nämlich die Frage, ob bei Krankheitsprozessen, 
welche bald diese, bald jene topistische Einheit zuerst 
befallen, eine besondere architektonisch erkennbare Kon- 
stitution der im Einzelfall erkrankenden topistischen Ein- 
heiten — etwa eine Hypoplasie — vorliegt. Diese Frage 
ist mit unserer heutigen Methodik sicher vielfach zu 
lösen. Diese Lösung würde uns vom anatomischen 
Standpunkte verständlich machen, warum in der glei- 
chen Familie verschiedene polytopische Erkrankungen 
zu einem sehr ähnlichen Symptomenbilde führen, d. h. 
in dieser Familie die gleiche Lokalisation annehmen 
können. 

Noch ein viertes Problem scheint uns schon durch 
die heutige Architektonik wesentlich gefördert werden 
zu können. Wir sehen in der pathologischen Anatomie 
das wichtigste Merkmal auch für die psychischen Fr- 
krankungen. Wir stehen auf diesem Standpunkte nicht 
nur, weil uns die pathologische Anatomie eine objek- 
tivere Tatsachenfeststellung gestattet, als es uns 
die psychopathologische Untersuchung zu ermöglichen 
scheint. Die pathologische Anatomie ist vielmehr auch 
ein unverfälschter Ausdruck der vorliegenden Erkran- 
kung, während die klinische Symptomatologie stets von 
der Qualität des gesund gebliebenen Teiles des Gehirns 
beeinflußt oder — anders ausgedrückt — in ihrer Spe- 
zifizität getrübt wird. Soweit die Qualität eines Gehirns 
sich architektonisch erfassen läßt, kann heute bereits 
ein Verständnis für die individuelle Einwirkung des ge- 
sund gebliebenen Gehirnteils angebahnt werden. 


Aber das, was ich bisher ausgeführt habe, ist für 
den Moment noch Zukunftsmusik. In einer anderen 
Frage scheint mir dagegen die normale und pathologi- 
sche Architektonik bereits heute eine definitive Antwort 
zu geben. Ein Hauptziel der Wissenschaft ist bekannt- 
lich, künftiges Geschehen vorauszuschen, für Krankhei- 
ten die Prognose und ihre therapeutische und prophy- 
laktische Beeinflußbarkeit voraussagen zu können. Eine 
ganz einwandfreie Grundlage dieser Erkenntnis ist nur 
ein Einblick in die momentan wirksamen und in die spä- 
ter einwirkenden Kräfte. Von diesem Einblick sind wir 
noch — speziell in der Psychiatrie — überaus weit ent- 
fernt. Da ist es nun von ungeheurer Wichtigkeit, daß 
wir eine andere Möglichkeit haben, Schlüsse auf die 
weitere Gestaltung einer Krankheit zu ziehen: nämlich 
die Analogie mit Krankheiten, die wir als der vorliegen- 
den Krankheit gleichartig betrachten. Hier entsteht nun 
natürlich — wie überall in der Medizin — die Frage, wie 
weit wirklich absolut gleichartige Krankheiten vorkom- 
men, wie weites Krankheitseinheiten mit glei- 
cher Prognose und gleicher therapeutischer und prophy- 
laktischer Beeinflußbarkeit gibt. Diese Frage ist speziell 
in der Psychiatrie bis auf den heutigen Tag von hervor- 
ragenden Autoren verneint worden. 


Von einer höheren biologischen Warte betrachtet, 
sind die Krankheiten nichts anderes als eine besondere 
Art von Variationen. Wir sind meiner Ansicht nach also 
berechtigt, allgemeine induktive Feststellungen in bezug 
auf die Variationen der Tier- und Pflanzenspezies deduk- 
tiv auch auf die Krankheiten zu übertragen. Nun ergibt 
aber die phänotypische Analyse der Tier- und Pflanzen- 
variationen, daß die Tier- und Pilanzenspezies in zahl- 
reiche reelle Untergruppen zerfallen. Die experi- 
mentelle Untersuchung der Entstehung und der Erhal- 
tung der letzteren zeigt dann weiter, daß diese meist 
genetisch nicht einheitlich sind, sondern sich noch in 
kleinere ätiologisch gleichartige- Sippen glie- 
dern lassen. Eine erneute, sehr eingehende phänotypi- 
sche Analyse dieser Sippen lehrt dabei noch, daß sie oft 
durch kleine, zunächst unbemerkt gebliebene phäno- 
typische Merkmale charakterisiert sind. Daraus müssen 
wir deduktiv schließen, daß es in der Psychiatrie phä- 
notypisch nahe verwandte Krankheitsgruppen gibt, daß 
diese in ätiologische Krankheitseinheiten zerfallen, und 
daß letztere bei feinster phänotypischer Analyse oft noch 
kleine Besonderheiten zeigen. 

Es entsteht nun aber weiter die Frage, ob die phäno- 
typischen Merkmale der psychiatrischen Krankheitsgrup- 
pen sich auch auf psychotische Symptome beziehen, so 
daß man aus der klinischen Symptomatologie im Rah- 
men des phänotypisch Möglichen die Diagnose machen 
kann. Dieses muß in dem Maße der Fall sein, als 1. ein 
psychotisches Symptom an eine ganz bestimmte Lokali- 
sation gebunden ist, und 2. die einzelnen Krankheits- 
gruppen durch bestimmte Lokalisation des Krankheits- 
prozesses charakterisiert sind. Das Gebundensein des 
psychotischen Symptoms an eine bestimmte Lokalisation 
scheint mir aus meinen Ausführungen mit zwingender 
Notwendigkeit hervorzugehen. Und ebenso haben unsere 
Studien uns davon überzeugt, daß bestimmte Gehirn- 
partien bei verschiedenen oder bei einer bestimmten 
Ursache zur Erkrankung besonders disponiert sind. So 
wird eine weitgehende psychiatrische Klassifikation auf 
Grund der klinischen Symptomatologie möglich. 


— Über die pharmakologische Beeinflussung der 
nervösen Systeme und die Auslösung nervöser und 
psychischer Syndrome durch Gifte. Referat, erstattet 
bei der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie in Düsseldorf, 24. bis 26. September 1926. 
Von Prof. Dr. Rosenfeld, Rostock. 

R. weist zunächst darauf hin, daß in der modernen 
Pharmakologie sich unsere Anschauungen über die Art, 
wie different wirkende Mittel an den nervösen Elemen- 
ten und Systemen angreifen können, sehr geändert haben 
und daß diese Wandlungen auch unsere Vorstellungen 
über die Art krankhaften Geschehens im Nervensystem 
beeinflussen müssen. Wir rechnen in unserer üblichen 
klinischen Betrachtungsweise mit drei Gruppen von 
different wirkenden Mitteln oder Giften, welche als Ur- 
sachen von nervösen und psychotischen Syndromen in 
Frage kommen, den Inkreten, den Toxinen und den 
Pharmaka im engeren Sinne. Für die Inkrete ergab sich 
(Hinweis auf das Referat von H. Fischer): ein bis zu 
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einem gewissen Grade gesetzmäßiges Vorkommen von 
Störungen im Bereich der Drüsen mit innerer Sekretion 
und allerhand Entwicklunghemmungen, Wachstumsstö- 
rungen, Konstitutionsanomalien und sog. Kümmerformen 
auf körperlichem und seelischem Gebiete. Es war aber 
nicht möglich, Störungen der innersekretorischen Vor- 
gänge zu den kamplexen psychischen Krankheitsbildern 
in Beziehung zu setzen, sondern höchstens zu einzelnen 
Äußerungsformen der betreffenden Krankheit. Inkrete 
können vielleicht Beziehung haben zur Krampftätigkeit, 
zur Affektspannung und Affektfärbung. Es scheint auch 
so, als ob die sog. exogenen psychischen Reaktions- 
typen Ähnlichkeiten mit den psychischen Störungen 
zeigen, welche die innersekretorischen Störungen zu be- 
gleiten pflegen. Die Auffassung, daß die Schizophrenie 
auf einer Dysfunktion der Keimdrüsen oder anderen 
Drüsen mit innerer Sekretion beruhen könne, wurde ab- 
gelehnt. 

Die sog. Toxine werden vielfach für das Auftreten 
von neurologischen Symptomen und den symptomati- 
schen Psychosen nach Infektionskrankheiten ' verant- 
wortlich gemacht, auch dann, wenn zwischen dem Infekt 
und dem Auftreten der nervösen und psychischen Stö- 
rungen eine nicht unerhebliche Spanne Zeit liegt, auch 
bei der Entstehung der Paralyse sollen nach der Haupt- 
mannschen Theorie toxisch wirkende Substanzen neben 
den Spirochäten wirksam sein und die sog. Randsym- 
ptome (Systemdegenerationen) bedingen. Im Haupttell 
des Referats wird dann eine Reihe von Pharmaka be- 
sprochen, welche für den Kliniker aktuelles Interesse 
haben, und zwar unter Berücksichtigung der Frage nacn 
der Lokalisation der Angriffspunkte dieser Gifte, nach 
der Ähnlichkeit der durch sie experimentell erzeugten 
Syndrome mit den Symptomen der komplexen endoge- 
nen Psychosen und die ev. erreichbaren therapeutischen 
Erfolge bei endogenen Psychosen. Es werden zunächst 
erörtert die Wirkungen der Narkotika und Hypnotika 
der Alkoholgruppe und der Inhalationsanästhetika, und 
zwar bezüglich ihres Einflusses auf Krampfanfälle, die 
Hyperkinese bei den endogenen Psychosen und den 
Angstmechanismus, und ferner bezüglich der Art und 
Weise, wie die reflektorisch ablaufenden Vorgänge in 
der Narkose abgebaut werden. Es ergaben sich hier 
gewisse Gesetzmäßigkeiten bezüglich der Reihenfolge, 
in der die reflektorischen Vorgänge eine Unterbrechung 
erfahren. R. weist auf analoge Vorgänge hin, wie sie 
sich im epileptischen Anfall abspielen, welche auch ein 
sukzessives Fortschreiten des Krankheitsvorgangs vom 
Kortex zum Hirnstamm erkennen lassen. Die Indi- 
kationen zur Anwendung der Dauernarkose und ihre Er- 
folge werden kurz gestreift. 

Die weiteren Ausführungen des R. beziehen sich auf 
das Morphium, das Scopolamin und Physostigemin in 
ihren Beziehungen zu den striären und pyramidalen 
Systemen, wobei namentlich auf die Untersuchungen 
von Rosenfeld, Zucker, Schaltenbrand hingewiesen wird; 
auf das neuerdings empfohlene Bulbocapnin (Beobach- 
tungen von Fröhlich, Mayer, de Jong und Schaltenbrand) 
und die Haschischwirkungen und ihre Beziehungen zu 
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den katatonen Krankheitsbildern beim Menschen (Joe. 
Fränkel); ferner werden erwähnt der Meskalinrausch 
die verschiedenen Kokainwirkungen und die Anwendun; 
des Kokains in der Diagnostik und Therapie und einige 
Fragestellungen aus dem Gebiet der Pharmakologie des 
'Gefäßsystems, welche neuerdings wieder unsere Vor- 
stellungen bezüglich krankhafter Vorgänge im Gehirn 
weitgehend beeinflussen. R. weist auf die klinische 
Selbständigkeit der Vorgänge an den vegetativen Sy- 
stemen hin und betont ihre Rolle bei dem Zustandkom- 
men körperlich-nervöser, aber auch psychischer Syu- 
drome. 

Es werden dann noch besprochen die Wirkunge 
des Gynergens, des Tetrophans, des Cholins und des 
Gynormons und ihre Anwendungsweisen. 

R. resümiert folgendermaßen: Für die Inkrete war 
es bisher nicht möglich, einen Zusammenhang mit den 
komplexen endogenen Psychosen zu erweisen. Nur ge- 
wisse Einzelsymptome und Störungen der allgemeinen 
Körpertrophik können endokrin bedingt sein. Die ser. 
endokrinen Stigmata und die endogenen psychische 
Störungen werden meist als koordinierte Symptome in 
Rahmen einer allgemeinen Konstitutionsanomalie ayr;- 
fassen sein. Auch das Versagen jeder Form der w 
Organtherapie bei Psychosen spricht dafür. 

Bezüglich der Pharmaka ergab sich, daß sie ir 
größerem Ausmaße als die Inkrete imstande sind, zah 
reiche neurologische und psychotische Syndrome zu er- 
zeugen und daB sich auch eher etwas über ihre An- 
griffspunkte an den nervösen Systemen aussagen läßt. 
Trotzdem erzeugen die Pharmaka allein aber auch noch 
keine komplexen Psychosen vom Charakter der endo 
genen, sondern nur einzelne Syndrome, die alkrdinzs 
schon eine weitgehende Ähnlichkeit mit der Sympo- 
matologie mancher komplexer Psychosen haben kön- 
nen, die aber doch meist immer noch etwas für das bè 
treffende Gift durchaus Spezifisches haben, wenn dis 
Spezifische vielleicht auch mehr im Ablauf der pssi- 
schen oder nervösen Störungen zu suchen ist. 

So wird die Lehre von den bereit liegenden Sym- 
ptomen und Symptomenkuppelungen, die in den ver- 
schiedenen Individuen latent vorhanden sein sollen, bis 
sie durch eine Noxe in Bewegung gesetzt werden, durch 
die geschilderten Erfahrungen mit den Inkreten und de 
Pharmaka für die endogenen komplexen Psychosen nur 
teilweise gestützt. Es wird bei den letzteren doch avi 
den Gehirnprozeß und seine Lokalisation ausschiebi: 
ankommen. 

Mit den Inkreten und den Pharmaka treten die s08. 
Toxine als Ursache von Geistesstörungen in Konku- 
renz. Bei den symptomatischen Psychosen nach Ir 

fektionskrankheiten und bei anderen postinfektiösen Zi 
standsbildern mehr neurologischen Charakters nehme 
wir parenchymschädigende Toxine als Ursache za 
reicher psychischer und nervöser Syndrome an. M 
Latenzzeit, welche nach dem fieberhaften Iniekt v 
streichen kann, bis solche Toxine in Funktion treit 
kann, ganz im Gegensatz zu den Pharmaka, sehr vet 
schieden lang sein, und es ist sehr schwierig, eine zei 
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liche Grenze festzusetzen, von der die Annahme eines 
ursächlichen Zusammenhangs psychischer oder nervöser 
Syndrome mit einem Infekt nicht mehr statthaft ist. 
Wenn wir eine einfache Chorea minor mit Endokarditis 
vor uns haben, so pflegen wir sie stets eine „infectiosa” 
zu nennen, selbst wenn es nicht gelingt, in der Ana- 
mnese einen fieberhaften Infekt sicher nachzuweisen. 
Bei der Paralyse sollen solche proponierten Toxine 
schon im sekundären Stadium der Lues — neben den 
Spirochäten — eine selbständige schädigende Wirkung 
entfalten, die sich jahrelang hinziehen kann. Wenn man 
solche Vorstellungen gelten läßt, so könnte man sie auch 
auf die endogenen Psychosen ausdehnen, z. B. auf 
manche Fälle von Schizophrenie. An einer einheitlichen 
Ätiologie aller dieser Fälle, die unter einer schizophrenen 
Sichtpsychose verlaufen, hält man nicht mehr fest. Ja, 
man ist sogar neuerdings wieder dazu geneigt, mehr 
exogene Ursachen zu vermuten; namentlich für die 
akut verlaufenden Fälle, deren grob organische Natur 


sich in einzelnen Fällen auch durch neurologische Syn- 
drome beweisen läßt. 


Pohlisch hat in seiner Arbeit über den hyperkineti- 
schen Symptomenkomplex und seine nosologische Stel- 
lung gezeigt, daß in einer erheblichen Zahl von Hyper- 
kinesen außerzerebral entstandene toxische Prozesse 
sich nachweisen lassen. So werden die Toxine eine 
größere Bedeutung für das Zustandekommen mancher, 
zurzeit noch als . endogen bezeichneter komplexer 
Psychosen haben als die Inkrete und die Pharmaka, und 
ich möchte es für wahrscheinlich halten, daß die Gruppe 
der sog. symptomatischen Psychosen noch eine Er- 
weiterung erfahren wird und daß zu ihr vielleicht auch 
solche Fälle gerechnet werden können, welche in ihrer 


Symptomatologie nicht zu den exogenen Reaktions- 
typen passen. 


Zum Schluß weist Referent darauf hin, daß die sog. 
Toxine, welche wir nach Infektionskrankheiten als Ur- 
sache Von symptomatischen Psychosen: anerkennen, 
auch eine durchaus gegensätzliche Wirkung haben kön- 
nen insofern, als unter ihrem Einfluß nervöse und 
psychische Syndrome verschwinden können. R. kommt 
auf das Problem der „Umstimmung” nervöser Systeme 
und auf die Bedeutung der modernen Reizkörper- und 
Fiebertherapie bei Psychosen zu sprechen. 


Aus der neuesten Fachliteratur. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 


Band 104 Heft 4-5. Mit 39 Abb. und 2 Tafeln. 
| Abgeschlossen 12. Oktober 1926, 


Prof. Dr. Neiding, 3. Sowiet-Volkskrankenhaus, Odessa, 
Abt. f. Nervenkrankh.: Über die Geschwülste der har- 
ten Hirnhaut. 1 Abb. 

Dr. Erich Lindemann, Franz-Sales-Haus, Essen: Unter- 
suchungen über primitive Intelligenzleistungen hoch- 
gradig Schwachsinniger und ihr Verhältnis zu den 
Leistungen von Anthropoiden. 5 Abb. 
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Dr. J. G. Liwschitz, Nervenklinik d. Il. Univ. Moskau 
u. I. Psych. Krankenh. Moskau: Zur Behandl. d. progr. 
Paralyse mit Lipoiden. 1 Abb. 

G. D. Leschtschenko, Nervenklinik d. Ukrain. Psycho- 
neurolog. Staatsinstituts: Beitrag z. Frage d. Kontrak- 
turen bei peripheren Fazialislähmungen, 

Prof. Dr. S. Dawidenkow, Moskau: Auf hereditär-aboi- 
trophischer Grundlage akut auftretende, regressieren- 
de u.,episodische Erkrankungen des Nervensystems u. 
Bemerkungen über die familiäre subakute, myokloni- 
sche Dystonie. 1 Abb. 

Dr. Schweighofer, Salzburg: Die Familie 135. Eine so- 
zialpsychiatrische Untersuchung. 

Dr. med. M. Chasanoff, Minsk, Nervenklinik d. Weiß- 
russ. Staatsuniv.: Eine Epidemie d. Heine-Medinschen 
Krankheit in Weißrußland. 5 Abb. 

Lasarew, W., Nervenabt. d. 1. Arbeiterkrankenh., Kiew: 
Zur patholog. Anatomie d. Zystizerkose des Gehirns. 
7 Abb. 

Paul Schilder, Wien, und Nicolaus Sugar, Subotica: Zur 
Lehre von den schizophrenen Sprachstörungen. 

Dr. W. Skalweit, Psych. u. Nervenklinik, Rostock: Zur 
Pathogenese der Paralyse. 

Otto Rehm, Bremen: Soziale Psychiatrie. 
programm. 

Dr. Schweighofer, Salzburg: Der Dürnberg. 

Walter Börnstein, Neurol. Inst., Frankfurt a. M.: Über 
trophische Veränderungen in der Zungenschleimhaut 
(herdgekreuzten Zungenbelag) bei kortikalem Herd u. 
d. lokaldiagnost. Bedeutung d. Zungenbelags. Zugl. ein 
Beitrag z. Frage d. Abhängigkeit d. Trophik v. d. Hirn- 
rinde. 7 Abb. 

Ernst Janzen, Psych.-Neurol. Klinik, Valeriusplein, Am- 
sterdam: Über Narkolepsie (Gelineau-Redlich). 3 Abb. 

Dr. Otto Schwab, Neurol. Abt. d. städt. Wenzel-Hancke- 
Krankenhauses: Bemerkungen z. Art u. Auslösbarkeit 
des Trousseauschen Phänomens. 2 Abb. 

Dr. Heinrich Reich, München, ehem. Gouvernementarzt 
in Niederländ.-Indien: Über d. anatom. Lage d. Zirbel- 
drüse nebst Bemerkung zu ihrer Funktion. 1 Abb. 

Dr. M. v. Frey: Fortgesetzte Untersuchungen über die 


sinnesphysiolog. Grundlagen der Bewegungswahrneh- 
mungen. 6 Abb. 


Ein Arbeits- 


Buchbesprechungen. 


— Buttersack, Dr. 
Wider die Minderwertigkeit. 
Deutschlands Gesundung. Skizzen zur Völker-Patlıo- 
logie. Nr. 10 der Monographien zur Frauenkunde und 
Konstitutionsforschung. 81 S. Leipzig 1926, Verlag von 
Curt Kabitzsch. 

Der Schutz der Minderwertigkeit hat sich bei uns 
zu einer Schädigung des Volkskörpers ausgewachsen. 
Wir sind längst an dem Punkt angelangt, wo es heißt: 
sich rücksichtslos entscheiden, oder wir sinken mit dem 
Ballast für immer zu Boden und andere schreiten über 
uns weg. Früher hieß es: Du mußt den Staat sichern 


F., Generalarzt a. D.: 
Die Vorbedingung für 
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helfen oder du gehst zugrunde; jetzt: Der Staat muß 
mich sichern, ganz gleich, ob er dabei zugrunde geht. 

Alles das, was über diesen Punkt zu sagen und zu 
schreiben ist, kann gar nicht oft genug sog. „gesetz- 
gebenden Faktoren” eingehämmert werden, die sich mit 
Tintenfässern werfen und mit Pfeifen, Trommeln und 
Sirenen und sonst auf alle mögliche Weise ihre eigene 
Minderwertigkeit verkünden. 

Darum gehört dieses treffliche Buch in die Akten- 
mappe jedes Parlamentariers, und statt öden Parteige- 
schwätzes möge er seinen Wählern den an Weisheit, 
Tatsachen und Warnungen so reichen Inhalt dieses 
Buttersackschen Buches vortragen. 

Um die Bezeichnungen der einzelnen Abschnitte auf- 
zuführen: Individuum und Volk — Zahlen und Kosten 
der Minderwertigen — Biologisches Recht — Biologi- 
sche Gefährlichkeit der Minderwertigen für das Gemein- 
wesen — Biologische und politische Gefahren durch Ab- 
nahme der Tüchtigen — Bedeutung der Erbmasse eines 
Volkes — Die Minderwertigen als politischer Faktor — 
Bedenken gegen die Abhilfe durch Sterilisierung. Sehr 
wertvoll sind die zahlreichen, gut ausgewählten, zum 
Teil wenig oder gar nicht bekannten kulturhistorischen 
Hinweise und das über 200 Nummern enthaltende Quel- 


lenverzeichnis. 
Das Buch, für dessen möglichste Verbreitung — 
und noch mehr Erfüllung — jeder wirken sollte, dem 


unsere deutsche Zukunft am Herzen liegt, ist dem Feld- 
marschall von Hindenburg gewidmet. B. 
Pilcz, Prof. Dr. Alexander: Lehrbuch der 
Speziellen Psychiatrie für Studierende und Ärzte, 7.. um- 
gearbeitete Auflage. 330 S. Leipzig und Wien 1926, 
Franz Deuticke. Geh. 14 M. 

Kein Psychiatrie-Lehrbuch der Welt hat in 22 Jahren 
sieben Auflagen erlebt. Eine Besprechung würde sich 
also vor die Aufgabe gestellt sehen, die Gründe zu er- 
forschen. Das ist nicht schwer: 1. Die strenge, kriti- 
sche Nerausarbeitung des Tatsächlichen aus dem von 
Theorien und Hypothesen so stark durchwebten Zell- 
und Faserwerk der Psychiatrie, 2, die einfache, klare, 
kluge, überzeugungsstarke Art der Darstellung und 3. — 
am wichtigsten — die Autorität des Verfassers selbst, 
die mit bewährter Sachkunde aus dem unermeßlich 
reichen, über Jahrzehnte sich erstreckenden Beobach- 
der von Wagnerschen Psychiatrischen 
Universitätsklinik in Wien schöpft. Der Verf. sagt mit 
durchaus ungerechtfertigter Bescheidenheit, das Buch 
wende sich nicht an den Fachkollegen. Wir erblicken 
im Gegenteil darin den so äußerst wertvollen Nieder- 
schlag der wissenschaftlichen Forschung und Auffassung 
einer weltberühmten Klinik und nicht zuletzt auch ein 
Musterbeispiel, wie man den schwierigen Stoff unseres 
Wissens in geeignetster Form dem Nichtfacharzt und 
Studenten darbietet. Bresler. 

— Pilcz, Prof. Dr. Alexander, Wien: Über Hyp- 
notismus, okkulte Phänomene, Traumleben usw. Sieben 
Vorträge für gebildete Laien. 90 S. Leipzig-Wien 1926, 


Franz Deuticke. 
Diese Vorträge wurden im Wiener Volksbildungs- 


tungsmaterial 
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haus „Urania” gehalten. Gegenüber dem Übelstand daf 
so viele Medizin- und Psychologiepfuscher die Sensa. 
tionssucht des Publikums ausnutzen durch geheimtueri- 
sche Scheinaufklärung, bedeuten solche Vorträge einur- 
gemein hohes Verdienst um die öffentliche und allge- 
meine Psychohygiene, zumal wenn sie von einer so her. 
vorragenden wissenschaftlichen Persönlichkeit gehalten 
worden sind. Die einzelnen Vorträge sind betitelt: Über 
Suggestion und Hypnotismus — Über die Bedeutung der 
Suggestion im Völkerleben — Über Telepathie und an- 
dere okkulte Phänomene — Über das Traumleben hei 
Gesunden und Kranken — Über das Gedächtnis und 
seine Störungen — Psychiatrie und Musik — Morghiiis- 
mus, Kokainismus und andere Rauschgiite. 

Ein warmer Hauch von Menschengüte und -liebe, 
manch frischer Humor, vor allem aber eine anzichende 
Natürlichkeit in Gedankenentwicklung und Darstellung 
machen die Lektüre des Buches äußerst angenehm und 
fesseln den Leser, daß er es nicht anders als in einen 
Zug genießen will. Aber auch der Fachmann findet mar- 
ches Lehrreiche und kann daraus profitieren: nament- 
lich aus dem Kapitel: Psychiatrie und Musik, worükr 
uns der als Tonkünstler bestens bekannte Verfasser w- 
sonders viel Kluges und Neues zu sagen weiß. 

Bresler. 
Religionspsychologie. Veröffentlichun- 
gen des Wiener religionspsychologischen Forschungs 
instituts durch die Internationale Religionspsychologi- 
sche Gesellschaft. Herausgegeben von Karl Beta. 
Heft 1. 176 S. Wien und Leipzig 1926, Wilhelm Brau- 
müller. Brosch. 4 M. 

In seiner soeben erschienenen Schrift „Die innere 
Werkstatt des Psychiaters” (Wien 1926, Hölder-Picher- 
Tempsky A.-G.) spricht Erwin Stransky, einer unserer 
schärfstdenkenden Psychiater, von dem Weltbild des 
zünftigen Analytikers, das „alles seelische Geschehen 
— symbolisch verstanden — zu einem Spiel von Pens 
und Vagina macht” (S. 19). Stransky, als Professor dr 
Psychiatrie in Wien, muß doch wohl um die tiefste 
Gründe und Klüfte der Psychoanalyse wissen, und weit 
Alexander Pilcz, eine andere anerkannte psychiatrische 
Autorität in Wien, in der soeben erschienenen sieben! 
Auflage seines Lehrbuchs der Speziellen Psychiatrie vo? 
Psychoanalyse überhaupt nicht spricht, so wird er 
wissen, warum er nicht der Ansicht ist, die, auf $. ! 
obiger neuer Zeitschrift, meint, die neuere Entwick- 
lung der Psychiatrie sei durch Freud eingeleitet, au 
nicht der Ansicht ist, daß erst „die neue Psychiatrie 
weiß, daß es eine unzerstörbare Einheitlichkeit der Per- 
son gibt, die sich auch in der Psychose manifestiert” 
(womit viel und wenig gesagt sein kann). 

Eine „Zeitschrift für Religionspsychologie" hat 6 
schon einmal gegeben:!) daß das neue Organ in d 
mancherlei Rückblicken auf das bisherige Schicksal der 
Religionspsychologie, die im ersten Heft enthalten s- 
jener Vorgängerin mit keinem Wort Erwähnung tut. ® 
schmerzlich — aber nur für die Begründer der neu. 


— 


1) Siehe diese Wochenschrift S. 60 vom 11. Mai 1%. 
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nicht für die der früheren Zeitschrift. Für mich, als 
den eigentlichen Begründer der letzteren, ist nur 
schmerzlich, daß ich die Religionspsychologie in zünftig- 
psychoanalytischer Gesellschaft sehe und schon im 
ersten Heft gexenüber einer sexualpsychoanalytischen 
Darstellung und Deutung von Dementia praecox- und 
Melancholiefällen, die eben wieder mit einem Spiel von 


(oder an) Penis und Vagina endet! (S. 15 bis 26). So- 
mit hat Stransky recht. 
Die sonstigen Aufsätze enthalten fast nur „Pro- 


bleme”, „Aufgaben”, „Arbeitsprogramm”, „Arbeitshypo- 
these”. Sehr bemerkenswert ist der Aufsatz von Dr. 
phil. Wolfgang Schultz, Görlitz: „Bedeutungswandel im 
Mythos”. 

Der einleitende und begründende, auf eine hohe 
Warte führende Aufsatz des Herausgebers, Hofrat Uni- 
versitätsprofessor Dr. theol. et phil. Karl Beth, Wien, 
muß in jedem Leser den aufrichtigen Wunsch wecken, 
daß sein Unternehmen reiche und schöne Früchte tragen 
möge. Wenn man in Theologenkreisen nur nicht den 
modernen Rummel mit dem Unbewußten und Unterbe- 
wußten überschätzen möchte und sich endlich darüber 
klar würde, daß die Wiener Sexualpsychoanalyse die 
geistig-seelische Spirochäte des Geschlechtslebens ist, 
wofür ihr Schöpfer zum Ehrenbürger von Wien ernannt 
wurde! Bresler. 

— Im Evangelischen Wohlfahrtsdienst, herausge- 
geben von Lic. Steinweg, Direktor im Zentralausschuß 
für Innere Mission (Wichern-Verlag), erschien als Heit 
llein Ratgeber für städtisches und länd- 
liches Siedlungswesen von Dr Walter 
Hebert. Preis 50 Pf. 

Der Ratgeber bringt in gedrängter Form (68 Seiten) 
nach einem Vorwort von Dr. de Laporte einen Beitrag 
über die Wohnungsnot als soziale Krankheitserschei- 
vung, einen Überblick über die Gesetzgebung für länd- 
liche und städtische Siedlung, über die Finanzierung von 
Siedlungsvorhaben und Wohnbauten, ein Anschriften- 
verzeichnis derjenigen Institute und Organisationen, die 
für das Wohnungs- und Siedlungswesen von Bedeutung 
sind, und schließlich eine kurze Zusammenfassung der 
Baukosten. 

Die Schrift ist allgemeinverständlich gehalten, trägt 
lediglich informatorischen Charakter, nimmt also zu den 
mit dem Siedlungswesen zusammenhängenden politischen 
Fragen keine Stellung. 


-Therapeutisches. 


— Tonophosphanbehandlung bei Säuglingen und 
Kleinkindern. Von Dr. C. L. Paul Trüb. (Aus der 
Säuglings- und Kleinkinderkrippe des Notburgaheims, 
Ratibor, O.-S. „Der prakt. Arzt” 1925 Heft 4. 


Zusammenfassend läßt sich sagen: 

1. Mit kleinen Thonophosphandosen wurden auch bei 
Säuglingen und Kleinkindern in geeigneten Fällen (Dys- 
trophie, Rachitis, Rekonvaleszenten) günstige Erfolge 
erreicht. Die fraktionierte Dosierung mit steigenden und 
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fallenden Tonophosphanmengen wirkt im Sinne des ein- 
schleichenden und abschwellenden Reizes, macht den 
kindlichen Organismus für das Medikament empfänglich . 
und festigt ihn gegen etwaige Schädigungen durch die 
höhere Dosis. 

2. Die intramuskuläre Applikation des Präparats 
scheint eine schnellere und bessere Resorption und Ent- 
faltung seiner Wirksamkeit zu gewährleisten und läßt 
mit Sicherheit irgendwelche Schädigungen am Ort der 
Applikation vermeiden. 


— Über die pharmakologische Bedeutung des Psi- 
kains als Lokalanästhetikum. Von R. Gottlieb. (Aus 
dem Pharmakolog. Institut der Universität Heidelberg.) 
Münch. med. Woch. 1924 Nr. 26. 

Klinische Prüfungen haben gezeigt, daß sich die er- 
warteten Vorzüge des Psikains auch praktisch bewäh- 
ren. Ebenso konnten nur Untersuchungen am Menschen 
entscheiden, ob dem -Psikain jene Anfangswirkungen auf 
die Psyche fehlen, die beim Blätterkokain den Anreiz zu 
Mißbrauch bedingen. Wenn die Entgiftungsgeschwindig- 
keit bei Psikain selbst bei höherer Dosierung und bei 
der raschen Resorption von der Nasenschleimhaut aus, 
wie sie beim Kokainschnupfen statthat, genügt, solche 
Resorptionswirkungen nicht aufkommen zu lassen, so 


wäre ein Weg zur wirksamen Bekämpfung des Kokainis- 
mus gegeben. 


— Die Verwendung des Psikains in der Urologie. 
Von Prof. F. Voelcker. (Aus der chirurgischen Uni- 
versitätsklinik in Halle a. S., Vorstand: Prof. F. Voelcker.) 
Münch. med. Woch. 1924 Nr. 26. 

V. kann nach seinen Erfahrungen das Psikain gerade 
für die Anästhesie der Schleimhaut in der Urologie nur 
bestens empfehlen. Es übertrifft die Kokainersatzprä- 
parate an Wirksamkeit und ist auch dem alten Kokain 


durch seine größere Wirkung und geringere Giftigkeit 
überlegen. 


Die wertvollste Sammlung der Welt ist nicht eine, 
die aus Kostbarkeiten besteht, nur wenigen zugänglich, 
sondern jene, die alle Menschen sich verschaffen kön- 
nen, und die jeden froh und heiter macht. Die Meggen- 
dorfer-Blätter stellen einzeln und in ihren Jahresbänden 
eine Sammlung humoristischer und satirischer Edelsteine 
dar, die in Prosa und Reim jedem Leser frohe und sor- 
genbefreite Stunden bescheren und für alle ohne Schwie- 
rigkeiten zu haben sind, die sich nach solchen Stunden 
sehnen. Das reife, künstlerische Bildwerk in jeder Num- 
mer ergänzt glücklich den Text und erhöht den Wert 
des Ganzen. Die Wochenaufgaben stellen für die Leser 
noch besonders interessante und gewinnbringende Bei- 
träge dar, und das Fehlen jedes politischen Einschlags 
erweitert den Kreis der Leser in alle Schichten und 
Stände. Das Abonnement auf die Meggendorfer-Blätter 
kann jederzeit begonnen werden. Bestellungen nimmt 
jede Buchhandlung und jedes Postamt entgegen, ebenso 
auch der Verlag in München, Residenzstraße 10. Die 
seit Beginn eines Vierteljahrs bereits erschienenen Num- 
mern werden neuen Abonnenten auf Wunsch nachge- 
liefert. 
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— Buchbesprechung. Wer im ärztlichen, Pflege- 
oder Verwaltungsdienst immer nur an einer baulich, 
gärtnerisch und landschaftlich modernen Anstalt tätig 
war, dem fehlt eine traurige und doch wichtige Erfah- 
rung und Kenntnis, nämlich: wie nachteilig auf den Ge- 
mütszustand unserer Pflegebefohlenen der monate- und 
jahrelange Aufenthalt in einer alten Irrenanstalt wirkt, 
bei der die Häuser dicht aneinander gebaut, drei- bis 
vierstöckig sind, wahre Steinhaufen, und dazwischen 
die Gartenanlagen, mehr Höfe als wirkliche Gärten, wie 
dieser trostlose. Anblick von Mauern und Wänden die 
Reizbarkeit steigert und chronisch werden läßt und 
Trübsinn und Mißmut züchtet. Wenn jetzt wieder Stim- 
men laut werden für eine Bauweise in großen Mammut- 
häusern und -abteilungen — ob man es nicht nach 
Jahrzehnten bereuen wird? Schon des Gartens wegen 
müssen wir bei dem alten Typ bleiben, der nur zwei 
Abteilungen, ein Erdgeschoß und einen ersten Stock, hat; 


-aber noch besser zwei Abteilungen, deren jede, die 


Hälfte des vertikal geteilten Hauses einnehmend, ein 
Erdgeschoß und einen ersten Stock und somit auch ihren 


. eigenen großen Garten hat. Für den Garten kann nicht 


leicht zu viel geschehen, wenn auch manche Anstalten 
darin Großzügiges geleistet haben. Es macht sich aber 
auch hier manchmal Stillstand und Einförmigkeit geltend. 


In Karl Försters Buch „Vom Bliü- 
tengarten der Zukunft. Das neue (Gartenjahr 
in Bildern und Erfahrungen aus dem Reiche der winter- 
harten Dauerpflanzen”, Berlin-Westend, Verlag der 
Gartenschönheit (128 Seiten großen Formats auf Kunst- 
druckpapier mit 100 Bildern in Schwarz und Farben, 
geb. in Ganzleinen 10 M), las ich: „Welch eine Rolle ist 
dem zukünftigen Garten vorbehalten, ein lebendiger 
Mittler zwischen unserem täglichen Leben und der 
Herrlichkeit des Naturlebens aller Fernen der Erde zu 
werden, „zu immer höherem Schauen des Ganzen zu 


m 


befreien den Teil”. 


In der Tat eröffnet sich uns überraschend eine ganz 
wunderbare Zukunft des Gartens, wenn wir den’ Schil- 
derungen folgen, welche ein kleiner, aber berufener 
Kreis von ausgezeichneten Fachmännern in den illu- 
strierten OGartenbüchern, „Büchern der Gartenschön- 
heit”, gibt, die in dem obengenannten Verlag erscheinen, 
und wir stellen mit Freuden fest, welche ungeahnten, 
vielseitigen Entwicklungsmöglichkeiten es hier gibt, 
wo Kunst und Natur zu etwas drittem Unsagbarem, 
einem Zauberwerk verschmelzen, für dessen Bezeich- 
nung wir uns eben mit dem schlichten Wort Garten 


begnügen müssen. 


Verwaltung und Wirtschaft 


Ein anderer Band ist betitelt: „Immergrin: 
Laubhölzer”. Erfahrungen in Malonya, von Jo. 
sef Micak. (Geb. in Ganzleinen 8 M.) , Dieser Tej 
des Prachtwerks enthält unter anderem die Beschrei- 
bung der vom Grafen Ambrózy in Malonya (Slovake:) 
in jahrzehntelanger unermüdlicher Arbeit geschaiierer 
weltberühmten immergrünen Parkanlagen. 

Ebenbürtig zur Seite steht „Einjahrsblumen 
Beschreibung, Pflanzung, Pflege und Verwendung der 
einjährig im Freien zu ziehenden Blütengewächse" von 
Paul Kache und Camillo Schneider (172 8, 
großen Formats auf Kunstdruckpapier mit 1% Bildern 
in Schwarz und Farben, geb. in Ganzleinen 12 M). und 
Wilhelm Muetze-Camillo Schneider, 
„Das Rosenbuch” (13 Seiten großen Format 
auf Kunstdruckpapier mit 100 Bildern in Schwarz und 
Farben, geb. in Ganzleinen 10 M). 

Wem es Zeit und äußere und innere Umstände sich 
gestatten, das Erlebnis des Gartens in seinem Bewutt- 
sein gedanklich zu vergeistigen, der lese aus demschen 
Verlag Karl Förster, „Unendliche Heimat”. 
Oheimb, „Gartenglück von heute”, Pau! 
Landau, „Gartenglück von einst”; diese 
drei Bände, jeder in Ganzleinen 4 M, bilden zusammen 
das Werk: „Der Weltgarten”. Die Natur wird 
hier mit den goldenen Fäden zartester, empiindunzs- 
reichster Romantik durchwoben, und der Menschengest 
scheint hier ein neues Paradies zu schaffen und zu se 
nieBen. 

Nennen müssen wir auch das jetzt erscheinen: 
„Dahlienbuch” (Bd. 5 der Bücher der Gare 
schönheit), von Karl Förster und Cami! 
Schneider (mit über 60 Bildern in Schwarz ı 
Farben, geb. in Ganzleinen 8,50 M), Gustav Al- 
linger, Die Jubiläums-Gartenbau-An- 
stellung Dresden 1926 (1. Lieferung, 4 M) 1z 
die Zeitschrift „Gartenschönheit”. Damit hair 
wir ein Bild von dem reichen Literaturschatz des sè- 
nannten „Verlags der Gartenschönheit”, Berlin-Westec. 
Akazien-Allee 14, zu geben versucht. Die Autoren vet- 
dienen wirklich, daß ihren Arbeiten reichster Erfolg te 
schert wird. Da gerade ein ästhetisch und auf Gè 
und Gemüt wirkender Garten ein wichtiger Bestand. 
in dem therapeutischen Apparat einer jeden Heilanst 
ist, so sollten diese Bücher in keiner Anstaltsbibl.t: 
fehlen; sie leisten nicht bloß dem Anstaltsgärtner en“: 
Dienste, sondern eignen sich auch zur Lektüre und Be 
lehrung für die Patienten. Überdies kann man sich it 
prächtigen Ausstattung nach keine schöneren Bi 

zum Weihnachtsgeschenk denken. 
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Von Dr. 


Aus der Städt. Heil- und Pflegeanstalt Berlin-Buch (Dir.: San.-Rat Dr. Werner). 


Über irrenärztliche Mitarbeit 
auf dem Gebiete der öffentlichen Jugend-Wohlfahrtspflege. 
Von Dr. med. Max H. Rubner. 


Br den unglücklichen Ausgang des Welt- 
kriegs hat sich in verstärkten Maße die Not- 
wendigkeit ergeben, die Allgemeinheit da helfend 
eingreifen zu lassen, wo der Einzelne den Anforde- 
rungen des täglichen Lebens nicht mehr gewachsen 
erscheint. Ä 

Vor dem Kriege ermöglichte die im allgemeinen 
günstige Wirtschaftslage unseres Volkes die für- 
sorgerischen Maßnahmen vorwiegend im Rahmen 
der charitativen Tätigkeit. Vereine teils welt- 
licher, teils mehr konfessioneller Art übten mit 
Hilfe freiwilliger Spenden ihre segensreiche Tätig- 
keit aus. Die grundlegende Änderung unseres 
Staatswesens zeitigte eine veränderte Einstellung 
dem Fürsorgegedanken gegenüber: An Stelle der 
freiwilligen Hilfstätigkeit einzelner Gruppen trat 
die Pflichtleistung der Öffentlichen Körperschaften, 
und die Hauptarbeit in den Wohlfahrtsfragen ging 


an Staat und Gemeinde über. Hierzu trat noch 
der Währungsverfall und die hierdurch bedingte 
Entwertung der Stiftungen und Vereinsvermögen, 
welche ein weiteres Wirken der Privaten allmäh- 
lich unmöglich machte. 

Zu jeder Zeit hat es Jugendliche und auch Er- 
wachsene gegeben, mit denen im allgemeinen aus- 
zukommen war, welche jedoch in bestimmten 
Lebenslagen versagten und dann Handlungen be- 
gingen oder Maßnahmen ergriffen, wofür dem 
Durchschnittsempfinden das Verständnis fehlte 
oder welche sie in Widerstreit mit der bestehen- 
den Ordnung brachte. Bei dieser Gruppe von 


. Menschen, von welcher hier gesprochen werden 


soll, gibt es der Ursachen hierfür eine ganze An- 
zahl. Anlagemäßig Abnorme mit Störung des Gei- 
stes- und Willenlebens ohne Schwachsinn, leichte 
und mittelschwere Formen geistiger Schwäche, 
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Epilepsie und ihr verwandte Störungen, Neur- 
asthenie und Neigung zu hysterischer Reaktion 
während der Entwicklungsiahre seien kurz er- 
wähnt. Vor dem Kriege blieben diese gefährdeten 
Existenzen meist der Betreuung durch die eigene 
Familie vorbehalten. Viele dieser jungen Leute 
hielten sich dabei ganz gut; die abweichenden Er- 
scheinungen traten zurück, ein Teil entglitt wohl 
der elterlichen Gewalt, so daB die Fürsorgeerzie- 
hung eintreten mußte. Auch diese konnte nicht in 
allen Fällen Hilfe schaffen und der Jugendliche ver- 
wahrloste oder er wurde zum Verbrecher. 

Die Lockerung des Familienlebens und das 
Fehlen des väterlichen Einflusses auf die heran- 
wachsende Jugend, welche Kriegsdienst und 
Kriegsverluste mit sich brachten, machte in vielen 
Fällen eine geeignete Erziehung unmöglich und 
führte innerhalb und außerhalb der Schule zu nicht 
unbedeutenden Unzuträglichkeiten. Schlechte Er- 
nährung und unzulängliche Wohnungsverhältnisse 
kamen als weitere Milieuschädigung erschwerend 
hinzu. So war die Folge, daß die Zahl der schwer- 
erziehbaren, der von Verwahrlosung bedrohten und 
der kriminell gewordenen Jugendlichen bedenklich 
anschwoll. 

Dem drohenden Unheil möglichst früh und 
energisch entgegenzutreten, erwies sich als unbe- 
dingte Notwendigkeit, und so entstand als jüngster 
Zweig kommunaler Wohlfahrtspflege die Psycho- 
pathenfürsorgestelle. 

Im folgenden soll nun die Frage erörtert wer- 
den, was man an Leistungen von diesen Psycho- 
pathenfürsorgestellen erwarten kann und wo die 
Grenzen ihres Leistungsvermögens zu suchen sind. 

Hierzu muß zunächst das Arbeitsgebiet kurz 
umrissen werden, auch unter Würdigung der Zu- 
ständigkeitsfragen. Sodann wäre der Schwierig- 
keiten, mit denen der mit der Wahrnehmung der 
Tätigkeit betraute Facharzt zu kämpfen hat, 
zu gedenken und schließlich hieraus die Resultante 
zu finden. 

Zunächst muß betont werden, daß die Tätigkeit 
schon aus praktischen Gründen sich nicht lediglich 
auf sog. Psychopathen beschränken kann; viel- 
mehr sind die Grenzen nach beiden Seiten hin recht 
weite, und neben dem nur ängstlichen Kinde auf 
der einen Seite wird man auf der anderen Seite 
geistig Defekte der verschiedensten Grade be- 
merken können. Die Frage der besonderen Be- 
handlung durch den Lehrer, der Notwendigkeit der 
Umschulung nach der Hilfsklasse, der Möglichkeit 
der Verschickung in Gemeinschaft mit den anderen 
Klassenkindern kommt ebenso zur Prüfung wie 
die Frage nach der Notwendigkeit der Fürsorge- 
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erziehung oder der Heilbehandlung. Die gelegen 
liche beratende Mitwirkung auf dem Gebiete der 
Jugendgerichtshilffe darf hier nicht unerwälr: 
bleiben. 

Die Einrichtung dieser Fürsorgestelle als öfiert- 
liche muß ebenso die Belange des Einzelnen wi 
auch der Allgemeinheit zu wahren bestrebt sein. 
Immerhin ist zu bemerken, daß die ärztliche Arbei: 
hierbei nur der Beratung dient und die Behand- 
lung den anderen Trägern der Volksgesundheit- 
pflege überlassen bleiben muß. Eine besondere 
Kennzeichnung erfährt das Arbeitsgebiet der 
Psychopathenfürsorge dadurch, daB es sowch 
eine erzieherische als auch eine ärztliche Seit 
aufweist, also zwischen der Gesundheitsbehörke. 
dem jeweiligen Bezirksgesundheitsamte und der 
Erziehungsbehörde, dem jeweiligen Jugendamt, 
liegt. 

Der mit der Wahrnehmung des Dienstes be- 
traute Facharzt nimmt somit den übrigen Fach- 
ärzten gegenüber eine gewisse Sonderstellung ein. 
Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt. dab. 
z. B. in Berlin, zurzeit die Wahrnehmung it 
Sprechstunden im Ehren- oder Nebenamte gė- 
schieht und daß hiermit für gewöhnlich entweder 
psychiatrisch interessierte Schulärzte beauftragt! 
sind oder an den Heil- und Pflegeanstalten der 
Stadt Berlin und an der psychiatrischen Klinik der 
Charite tätige Ärzte hinzugezogen werden, welche 
als Fachberater der Stadtärzte gelten. Zu der 
durchschnittlich einmal in der Woche stattfinder- 
den Sprechstunde werden die innerhalb ode 
außerhalb der Schule auffällig gewordenen Jugend- 
lichen tunlichst in Begleitung der Eltern vorgeladen. 
Bei dieser Gelegenheit kann selbstverständlich nur 
das Material gesammelt werden; die Ausarbeitun: 
der hieraus sich ergebenden Vorschläge bleibt de 
Arbeit außerhalb der Sprechstundenzeit vor- 
halten. 

Nicht ohne Interesse ist es nun, ein wenig a- 
die Schwierigkeiten einzugehen, welche sich er- 
geben. Zunächst muß des Mißtrauens der Ange 
hörigen und auch der Betreuten gedacht werd: 
Dieses leitet sich daraus ab, daß der Hilfesuchen:: 
mehr oder minder fürchtet, nur auf Schwierig 
keiten und Unbequemlichkeiten zu stoßen und v€ 
vornherein wenig positive Hilfe erwartet. Hierz 
kommt die Abneigung gegen das Warten. den Zei | 
verlust überhaupt. Gehen doch die Stunden. © ' 
der Begleiter im Betriebe versäumt, oft ve 
Tagesverdienst verloren. Die Frau und Mutt' 
wiederum erleidet häufig eine empfindliche Si 
rung ihrer Tageseinteilung und bleibt mit der n 
wendigen Arbeit für ihre Wirtschaft im Rückstanit 
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Hierauf wird noch später zurückzukommen 
sein. Auch die Angst vor dem Unter-die-Lupe- 
genommen-werden wirkt einer ersprießlichen 
Tätigkeit oft entgegen und, in dem hier interessie- 
renden Sonderfalle, die erforderlichen eingehenden 
anamnestischen Fragen, welche sich mit auf die 
Genealogie beziehen und so manche Untugend auch 
der Angehörigen notwendigerweise berühren müs- 
sen. Man bedenke z. B. den so häufigen ehelichen 
Unfrieden, daslockereLeben und die Trunksuchtder 
für die Erziehung verantwortlichen Angehörigen. 
Auch glauben manche in der Inanspruchnahme der 
Sprechstunde eine Möglichkeit zu finden, sich den 
lästigen Erziehungspflichten zu entziehen und diese 
der Allgemeinheit aufbürden zu können und sind 
enttäuscht, wenn dem nicht so ist. 

Die in so vielen Fällen nicht zu beseitigenden 
Milieuschädigungen, wie sie die zurzeit bestehende 
Wohnungsnot und Arbeitslosigkeit mit sich brin- 
gen, seien kurz erwähnt. Schließlich darf der 
häufig zu beobachtende Mangel an Einsicht für die 
erteilten Ratschläge nicht zu gering veranschlagt 
werden, weil er die Angehörigen dazu verleitet, 
die Anweisungen unausgeführt zu lassen oder so- 
gar den Bestrebungen der nachgehenden Fürsorge 
entgegenzuwirken. Hierzu kommt, daß auch die 
vorgeladenen Jugendlichen zuweilen einfach nicht 
erscheinen, so daß selbst mehrfache Ladungen 
ohne Erfolg bleiben. Dann wiederum kommen die 
Kinder überhaupt ohne Begleitung oder es kom- 
men nur Bekannte und Verwandte der Eltern mit, 
welche über die Entwicklung usw. des Kindes 
keinerlei verwertbare Aussagen machen können. 

Doch auch seitens der Gutwilligen werden, dann 
natürlich ohne deren Absicht, manchmal Schwierig- 
keiten entstehen. Wie häufig wird die Unter- 
suchung dadurch mühevoll, daß die Begleiter den 
Kindern bei der Beantwortung der Fragen helfen 
wollen oder auch für die Kinder die Antwort er- 
teilen, oder an Stelle des obenerwähnten Zuwenig 
an Verantwortungsfreudigkeit kann ein Zuviel 
treten. Manche der NHilfsbedürftigen gehen der 
notwendigen Heilbehandlung verlustig, weil die 
Eltern sie nicht aus dem Hause geben wollen, 

Ebenso machen auch die Jugendlichen häufig 
dem Untersucher die Arbeit recht schwer. Es sei 
an erster Stelle die Befangenheit erwähnt. die ja 
jeder kennt, der ärztlich mit Kindern zu tun hat 
oder auch sonst als Fremder Kindern gegenüber- 
tritt, sei es als Lehrer in der Schule oder gelegent- 
lich als Besucher der Eltern. Nur allmählich ge- 
lingt es für gewöhnlich, den Kleinen Vertrauen ein- 
zuflößen. Mit ganz besonderer Schwierigkeit ist 
dies jedoch verbunden, wenn es sich um empfind- 
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same oder sonst abweichende Jugendliche handelt. 
Andere wiederum sind stumpf und gedankenfaul 
oder durch all und jedes abgelenkt, so daß die 
notwendige Fixierung nahezu unmöglich ist. Der 
Befangenheit sicher verwandt, vielleicht nur gra- 
duell von ihr verschieden, ist die ausgesprochene 
Angst, welche die Hilfsbedürftigen zu lebhafter Ab- 
wehrreaktion gegen die Untersuchung treibt. 

Auch der Verlogenen und Verstockten muß an 
dieser Stelle gedacht werden, weil es im Rahmen 
der Sprechstunde in den seltensten Fällen möglich 
sein wird, die Ursachen dieses Verhaltens, welche 
recht differenter Natur sein können, richtig einzu- 
schätzen. So kann z. B. die Angst vor Strafe, vor 
den Angehörigen ebenso der Grund sein wie 
schwere degenerative Anlagen, Milieuschädigung 
oder, wenn auch seltener, eine beginnende Geistes- 
krankheit; für die Beurteilung des Falles sicher 
von sehr unterschiedlicher Bedeutung. 

Auf diese Schwierigkeiten, die in Fachkreisen 
an sich ja wohl bekannt sind, mußte doch etwas 
ausführlicher eingegangen werden, weil sie sich 
hier recht störend und hindernd bemerkbar machen 
können. 

Im Klinikbetriebe, wo die einzelnen Kranken 
längere Zeit zur Beobachtung oder Behandlung 
verbleiben, werden sich die oben geschilderten 
Widerstände im Verlaufe der Behandlung in der 
Mehrzahl der Fälle wohl überwinden lassen; wo 
nicht, ermöglicht eben die Beobachtung immer 
noch dem Arzte vermittels eigener Wahrnehmung 
und der Berichte des NHilfspersonals die Bildung 
eines abschließenden Urteils, ohne auf den guten 
Willen der Patienten und ihrer Angehörigen einzig 
und allein angewiesen zu sein. 

Anders in der Fürsorgesprechstunde. Hier er- 
gibt sich in den weitaus meisten Fällen die Not- 
wendigkeit, auf Grund einer einmaligen Sprech- 
stundenuntersuchung zu einem Ergebnis kommen 
zu müssen, Dies liegt zunächst daran, daß es sich 
bei den Vorgeladenen um dringliche Fälle handelt; 
sodann stößt man bei Wiederbestellungen häufig 
auf den Widerstand der Begleiter. Diese befürch- 
ten nicht mit Unrecht, der Arbeitgeber oder dic 
l’ienststelle könne bei mehrfachem Fernbleiben 
von der Arbeit in derselben Angelegenheit den 
Verdacht hegen, es handele sich lediglich um vor- 
geschützte Gründe. Auch bei Entkräftung dieses 
Verdachts durch Vorweisen der amtlichen Ladung 
wird häufigeres Fernbleiben von der Arbeit leicht 
übel vermerkt werden. 

Dem Leser dieser Zeilen wird ein gewis- 
ses Mißverhältnis von Arbeitsgebiet und seinen 
Schwierigkeiten einerseits und der zur Bearbei- 
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tung verfügbaren Zeit anderseits nicht entgangen 
sein. Dieses stellt sich aber in der Praxis ge- 
ringer heraus, als es auf den ersten Blick erschei- 
nen mag. Es wäre daher verfehlt, diesen Zweig 
fürsorgerischer Tätigkeit als aussichtsarm hinzu- 
stellen und deshalb abzulehnen. Vielmehr ist zu 
bedenken, daß jede Einrichtung längere Zeit der 
Entwicklung benötigt, um ihre Existenzberechti- 
gung darzutun. 

So wie die Einrichtung zurzeit besteht, kann 
sie, wie schon betont, nur beratende Arbeit leisten. 
Es wird ihre Aufgabe sein, einesteils dem gefähr- 
deten Jugendlichen Hilfe und Beistand zu ver- 
schaffen, anderseits zu sichten und zu sondern, 
damit die Allgemeinheit durch einzelne Schädlinge 
keinen Schaden nehme. So ist die Beratung der 
Eltern und. Erzieher aufzufassen. 

In gleicher Weise muß auch die Bearbeitung der 
Hilfsschulen- und Fürsorgeerzichungsfragen sowie 
die Mitwirkung bei der Jugendgerichtsbarkeit er- 
folgen. Die eigentliche Behandlung hingegen wird 
vorderhand noch anderen Stellen überlassen blei- 
ben müssen, weil ihre Ausübung als weiterer Zweig 
der öffentlichen Wohlfahrtspflege heutzutage eine 

zu starke geldliche Belastung der Steuerzahler mit 
sich bringen würde. Zudem ist gerade in der 
Psychiatrie in des Wortes weiterer Bedeutung 
häufig der Heilerfolg einzig und allein abhängig 
von der Einstellung des Patienten zum behandeln- 
den Arzte und seinen Hilfskräften. Deshalb wird 
man hierbei der freien Arztwahl nicht gänzlich ent- 
raten können. Ein besonderer wirtschaftlicher 
Nachteil würde übrigens hieraus für das Publikum 
bei dem heute bestehenden Versicherungssystem 
nicht entstehen und schließlich — einen Teil der 
Sorge und der Verantwortung um den Nachwuchs, 
auch wenn er in geistiger Beziehung auffällig sein 
sollte, muß den Eltern und ihren Stellvertretern 
vorbehalten bleiben, schon als Ansporn zur Mit- 


arbeit. 
Zusammenfassend wäre hierüber also zu sagen: 


Die irrenärztliche Tätigkeit auf dem Gebiete 
der öffentlichen Jugendwohlfahrtspflege kann 
Die Be- 


gegenwärtig nur cine beratende sein. 
handlung wird vorläufig noch anderen Stellen oder 
der charitativen Tätigkeit sowie den praktischen 
Ärzten überlassen bleiben müssen. 

Die Beratung wird zu versuchen haben, sowohl 
der Eigenart des Untersuchten als auch den heut- 
zutage überall erschwerten geldlichen Verhältnissen 
gerecht zu werden. 

Sie wird ihr Augenmerk auf die in Schule und 
Haus auffallenden Jugendlichen zu richten haben, 
um sie der nachgehenden Fürsorge zuzuführen: 
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in Sonderfällen wird Stellungnahme zu der Frag. 
notwendig werden, ob das Sorgerecht der Elter 
ausreicht oder ob das Sorgerecht dem Staate u 
übertragen sei. 

Vor allen Dingen muß ein Zusammenarbeit 
von Beratenen und Beratenden angestrebt werden, 
Dieses wird stets zu erreichen sein, wenn der p- 
weilige Facharzt die ihm als Berater gezogenen 
Grenzen richtig erkennt und auch innehält. Wich 
tig ist ganz besonders eine vermehrte Belehrung 
der Angehörigen über die Wesensart der Ahnr- 
men, und zwar deshalb, weil es immer etwas Be- 
denkliches an sich hat, die Jugendlichen ohne zwin- 
genden Grund aus der gewohnten Umgebung her- 
auszureißen, anderseits wird es in einer groben 
Zahl der Fälle, einsichtsvolle Behandlung voraus- 
gesetzt, bei der Erziehung in der Familie verblei- 
ben können. 

Nur wenn man diese Gesichtspunkte berick- 
sichtigt, wird: man vor Enttäuschung bewährt blei- 
ben. Inwieweit ein weiterer Ausbau auf diesem 
Gebiete sich wird ermöglichen lassen, muß die Zu- 
kunft zeigen. Daß es an sich sicher zu begribe 
wäre, wenn jeder vernünftige Vorschlag auch zur 
Ausführung gelänge, keine Möglichkeit zu bessern 
und zu heilen, unberücksichtigt gelassen werden 
könnte, leuchtet ein. Uns diesen Zielen niher- 
bringen würde einesteils sicher die Schaffınz 
von Rettungshäusern und Heilerziehungsanstalten. 
Hierfür würden allerdings die Mittel heutzutage 
noch fehlen. Aber man dürfte diese Pläne für 
eine spätere bessere Zeit nicht ganz aus den Augen 
lassen. 

Leichter ermöglichen ließe sich allerdings di 
Eingliederung von  Kinderbeobachtungsstationt 
in die bestehenden Heil- und Pflegeanstalten. Aim- 
liche Einrichtungen bestehen z. B. schon in Beri 
an der Geisteskrankenklinik der Charite zu Berin 
sowie in Wien, Leipzig und anderen Städten set 
Jahren. Diese Einrichtungen haben sich recht gi 
bewährt. Durch sie wäre eine größere Sicherle‘ 
in der Erkennung der seelischen Ausnahmezustink 
und des Bodens, auf dem sie entstehen, gewähr 
leistet und damit für die Behandlung ungemein vi! 

gewonnen. Daß als weitere Folge eine Menge \ 
späteren Schwierigkeiten und Kosten durch Ver 
meidung tngeeigneter Heilungsmethoden erspif 
bliebe, sei nur nebenbei erwähnt. Die hierdun! 
entstehenden Kosten erscheinen sicher nicht so be 
deutend. daß an ilınen von vornherein der Pl 
scheitern müßte. Immerhin wird man sich kein” 


Anl a m te 


üibertriebenen Hoffnungen hingeben dürfen un 
etwa glauben, daß die in groben Umrissen gezeicl- 
neten Ausbaumöglichkeiten sich schon m aller- 
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nächster Zeit in die Tat umsetzen ließen. Jegliche 
Entwicklung innerhalb unseres Staates ist natür- 
lich weitgehendst beeinflußt von der allgemeinen 
wirtschaftlichen Lage, die heutzutage trotz hier 
und da bemerkbarer Zeichen von Besserung immer 
noch als eine äußerst ungünstige bezeichnet werden 
muß. 

Aber, und das ist schon ein Trost, wenn -man 
die bisherige Entwicklung der öffentlichen Für- 
sorgetätigkeit für die seelisch Abweichenden unter 
den Jugendlichen betrachtet, es wird schon recht 
viel geleistet. 

Der Psychiater ist über die Tätigkeit an den ge- 
schlossenen Anstalten hinausgegangen und hat an 
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der Seite der anderen Fachvertreter auf medizini- 
schem Gebiete den Kampf gegen die gesundheit- 
lichen Schädigungen unseres Volkes aufgenommen. 

Der tiefere Sinn des Satzes „mens sana in corpore 
sano” wird nur dann recht verstanden, wenn man 
sich die Möglichkeit seiner Umkehrung betrachtet 
oder, was das gleiche bedeutet, Körper und Geist 
in ihrer gegenseitigen Beeinflussung. 

Deshalb darf die Wohlfahrtsfürsorgetätigkeit 
der Mitarbeit des Psychiaters nicht mehr entraten, 
und ebenso erscheint es vollberechtigt, wenn der 
Psychiater in der Reihe der anderen Ärzte mit- 


kämpft und mitarbeitet zum Besten der Volksge- 
sundheit. 


Mitteilungen. 


— Düsseldort-Grafenberg. Die Provinzial-Heil- und 
Pilegeanstalt Düsseldorf-Grafenberg ist für 
den Aufbau der wissenschaftlichen Gruppe „Fürsorge 
für Geistes- und Nervenkranke” mit der Goldenen Me- 
daille der Großen Ausstellung Düsseldorf 1926 aus- 
gezeichnet worden. 

— Finanzielle Sicherung der psychiatrischen For- 
schung. In seinem Aufsatz „Die Ursachen der Geistes- 
krankheiten” in der Zeitschrift „Die Provinz Oberschle- 
sien, Wochenschrift für Verwaltung, Wohlfahrtswesen, 
Wirtschaft und Kultur” vom 19. November 1926 macht 
J. Bresler folgenden Vorschlag: 

„Wer in dem irrenärztlichen Beruf tätig ist und täg- 
lich die schmerzliche Frage der Angehörigen Geistes- 
kranker nach dem Warum? und Woher? und Wohin? 
beantworten soll und möchte, der Angehörigen, deren 
Antlitz gar oft vom Gram des Selbstvorwurfs zerfurcht 
ist, — der blickt nicht ohne Neid auf die großartigen Er- 
folge der Seuchenbekämpfung und überhaupt die der 
Ursachenforschung und -bekämpfung auf den anderen 
Gebieten der Medizin. 

Aber wir kämpfen auf einem ganz anders gearteten, 
viel schwierigeren Boden und dabei doch entfernt nicht 
mit den Mitteln und Hilfen, wie sie dort zur Verfügung 
stehen. Die Ursachenerforschung, die Grundlage aus- 
sichtsreicher Behandlung und Vorbeugung, müßte auf 
dem Gebiete der Geisteskrankheiten ganz anders be- 
trieben werden als bisher; eigentlich geschieht darin 
„offiziell” überhaupt nichts. Es gibt ein Reichsgesund- 
heitsamt, aber es befaßt sich nicht mit der geistigen 
Gesundheit! Auch in den Ländern gibt es nichts hier- 
für. Es gibt hygienisch-bakteriologische Institute, aber 
keine hygienisch-psychischen. 

Wenn die Träger der Fürsorge — einschließlich 
Privatanstalten — für die Geisteskranken, jugendlichen 
Schwachsinnigen, Epileptiker, Alkoholiker u. del. im 
ganzen Reiche sich entschließen oder gezwungen wer- 
den möchten, für jeden Pflegebefohlenen in den An- 
stalten jährlich den winzigen Betrag von etwa 10 M 


oder täglich 3 bis 4 Pf. zu einem Geldstock für Ur- 
sachenforschung beizusteuern, so würde jährlich eine 
Summe von etwa 2 Millionen zusammen kommen und 
man könnte diese der Deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie in München und dem Kaiser-Wilhelm-Insti- 
tut für Hirnforschung in Berlin (nebst neurobiologischem 
Institut) zuwenden. Diese Institute verdienen wirklich 
nach Entstehung, Aufbau und Ziel, nach dem in ihnen 
herrschenden traditionellen Geist ernster, echter For- 
schung eine Unterstützung, die gar nicht groß genug 
sein kann. 

Ich würde mich freuen, wenn dieser Vorschlag Be- 
achtung fände und seine recht baldige Verwirklichung 
die Erweiterung und Vollendung dieser Institute, wie 
es die Vielseitigkeit des Betriebs erfordert, und ein in- 
tensives, vor Störungen jeglicher Art gesichertes Arbei- 
ten, wie es die Größe und Erhabenheit des Ziels recht- 
fertigt, ermöglichen möchte. 

Ein wichtiges Stück Volkswohlfahrt würde damit 
geleistet werden — mehr als durch Reichsgesundheits- 
wochen, Hygieneausstellungen und ähnliche geräusch- 
volle Propagandamaßnahmen, durch die auch nicht ein 
einziger Erkrankungsfall verhütet wird. 


Referate. 


— Vegetative Reaktionen bei psychischen Vor- 
gängen. Von Dr. W. H. v. WyBß, Physiolog. Institut 
der Universität Zürich. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. 
Psych. 1926 Bd. 19 H. 1. 

Zusammenfassung. Zunächst wurde darauf hinge- 
wiesen, daß wir bei Leistungen des animalen Apparats 
vegetative Hilfsmechanismen finden, welche die opti- 
malen Bedingungen für den eigentlichen Arbeitsproze® 
liefern. An dem Beispiele der Muskelarbeit wurde ge- 
zeigt, daß diese Vergesellschaftung der animalen Lei- 
stungen mit vegetativen Hilfsfunktionen auf dem Wege 
einer strengen regulatorischen Bindung erfolgt. 
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Ferner machten wir darauf aufmerksam bei einer - 


Besprechung der Reaktionen, speziell von seiten des 
Kreislauf- und Atmungsapparats bei psychischen Vor- 
gängen, wie Erwartung von Muskelarbeit, geistige Ar- 
beit und Aufmerksamkeit, daß auch hier ein Abhängig- 
keitsverhältnis zwischen der animalen Leistung und den 
vegetativen Hilfsmechanismen bestehe, aber vorwiegend 
in einem lockeren Bindungsverhältnis, d. h. im Sinne 
von bedingten Reflexen. 

Endlich konnten wir eine derartige Beziehung auch 
noch für einen Teil der vegetativen Reaktionen bei Ge- 
fühlen und Affekten nachweisen, indem wir unterschie- 
den zwischen Gefühlen und Affekten, welche zu nach 
außen gerichteten Handlungen führen, und solchen, wel- 
che zu einer Abkehr von der Umwelt fülıren. Die gce- 
nannten vegetativen Reaktionen konnten auf diese Weise 
gedeutet werden als ursprünglich im Sinne von beding- 
ten Reflexen mit der Förderung oder mit der Hemmung 
animaler Leistungen verbundene Hilfsmechanismen. 

Es wurde ferner darauf hingewiesen. daß der Affek- 
tivität eine Bedeutung für die Vermittlung zwischen 
psychischen Vorgängen und vegetativen Reaktionen zu- 
komme. In der Affektivität kommen außer dem ani- 
malen Geschehen auch die vegetativen Bedingungen 
innerhalb des Organismus zum Ausdruck. Die Affek- 
tivität ist der subjektive Ausdruck der wechselnden 
Bereitschaft des Organismus. Diese Bereitschaft wird 
spezifisch dirigiert durch das vegetative Nervensystem. 

Die vegetativen Reaktionen bei Gefühlen und Affek- 
ten erhalten die Bedeutung von interindividuellen (an 
die Adresse der Umgebung gerichteten) und intraindivi- 
duellen (an das eigene Ich gerichteten) Ausdrucksmitte!, 
deren Zweck dic Herstellung eines vollkommenen Affekt- 
bildes darstellt. 

Im experimentellen Teil wurde eine Methode an- 
gegeben, nach welcher es gelingt, durch Registrierung 
der Wärmestrahlung auf thermoelektischem Wege An- 
haltspunkte über den Ablauf vasomotorischer Reak- 
tionen im Bereich der Hautgefäße zu gewinnen. 

Es wurde gezeigt, daß eine körperliche Leistung zu 
einer Gefäßkontraktion der Haut des Gesichts führt, 
welche das Aufhören der Arbeitsleistung überdauert. 
vnd welche gefolgt ist von einer Gcfäßerweiterung. 

Endlich wurde nachgewiesen, daß es durch Dressur 
gelingt, bei Bewegungsvorstellungen qualitativ dieselbe 
Reaktion auszulösen im Sinne eines bedingten Reflexes. 

Es wird daraus der Schluß gezogen, daß gewisse 
psychisch ausgelöste Zirkulationseffekte tatsächlich auf 
einen Mechanismus vom Charakter der bedingten Re- 
flexe zurückzuführen sind, auch wenn wir diesen Zu- 


sammenhang nicht mehr unmittelbar wahrnehmen 


können. 

— „Hystero-Epilepsie”. Von Prof. Dr.E. Bleuler, 
Burghölzli (Zürich). Schweiz. med. Woch. 1925 Nr. 44. 

Auf S. 830 der Schweiz. med. Woch. 1925 wollte 
Galant die ziemlich verschwundene Bezeichnung „Hyste- 
ro-Epilepsie” wieder einführen. Bleuler möchte davor 
warnen. Der Ausdruck wurde von Charcot zur Bezeich- 
nung einer Hysterie mit schweren Anfällen benutzt, die 
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den epileptischen an die Seite gestellt wurden: dx: 
war es Charcot bewußt, daß es sich dabei nur um Hisy. 
rie und um nichts Epileptisches handelte. Man hat 23 
versucht, von Hystero-Epilepsie zu sprechen, wenn my 
beim nämlichen Kranken beiderlei Anfälle beobachtet, 
was nicht so selten ist, und Galant findet dabei „en: 
Diagnose, die dem wahren Sachverhalt der Dinge ert 
spricht”. B. glaubt, wenn man die Kombinationen zwe 
beliebiger Krankheiten mit besonderen Namen belezer 
wollte, so würde man nie fertig, und eine „Tubersus- 
tabes” (Tuberkulose bei gleichzeitiger Tabes) erschien: 
jedem ein etwas sonderbarer Begriff. 

Noch gefährlicher wird der Name nun dadurch, da? 
Galant auch noch eine Krankheit mit meist genital aus- 
gelösten Anfällen Hystero-Epilepsie nennen will Hie 
würde der Name nicht Epilepsie mit Hysterie, sonder: 
Uterus-Hysterie bedeuten. Die nämliche Bezeichkr; 
für zwei ganz verschiedene Begriffe anwenden zu wol- 
len, ist schon an sich etwas Verwirrendes; hier aber it 
es besonders unberechtigt deshalb, weil zur Stütz; 
nur ein einziger Fall vorliegt und dieser erst noch zu 
einer systematischen Verwendung gänzlich untauzich 
ist. Der Autor redet von genital (namentlich menstrue; 
ausgelöster Epilepsie, hat aber einen einzigen Anfal 
selbst beobachtet, und dieser hatte „so gut wie nichts 
ausgesprochen Epileptisches’” und war „mehr hysterisch 
als epileptisch”. 

Bleuler glaubt also, wir lassen den Ausdruck Hyste- 
ro-Epilepsie, der zunächst für ungeklärte Verhältnis 
geschaffen war und nachher selber manche Unklarheit ir 
die Systematik hineintrug, am besten weiterschlaien. 
und mißbrauchen einen unklaren Fall weder zur Avi- 
stellung einer neuen Krankheit noch zur Empfetur; 
eines veralteten Namens für zwei verschiedene Begrift. 


— Untersuchungen an 70 Exhibitionisten. Von Jor 
E. Staehelin, Il. Oberarzt. (Aus der Psych. mi 
Poliklinik der Univ. Zürich, Dir. Prof. Bleuler.) Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 102 Heft 3-4 S. 464 bis S. 


Zusammenfassung. 

1. Die Arbeit stellt sich die Aufgabe, bei der i" 
Exhibitionisten, die während der Jahre 1903 bis 923% 
der Psychiatrischen Klinik und Poliklinik Zürich besut 
achtet wurden, nicht bloß die Entwicklungsmechanime 
und die Bedeutung der Exhibitionen zu untersuchen, sot- 
dern, besonders bei den „essentiellen” psychopathischer 
Exhibitionisten, die charakterologischen Grundlagen un 
Auswirkungen des Exhibitionismus darzustellen. 

2, Daraus ergab sich die Möglichkeit, bei den d 
Psychopathen folgende Gruppen abzugrenzen: 

a) Fünf als typische Exhibitionisten bezeichret 
Fälle, die stärker oder schwächer alle Charaktermerk 
male der Exhibitionisten in sich vereinigen, während Mi 
den anderen Gruppen jeweilen einzelne solcher Eige" 
schaften stark dominieren. Sie waren überempfindic. 
scheu, bald nachgiebig, bald schwächlich-aufbesehre 
risch, ungeschickt, Unangenehmem ausweichend, eife- 
süchtig, willensschwach, kleinlich, pedantisch, bald änzt 
lich, zaghaft, bescheiden, bald prahlerisch und anspruc'* 
voll, eitel, stark von Stimmungen abhängig. Alle on 
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nierten intensiv und waren übertrieben schamhaft. Sie 
exhibierten, fast alle gewohnheitsmäßig und früh begin- 
nend, aus einer infantilen Triebeinstellung oder aus Pro- 
test oder um Aufsehen zu erregen. Prognose ziemlich 


schlecht. 
b) Vier „infantile’” Fälle, die naiv, egozentrisch, über- 
gewissenhaft, schüchtern, anlehnungsbedürftig,. weich- 


und treuherzig, fromm waren, und bei denen durch ge- 
wisse Sexualerlebnisse die kindliche Einstellung ihres 
schwachen Sexualtriebs reaktiviert wurde. 
ziemlich günstig. 

c) Drei Ängstliche, Zaghafte, die während Depres- 
sionszuständen durch Exhibieren teils (bei einem impo- 
tent Gewordenen) zu einer Erektion gelangen konnten, 
teils in ihrer ängstlichen Spannung triebhaft öffentlich 
onanierten. Gute Prognose. 

d) Vier Unbeholfene mit gesteigerter affektiver Erreg- 
barkeit und Retentionsfähigkeit und Anpassungsunfähig- 
keit, minderwertiger Moral, Egoismus, bei denen die 
Exhibition relativ spät begann, meist Protestreaktion 
auf erlittene Unbill in der Ehe. Prognose ziemlich un- 


Prognose 


günstig. 


e) Zwei Schlaffe, Passive, gedankenarm, gleichgül- 
tig, die durch Exhibition ihren abnehmenden Sexualtrieb 
erregen konnten oder träge auf einer durch Erlebnisse 
bedingten Sexualeinstellung beharrten. Schlechte Pro- 
gnose. 

f) Zwei Überenergische, krampfhaft aktive, mora- 
lisch gut veranlagte Intellektuelle, die, sobald in Er- 
schöpfungszuständen die „Überkompensation” versagte, 
typisch exhibitionistische Charaktermerkmale 
und delinquierten. Gute Prognose. 

g) Sechs Eitle, selbstgefällige Heuchler und Halt- 
lose, die alle „negativen Charaktereigenschaften der 
typischen Exhibitionisten in sich vereinigten und meistens 
aus Prahlsucht und frechem Geltungstrieb exhibierten. 
Schlechte Prognose. 

h) Drei Masochisten, die weich, opferbereit, fein- 
fühlig waren, einen lebhaften Sexualtrieb besaßen und 
durch Exhibieren bei sich (und beim Opfer?) Schmerzen 
erzielen wollten. Gute Prognose. 

i) Ein Sadist, unruhig, scheu, haltlos, intellektuell und 
moralisch stumpf, der während oder abwechselnd mit 


sadistischen Handlungen exhibierte..e Schlechte Pro- 
gnose. 


zeigten 


3. 74 v. H. dieser Psychopathen waren erblich be- 
lastet, 68 v. H. seitens der Eltern, mit Psychopathie 
(exkl. sexuell. Anomal.) bei 58 v. H. Alkoholismus bei 
42 v. H., sexuellen Abnormitäten oder sexueller Halt- 
losigkeit bei 32 v. H., Schizophrenie bei 19 v. H., in- 
tellektuellem Schwachsinn bei 10 v. H. und Epilepsie bei 
2 v. H. Intellektuell standen 13 v. H. über, 42 v. H. 
unter dem Durchschnitt, moralisch 45 v. H. über, 39 v. H. 
unter dem Durchschnitt. Die Gewohnheitsexhibitionisten 
(29 v. H.) besaßen eine stärkere Belastung und eine 
schlechtere Moral als die 32 v. H. gelegentlich und die 
29 v. H. episodisch Exhibierenden. Das Verhalten der 
einzelnen Gruppen bei den Delikten und die Reaktion auf 
dieselben ergibt typische Unterschiede. 
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tel der Fälle wirkte Alkohol mit. 22 v. H. waren chro- 
nische Onanisten. Die Ehe konnte die Fortsetzung der 
Delikte nicht verhindern, bei einzelnen sie sogar provo- 
zieren. 42 v. H. rezidivierten nach der Begutachtung. 

4. Bei den 21 intellektuell Schwachsinnigen (11 De- 
bile, 10 Imbezille) konnten teilweise ähnliche Gruppen 
von vier täppischen Gutmütigen, vier Ängstlichen, drei 
Apathischen, fünf moralisch Defekten, drei Schizoiden 
und zwei Erethischen nachgewiesen werden, deren Ex- 
hibitionen nur bei zwei Drittel der Fälle „rein”, beim 
Rest mit anderen Sexualhandiungen verknüpft waren 
und, als Ausdruck der allgemeinen Entwicklungshem- 
mung, unter dem Einfluß des Alkohols (62 v. H.), Schwie- 
rigkeiten im Leben, speziell in der Ehe u. a. aus primi- 
tivem Stolz und Vergeltungstrieb, oft mit Anreden der 
meist jugendlichen Opfer ausgeführt wurden, bei 15v.H. 
gewohnheitsmäßig. Nach der Begutachtung wurden 
38 v. H. rückfällig. 

5. Von den zehn Schizophrenen exhibierten zwei in 
schwerer Demenz und acht, bei denen sich viele Cha- 
rakterzüge der psychopathischen Exhibitionisten in ver- 
zerrter Form nachweisen ließen, aus paradoxen, ver- 
schrobenen Motiven, wie Bekämpfung der Onanie, Er- 
regung ihres Schamgefühls, Protest gegen die Unsittlich- 
keit der Umwelt usw. 10 v. H. wurden nach der Be- 
gutachtung rückfällig. 

6. Bei zwei Alkoholikern und zwei Epileptikern 
ließen sich nur vereinzelt Annäherungen an die exhibi- 
tionistischen Charaktereigenschaften feststellen; die Ex- 
hıbitionen erfolgten meistens in alkoholbedingten Aus- 
nahmezuständen, Bei vier organisch Dementen, die 
„kindische”’ Gewohnheiten annahmen und teilweise unter 
Alkoholeinfluß exhibierten, ließ sich keine Prädisposition 
im Sinne exhibitionistischer Charaktereigenschaften nach- 
weisen. | 

7. Die Bekämpfung des Exhibitionismus mit admini- 
strativen Maßnahmen (ärztliche Behandlung, Vormund- 
schaft usw.) führt zu bedeutend besseren Erfolgen als 
die strafrechtliche Verfolgung der Delinquenten: Von den 
nach der Begutachtung Bestraften wurden 73 v. H., von 
den Nichtbestraften bloß 20 v. H. rückfällig. 


Aus der neuesten Fachliteratur. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, Bd. 105 Heft 1-2. Abgeschlossen 
am 25. Oktober 1926. 


Dr. med. E. Heymann, Chirurg. Abtlg. d. Augusta-Ho- 
spitals in Berlin: Über die Verwendung des Kontrast- 
mittelverfahrens bei chirurgischen Erkrankungen des 
Rückenmarks. (Eigene Beobachtungen.) 24 Abb. 

Prof. Dr. E. Sträußler und Dr. G. Koskinas, Laborat. 
d. Psychiatr. Klinik in Wien: Über d. spongiösen 
Rindenschwund, d. Status spongiosus’ u. d. laminären 
Hirnrindenprozesse. 6 Abb. 


. Dr. L. J. Brussilowsky, Klinik f. Nervenkrankh. der 


I. Moskauer Staatsuniversität: Zur Frage über die 
Pathogenese d. Okulomotoriuslähmungen. 
Priv.-Doz. J. N. Filimonoff, Nervenklinik a. d. I. Univ. 
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zu Moskau: Zur pathologisch-anatomischen Charak- 1921 ein neues Verfahren angegeben, das bei Gesinir 
teristik d. Lathyrismus. 4 Abb. und Kranken in vielen Fällen überraschend gute un 
Dr. Schweighofer: Die bäuerliche Psyche. ausführliche Diagnosen erlaubt. Die vorliegenden Uy 
Dr. Ludwig Horn, Psychiatr.-Neurol. Universitätsklinik tersuchungen verfolgen den Zweck, die Ergebriw 
in Wien: Die Bewegungsstörungen bei d. progressiven Rorschachs bei einer Krankheitsgruppe an einem gr 


Paralyse. Beren Material nachzuprüfen. 
Prof. Michael Lapinsky, Zagreb: Zur Frage über d. Zusammenfassung. 
Mechansimus der Schmerzirradiation in den rechten | 
I. Der Rorschachsche Formdeuteversuch eig 


Arm von den Organen des kleinen Beckens aus. 

Dr, H. Schoenemann, Abt. f. Nervenkranke u. chron. 
körperl. Kranke d. städt. Heil- u. Pilegeanstalt Dres- 
den: Funktionsprüfungen innerer Organe b. Folyezu- 
ständen nach Encephalitis epidemica. 4 Abb. 

Hans-Peter Kuttner, II. Med. Klinik d. Charite, Berlin: 
Pathologisch-anatomische Untersuchungen zur Ver- 
wandtschaft d. menschlichen mit d. tierischen Herpes-, 
Kling- und Staupe-Enzephalitis. 

Karl Neubürger, Pathol. Institut d. Krankenh. Schwa- 
bing u. d. dtsch. Forschungsanstalt f. Psychiatr. in 
München: Zur Frage d. Wesens u. d. Pathogenese d. 
weißen Hirnerweichung. 3 Abb. 

W. Weimann, Gerichtl.-med. Institut d. Univ. Berlin: 
Nirnbefunde beim Tod i. d. Kohlenoxydatmosphäre. ` 
3 Abb. 

H. Pfeiffer, F. Standenath u. R. Weeber, Institut f. allg. 
u. exper. Pathol. u. d. Steiermärk. Landes-Heil- u. 
Pflegeanstalt f. Geisteskr., Feldhof b. Graz: Über 
Liquoruntersuchungen b. d. Impfmalaria d. Paralytik. 

H. Mensche! u. R. du Mesnil de Rochemont, Med. Poli- 
klinik u. Physiol. Institut d. Univ. Würzburg: Über cin 
einfaches Verfahren z. Bestimmung d. Grades einer 
Bewegungsstörung u. seine Anwendung auf d. tabische 
Ataxie. 6 Abb. 


sich als Intelligenzprüfung für alle Grade der Oi. 
phrenie. Vor den üblichen Untersuchungsmethoden bit 
er eine Reihe von Vorziügen voraus, von denen de 
wichtigsten sind: a) Die Durchführung des Versuchs 
ist einfach, und die Versuchspersonen aller Intellizer:. 
grade sind meist leicht dazu zu bringen, auf den Ver- 
such einzugehen. Auch tiefstehende Idioten geber 
brauchbare Protokolle. b) Die Versuchspersonen wer- 
den vor eine für alle genau gleiche Aufgabe gestelt 
wodurch die Resultate ohne weiteres vergleichhir 
werden. c) Das Schulwissen spielt dabei keine grofe 
Rolle, nur wirklich intelligente Vpp. schneiden im Ver- 
such gut ab. 

ll. Die Versuchsresultate sind recht zuverlässig i 
bezug auf die Erkennung des Grades und der speziel: 
Art des Intelligenzdefekts, sofern die Befunde in ihrer 
Gesamtheit überblickt und eingeschätzt werden. Di 
Eigenschaften der Oligophrenen als Krankheitsgrupk 
kommen in den vorliegenden Durchschnittszahlen deui- 
lich zum Ausdruck. 

Ill. Die bei Normalen für die Affektivität geltenie 
Auswertung der Farbantworten hat bei unseren Oligo 
phrenen keine Gültigkeit. Ungefähr die Hälite meme: 
Fälle widersprechen den Rorschachschen Auistellurser. 


; i f : IV. Die wesentlichsten aus dem vorliegenden Mate- 
i i i e . t ® U . W ` > ar 
Poliklinik u. Physiol. Institut d N ürzburg: Über rial hervorgehenden Widersprüche und Ergänzungen z 


. Wirkung d. Tetrophans bei Tabes dorsalis. 1 Abb. : 
: ae á j Rorschachs Angaben sind folgende: 1. Die Zahl der Art- 
Ww Neuhaus: Malronsien: Miktopsie bei Dasedowölden worten unserer Oligophrenen steht durchschnitt. 
. . . > c . š . antworte 
Ein Beitr. z. Konstitutionsforschung u. Entwicklungs- unter dem Mittel der Normalen. 2. Die Farba en 
eschichte sind viel weniger zahlreich als Rorschach angibt, se 
a Dr M Orewlsch- Taböritarum: de Moskalrer erreichen nicht einmal das Mittel der Normalen. “e 
. el: ? 5 i y i ; r Alick- 
Kastschenkowschen Irrenanstalt: Zur pathol. Ana- a nn 2 a Eh 
tomie d. malariabehandelten progr. Paralyse. 3 Abb. f h ER . x Fe a die durci diè o 
Naum Kroll, Nervenabt. d. Physio-therap. Instituts zu N un: Bis RE P 
Rostow a. Don: Athetosis duplex acuta infectiosa der Bildteile bestimmt sind, scheinen für Olisor PR 
4 Abb \ ”“" charakteristisch zu sein. 4. Do (oligophrene Detais) 
; s ! fehlen in ungefähr der Hälfte der Fälle. 5. Dem Er- 
Naum Kroll, Nervenabt. d. Physio-therap. Instituts zu i ; keine we- 
Rostow a. Don: Zur Pathogenese d. Cutis laxa fassungstypus kommt bei den Oligophrenen ke 
i ' i l " sentliche Bedeutung zu, da den Ganzantworten ga": 


verschiedene Determinanten zugrunde liegen können. 
h V. Die Zuverlässigkeit der wichtigsten Versuch“ 
ee © faktoren und die Möglichkeit der Klassifizierung na 
— Pfister, Oskar, Assistenzarzt der Psych. Kli- Graden der Oligophrenie geht aus der Zusammenstelur- 

nik Zürich (Prof. Bleuler): Ergebnisse des Rorschach- hervor. 
schen Versuchs bei Oligophrenen. (Aus der Kantonalen — Löpfe, Adolf, Gaiserwald (St.G.): Über Ro- 
Pflegeanstalt Rheinau, Direktor D. F. Ris.) Inaugural- schachsche Formdeutversuche mit zehn- bis dreizeht- 
dissertation, 1925. jährigen Knaben. (Aus der Kinderstation „Stephan 
Unter dem Titel „Psychodiagnostik”, Methodik und burg” der Psych. Univ.-Klinik Zürich, ärztl. Leitung Pro! 
Ergebnisse eines wahrnehmungsdiagnostischen Experi- Dr. Hans W. Maier.) Inauguraldissertation (Universit! 
ments (Deutenlassen von Zufallsformen) (Bern und Zürich), 1925. Ztschr. f. angew. Psychol. 1925 Bd. 20. 
Leipzig 1921, Bircher) hat Dr. med. Herm. Rorschach Zusammenfassung: Je 40 Schüler der vierten d" 
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sechsten Primarschulstufe wurden klassenweise unter- 
sucht mit dem Rorschachschen Originaltests. Die Ant- 
worten wurden qualitativ und quantitativ mit denen der 
Erwachsenen verglichen und die kindlichen Reaktions- 
weisen im Versuch herausgehoben. Mittels einer nach 
Klexteilen geordneten Statistik wurden die Normen für 
„normale Details”, „oligophrene Details”, normale Form- 
schärfe, Vulgär- und Originalantworten für die Alters- 
stufe von 10 '/2 bis 12 +/2 Jahren bestimmt. Darauf wur- 
cen alle Antworten in entsprechende Faktorenformeln 
aufgelöst, die ihrerseits wieder die Grundlage zu 42 
Psychogrammen (Charakterschilderungen aus dem Ver- 
suchsergebnis) bildeten. Der Vergleich der Psycho- 
gramme mit unbeeinflußten Berichten der Lehrer wurde 
zu einer Zuverlässigkeitsprüfung der Psychogramme und 
der Symptomwerte benutzt. Es stellte sich heraus, daß 
der Versuch sehr wertvolle Dienste in der psychischen 
Exploration von Kindern leisten kann, indem er oft 
psychische Eigentümlichkeiten in verblüffender Weise 
offenbart. Es zeigten aber eine ziemliche Anzahl von 
Psychogrammen Widersprüche mit den Lehrerberich- 
ten, so daß der Versuch allein für eine psychische Explo- 
ration von Kindern zu unsicher erscheint. Er kann nur 
im Rahmen einer umfassenderen psychiatrischen oder 
pädagogischen Untersuchung empfohlen werden. — Auf 
Grund der Lehrerberichte wurden einzelne Symptom- 
werte, speziell jene der Zwischenantworten und z. T. 
jene der Farbantworten für diese Altersstufe als frag- 
lich und unzuverlässig erwiesen. Andere Symptomwerte 
wurden bestätigt. Außerdem wurden einige Anregun- 
gen zum weiteren Ausbau des Versuchs für Kinder ge- 
geben. — Am Schluß wurden die Unterschiede zwischen 
den drei untersuchten Schulstufen untereinander, ferner 
die Unterschiede zwischen den einzelnen Klassen und 
zwischen den Schülern zweier verschiedener Quartiere 
besprochen. Es zeigte sich, daß der Altersstufenunter- 
schied sehr zurücktrat hinter den Verschiedenheiten der 
individuellen Fähigkeiten. Auch der Einstellung zum 
Versuch wurde ein ziemlich großer Einfluß auf das 
Ergebnis zugeschrieben. Die Schulleistungen entsprachen 
den Untersuchungsresultaten in vielen Fällen nicht. 

— Ethik— Glauben — Wissen. 
des Rektors Prof. Dr. Eugen Bleuler, gehalten an 


der 92. Stiftungsfeier der Universität Zürich am 29. 
April 1925. 22 S. 


Ethik ist die höchste Funktion aller in Gemeinschaft 
lebenden animalischen Wesen bis hinauf zum Menschen, 
und ganz besonders bei ihm. Moralgesetze ergeben sich 
aus Lebensgesetzen („biischen Gründen”). Die Unter- 
scheidung von Wissen und Glauben kann nur eine rela- 
tive sein. Wir müssen voraussetzen, daß Glaubens- 
inhalte, welche die ganze Menschheit durch alle Zeit- 
alter immer wieder schafft und erhält, einen auch im 
biischen Sinne realen Inhalt haben so gut wie die ethi- 
schen Vorschriften. Reale Wurzel des Gottesglaubens 
ist der Zusammenhang allen Geschehens mit dem Welt- 
ganzen. Auch hinter Symbolen, die von uns geschaffen 
erscheinen, steht regelmäßig eine Wirklichkeit. Unter- 
schied und Grenzen von Wissen und Glauben werden 


Festrede 
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dargetan. — Man folgt gern den erhebenden Gedanken 
des Verfassers, die über die Enge des Alltags hinaus- 
führen und befreiende Weltgeiststimmung und -bewußt- 
heit erzeugen. 

Zum Schluß geißelt Bleuler die Trinksitten, den Alko- 
holglauben und ermahnt die Studenten, in der Bekämp- 
fung der Trunksucht als Gebildete, Wissende und Ver- 
antwortliche mit bestem Beispiel voranzugehen. B, 


— Bally, Gustav, Schönenwerd: Psychologische 
Phänomene im Bedeutungswandel. Inauguraldissertation 
(Univ. Zürich). Bern 1924, Paul Haupt. 


Zusammenfassung. 


Die Sprache als Gesamtgebilde ist aufzufassen als 
Ausdruck der Kollektivität eines Volkes. Gesetzmäßig- 
keiten, die jedem Individuum eignen, müssen einen grö- 
Beren Einfluß auf die Sprachgestaltung haben, als solche, 
die nur in kleinen Kollektivitäten oder nur in einem 
einzelnen Individuum bestehen. Auf je mehr Individuen 
sich also die kollektive Bereitschaft für eine sprachliche 
Erscheinung erstreckt, um so mehr Aussicht besteht, daß 
sie sprachliches Gemeingut wird. 

Schicksal jedes sprachlichen Gemeinguts ist die 
Mechanisierung durch seinen häufigen Gebrauch, d. h. 
die assoziative Verknüpfung zwischen Wort und Sache, 
die in der praktischen Wort-Sachidentität gipfelt. Die 
Mechanisierung kann als Kriterium für die Annahme 
eines Wortes durch die Gesamtkollektivität dienen. 

Ein Bewußtseinsinhalt wird zum ersten Male be- 
nannt von einem einzelnen Individuum. Dieses trägt da- 
mit einen neuen Namen in die Kollektivität hinein. Ist 
die kollektive Bereitschaft groß genug, so wird er me- 
chanisiert.e. Immer geschieht die Benennung durch einen 
bereits irgendwie gegebenen Bewußtseinsinhalt, und 
zwar durch jenen, der dem Benenner die größtmögliche 
Aussicht bietet, von der Kollektivität, an die er sich 
wendet, verstanden zu werden. 

Eine einheitliche Benennung, die allen in diesen Rah- 
men fallenden Möglichkeiten der Namengebung gerecht 
wird, ist nicht leicht. Wir dehnen den Begriff „Meta- 
pher” aus, indem wir diese definieren als Ausdruck eines 
Bewußtseinsinhalts im Bilde eines anderen. Nur wo der 
Ausdruck Metapher trotz dieser etwas xewagten Über- 


dehnung uns nicht zu. passen schien, sprachen wir von 
Übertragung oder Metonymie. 


Der Notmetaphorik als der aus der Not an Aus- 
drucksmitteln entstandenen Form der Namengebung steht 
gegenüber der Euphemismus als die Metaphorik, die 
im Gegenteil der Absicht, weniger auszudrücken als der 
bereits vorhandene Name, ihre Entstehung verdankt. 

Bezieht sich die Notmetapher auf einen Gegenstand, 
so können wir von Sachmetaphorik reden, bezieht sie 


sich auf eine an einen Gegenstand auszudrückende Stim- 
mung, von Stimmungsmetaphorik. 


Die Sachmetaphorik bedient sich aller assoziativen 
Mittel. Immerhin nimmt die Kollektivität nicht jede Me- 
tapher an. Der Entscheid fällt aber nicht nach logischen, 
sondern nach affektiven Gesichtspunkten, die im Ver- 
lauf historischer Entwicklung zu wechseln scheinen, 
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Eine Systematik, die psychologische Kategorien schaffen 
will, wird auf die kollektive Bereitschaft Rücksicht zu 
nehmen haben. Eine besondere Form dieser Metaphorik 
hat sich ausgebildet, wo es sich darum handelt, seelische 
Zustände auszudrücken. Es werden in dem zu benen- 
nenden Gebiet ablaufende Vorgänge und Zustände durch 
ein allgemein geläufigeres erprobteres (Gebiet ausge- 
drückt. Wir nennen diese Form der Namengebung syn- 
ästhetische Metaphorik. Gefühlszustände werden durch 
Empfindungsäquivalente metaphorisch dargestellt. 

Was an Gehalt über den Sachgehalt hinausgeht, ist 
Nebensinn und Stimmungsgehalt. Beim letzteren müs- 
sen wir unterscheiden zwischen Milieugehalt als dem 
Stimmungsgehalt, der durch das Milieu, in dem das Wort 
gebräuchlich ist, entsteht, dem Stimmungsgehalt im enge- 
ren Sinne, der den an die Sache assoziierten Rest indi- 
vidueller Erfahrung darstellt, und dem affektiven Gehalt, 
als dem durch Disposition erzeugten Gehalt, dem Anteil, 
dem Interesse. Diese über den Sachgehalt hinausgehen- 
den Gehalte finden weitgehende Verwendung in der 
Sprache: der Nebensinn wird im Witz verwendet. Aus- 
gedehnte Verwendung findet der Milieugehalt. Sicherung 
reibungslosen Verkehrs (Höflichkeit) sowie Schaffung 
eines der Sache förderlichen Hintergrundes sind seine 
vornehmsten Anwendungsgebiete. Der Stimmungsgehalt 
in engerem Sinne wird dort gezüchtet und vor dem 
Untergang in der Mechanisierung bewahrt wo es gilt, 
esoterische Beziehungen dadurch sprachlich zum Aus- 
druck zu bringen, daß man gemeinsam erlebte Gegen- 
stände durch eine auf dem gemeinsamen Erlebnisweg 
liegende Assoziation metaphorisch nennt. 

Endlich findet der affektive Stimmungsgehalt aus- 
giebige Verwendung: 1. als Reizmetapher, indem durch 
Hervorrufung einer gleichzeitigen unangenehmen oder 
unzulässigen Vorstellung dem Sachgehalt ein überwer- 
tendes Relief gegeben wird; 2. als charakterisierende 
Metapher, indem der im jeweiligen Zusammenhang wich- 
tige Bestandteil auf irgendwelche Weise hyperbolisiert 
wird (hierher gehören auch die Schimpfnamen), und end- 
lich 3, als animistische Metapher, durch welche eine Bce- 
lebung meist in anthropomorphisierendem Sinne erzielt 
wird, die der Hervorhebung förderlich ist. 

Der Euphemismus dient der Verhüllung. Er erstreckt 
sich auf drei Gebiete: das Gesellschaftsicben, das Ge- 
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heiligte und das Verpönte. Aus drei verschiedenen Griy. 
den: 1. um sich vor gesellschaftlichen Unannehnlic- 
keiten zu schützen; 2. um die Gunst des Übersinnlichen 
nicht zu verwirken, und 3. um unangenehmen Gefühl 
empfindungen auszuweichen. 

Der gesellschaftliche Euphemismus wird nach Mab- 
gabe der Situation angewendet, der religiöse bei Nen. 
nung des Geheiligten zu anderen als Andachtszwecken 
gefordert, während der Nennung des Geheiligten die An- 
dacht offenbleibt. Der Euphemismus des Verpönten ist 
schlechthin unerlässige kollektive Forderung. Umgehung 
dieser Forderung kann unter Umständen mit Lustgewin 
verbunden sein, der aus der dadurch entstehenden Iden- 
tifikation mit kollektiven unbewußten Inhalten erklärt 
werden mag. 

Bei Geisteskranken finden wir sprachliche Phäm- 
mene, die ev. durch die hier geübte Betrachtungsweise 
der Sprache psychologisch aufzuhellen sind. Die kollek- 
tive Bereitschaft kann unter Umständen für alle Lebens- 
äußerungen einer Ceisteskrankheit Null sein. Die Asso- 
ziationen laufen nach individuellen, erlebnisbedingten 
Gesetzen ab, und sind darum nach ihrem Wesen schwer 
zu erforschen. Es scheinen aber bei Geisteskranken auch 
kollektive Abläufe, wie sie beim Normalen nicht vor- 
kommen, in Wirkung zu treten, Abläufe, denen vielleicht 
in späterer Zeit große Wichtigkeit für die Erkenntnis 
allgemeiner psychologischer Struktur zukommen wird 

Das Verhältnis des Schizophrenen zu den dem 
Euphemismus verfallenen Gebieten ist einerseits das der 
Identifikation mit kollektiven Elementen, wodurch etwi 
der Kranke göttlich wird, und die Umkehrung normaler 
Reaktionsqualitäten in ihr Gegenteil, wodurch unter an- 
derem die Ekelschranke aufgehoben erscheint. 

Trotz aller Bemühungen ist es leider heute unmög- 
lich, die Psychologie sprachlicher Phänomene so weit zu 
vertiefen, daß sie den krankhaften Erscheinungen gè 
recht werden könnte. Die vorliegende Arbeit stellt einen 
Versuch dar, allgemeine Gesichtspunkte, wenigstens fü 
die Kollektiverscheinungen der Namengebung und der 
ihr verknüpften Bedeutungsphänomene festzulegen. (+ 
wiß wird eine auf größerer Basis angelegte Klärung der 
hier angeschnittenen Probleme für das Verständnis 
psychopathologischer sprachlicher Phänomene größerer 
Gewinn abwerfen als der vorliegende Versuch. 
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Die „Arbeitstherapie und Beschäftigung der Geisteskranken” in der Gesolei. 


p Aufruf in Nr. 4 der Psychiatr.-neurolog. 
Wochenschrift an die Anstalten des deutschen 
Sprachgebiets um Beschickung der Gesolei mit 
Photos, Arbeitsgerät, Rohmaterial und Fertigwaren 


aus der Beschäftigung der Kranken ist von etwa 


30 Anstalten entsprochen worden, wofür ihnen an 
dieser Stelle bestens gedankt sei! 

Eine reiche, fast überreiche Sammlung Photos 
gab davon Kenntnis, daß alle Anstalten der Arbeit 
ihrer Kranken das größte Interesse zuwenden. 
Wohlgelungene Bilder zeigten die Kranken bei der 
Außenarbeit: bei Ackerbestellung und Ernte, bei 
Erdarbeiten und Hausbau, hinterm Pfluge und bei 
der Dreschmaschine, bei Blumenzucht und Ge- 
müsebau, im Gewächshaus und in der Milchwirt- 
schaft. 

Werkstätten aller Art wurden gezeigt: Schuster 
und Schneider, Schlosser und Schreiner, Polsterer 
und Buchbinder, Bürstenmacher, Matten- und Korb- 
flechter. . Die Frauen sah man beim Nähen und 
Stricken, beim Waschen und Bügeln und — aus 
wirtschaftlichem und gesundheitlichem Interesse 


lobend hervorzuheben und zur Nachahmung an- 
regend — bei Feld- und Gartenarbeit! Die Menge 
der ausgestellten Bilder, bedingt durch das Be- 
streben jeder Anstalt, ihre Leistungsfähigkeit zu 
zeigen, sowie das, besonders in Ansehung der 
Größe der Hallen, kleine Format der Bilder beein- 
trächtigten leider die Anschaulichkeit. Die Aus- 
stellung in Berlin gelegentlich des Internationalen 
Kongresses für Irrenpflege 1910 zeichnete sich 
durch Bilder großen Formats aus den Berliner An- 
stalten vorteilhaft aus. 

So kam es, daß den Nichtfachmann und nament- 
lich die weiblichen Besucher mehr die in den An- 
stalten gefertigten Arbeiten selbst fesselten: Die 
ebenso geschmackvoll wie solide hergestellten 
Peddigrohrmöbel und die Fülle weiblicher Hand- 
arbeiten: Stickereien, Häkeleien, Klöppelarbeiten, 
Teepuppen und die in Muster, Farbe und Ausfüh- 
rung gleich vorzüglichen handgeknüpften Smyrna- 
teppiche, letztere aufs beste illustriert durch einen 
mit halbfertiger Arbeit beschickten Webstuhl, der 
nach Größe und Gestalt zu seiner Aufstellung in 
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jedem Tagsaal berechtigt. Gerade diese Arbeiten 
waren es, die den Besucher stets zu lauter Bewun- 
derung veranlaßten, daß „so etwasin einer Irren- 
anstalt gemacht werden könnte”. Die in den An- 
stalten angefertigten Gebrauchswebwaren waren 
leider nicht ausgestellt. Ein angemeldeter Zimmer- 
Handwebstuhl mußte leider wegen Platzmangel zu- 
rückgewiesen werden, obwohl auch er manchen 
Anstaltsleiter zur Einführung dieser nutzbringen- 
den Arbeit für chronische Pfleglinge angeregt 
haben würde. 

Auch die Einzelleistungen aus Kunst, Kunst- 
gewerbe und Handwerk, von teils gelernten, teils 
ungelernten Kranken hergestellt, wie Malereien, 
Scherenschnitte, Bucheinbände, Ledersessel, Holz- 
bildhauer-»r Kunstschlosser-- und Gebrauchs- 
schmiedearbeiten zogen die Aufmerksamkeit der 
Besucher auf sich, wogegen die bizarren Arbeiten 
der Schizophrenen (Zeichnungen, Schriftsätze, 
Plastiken, Strick- und Näharbeiten) für die Menge 
ohne Interesse waren, obwohl manches davon ge- 
rade in der Kunststadt Düsseldorf zum Vergleich 
mit anderen Kunstleistungen und mit Darstellungen 
auf ethnographischem Gebiet hätte anregen können. 

Es war das bisher Besprochene dem Anstalts- 
arzt nichts Neues, und vielleicht nur die Mannig 
faltigkeit und Menge des Zusammengebrachten von 
Bedeutung. Die ihn — gerade in letzter Zeit — be- 
sonders interessierende Massenbeschäftigung trat 
infolge der Raumbeschränkung dagegen leider zu- 
rück und würde vorteilhaft gelegentlich in einer 
reinen Fachausstellung wiederholt werden können; 
immerhin bot auch das Ausgestellte dem Wissens- 
durstigen wünschenswerte Anregung. 

Dem Historiker zeigte ein altes Modell aus der 
hannoverschen Kammer in Hildesheim, daß früher 
die Wasserversorgung einer mittelgroßen Anstalt 
dauernd die Arbeit von 20 Pfleglingen bean- 
spruchte, wogegen als ganz moderne Arbeit die 
Anfertigung von Zement-, Sand- und Schwemni- 
steinen sowie von Briketts aus Kohlenstaub und 
Trestern anzusprechen wäre. Die reiche Samm- 
lung von Körben und Taschen aus Raffiabast wird 
‚als neuzeitlich und vielleicht als Modearbeit zu be- 
zeichnen sein. Eine saubere und ansprechende 
Arbeit, aber auch wohl der Mode unterworfen, ist 
die Anfertigung von Zierketten, wogegen als Sai- 
sonarbeit die Anfertigung” von Karnevalsartikeln 
zu bezeichnen wäre. Sehr hübsch, aber auch von 
örtlichen Bedingungen abhängig und daher örtlich 
begrenzt, ist die Anfertigung von hölzernen Wichs- 
üuöschen. Das Machen von Papierblumen und die 
Arbeiten aus Modellierbogen würden wohl besser 
als Spielerei und als Zeitvertreib an Sonntagen und 
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Winterarbeiten zu werten sein, höchstens als 
Überleitung der an und für sich geschickten Finger 
zu gewinnbringender wirklicher Arbeit; dasselbe 
gilt von den Püppchen, Kästchen, Bällen und ähn- 
lichen Klebe-, Nadel- und Häkelarbeiten, wie sie 
in Fröbelheimen und Bastelabenden von Kinder- 
gärtnerinnen gelehrt werden; sobald das Stück 
fertig ist, verliert es an Interesse und ist wertlos; 
nur das Arbeiten selbst macht Freude. Auch mit 
dem Zupfen von Scharpie kann ich mich nicht be- 
freunden. Der chirurgisch tätige Anstaltsarzt wird 
stets nur ungern mit den festen Scharpieballen ar- 
beiten, anstatt mit lockerer Verbandwatte. Die 
Verarbeitung von Scharpie zu Wäscheleinen, was 
von einer Anstalt gezeigt wurde, setzt das Vor- 
handensein eines geschickten Seilerss und die 
gleiche Haltbarkeit wie Hanfseile voraus. Besser 
ist das Zerzupfen alter Strumpfwolle mit Verarbei- 
tung zu Steppdecken, was ich schon vor Jahren 
in Neustadt (Holstein) salı und gern übernahm: 
vielleicht kann man aber noch besser die Zupfer 
und Reißer zur Beschaffung von Maschinenputz- 


wolle verwenden, — nach vorangegangener Des- 
infektion der in der Anstalt selbst gewonnenen 
Stofflumpen. 


Beachtlich, besonders für eingeschlechtliche An- 
stalten ist, daß sich auch Frauen zu Männerarbei- 
ten, wie Matten- und Körbeflechten, Bürsten- und 
Besenmachen und Matratzennähen sehr gut ver- 
wenden lassen. Mehrere Anstalten zeigten die 
Beschäftigung von Frauen im Bett (Nähen, Stopien, 
Stricken, Flechten usw.), also eine beachtenswerte 
Verbindung erwünschter Bettbehandlung mit aus- 
gedehnter Beschäftigungstherapie. Die Benutzung 
kleiner Bandwebstühle — ausgestellt von einer 
Idiotenanstalt — könnte ebensogut in Irrenanstal- 
ten stattfinden. | 

Letzten Endes wird es immer darauf hinaus- 
kommen „Selbstversorger” zu bleiben, d. h. Arbei- 
ten zu machen, die in erster Linie in der eigenen 
Wirtschaft verwendet und nur bei „Überproduk- 
tion” nach außen abgegeben werden; als solche 
nenne ich: Matten, Bürsten, Besen, einfache Korb- 
waren. Mit Buchbinderarbeiten lassen sich bestens 
männliche Pensionäre beschäftigen, die andere Ar- 
beiten meistens ablehnen werden, mit Raffiabasit- 
arbeiten weibliche Pensionäre, soweit sie nicht — 
auch in der Abteilung! — mit Näharbeiten und 
(iemüseputzen beschäftigt werden. 

Wer darüber hinaus will, wird mit Unterneh- 
mern in Verbindung treten müssen, in der Unm- 
gebung seiner Anstalt Umschau nach geeigneten 
Arbeitsfeldern halten, annoncieren, einen Kom- 
missionär beauftragen und darf sich die Mühe nicht 
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verdrießen lassen, wenn die Geschäftsverbindung 
durch Konjunktur Störung erleidet und nach einiger 
Zeit wieder eingeht. Einige Anstalten haben mit 
Erfolg Zigarren gemacht und Tabakblätter ver- 
arbeitet, teils für eigene Rechnung, teils für Unter- 
nehmer; andere ließen Knöpfe aufnähen, Werg 
zupfen zum Kalfatern von Schiffen, gereinigte 
Schafwolle von Klatten befreien, andere flechten 
für eine Fabrik Stuhlrohrsitze, wobei die Fabrik 
die Sitzrahmen liefert. Eine jetzt wieder ange- 
botene Arbeit ist die Anfertigung von Papierbeuteln 
mit Innenfutter und mit Kreuzboden, Arbeiten, für 


die es wohl noch keine Maschinen gibt. Mir wurde. 


kürzlich die Anfertigung von vierfachen Zement- 
säcken aus Papier angeboten, was ich namentlich 
wegen Platzmangel ablehnen mußte. Eine saubere 
und auch bei Männern beliebte Innenarbeit ist das 
Einfädeln von Anhängeetiketten für Kaufhäuser. 
Das Zusammenknoten von Bindfadenenden (für die 
Post) wird voraussichtlich in Kürze wegen Ände- 
rung des Betriebs überall wieder eingehen. Ob 
mit der Anfertigung von Drahtzaungeflecht, was 
von einer Anstalt im Bilde gezeigt wurde, ein oder 


eine größere Anzahl Kranker beschäftigt werden 


kann und ob die Arbeit die Maschinenkonkurrenz 
aushält, entzieht sich meiner Kenntnis. Fine un- 
gefährliche, ruhige Zimmerarbeit, die allerdings an 
die Geschicklichkeit und Farbenfreudigkeit des 
Arbeiters Anforderungen stellt und unter Umstän- 
den die Sauberkeit des Zimmers gefährdet, ist das 
Anstreichen von Kinderspielzeug, was von zwei 
Anstalten ausgestellt wurde. Eine hübsche Arbeit 
ist die Anfertigung der sehr haltbaren Abtreter aus 
Sohltederabfällen und aus Holzdübeln. 

Für den, der also im eigenen Hause kein ge- 
nügendes Arbeitsfeld für seine Kranken findet, 
wird es angezeigt sein, Beziehungen zur Industrie, 
z. B. zur Kleineisen-, zur Spielwaren-, zur Papier- 


en 
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industrie u. dgl. zu suchen, und zwar wegen der 
Transportkosten in geringerer oder größerer Nähe 
seiner Anstalt. l 

Bei einem Besuch in der Abteilung „Heim- 
arbeit” in der Gesolei erfuhr ich in dieser Bezie- 
hung eine Anregung, die ich nicht für mich behal- 
ten möchte: In Schwabach werden als Heimarbeit 
Sprechmaschinennadeln bearbeitet und dafür und 
für das Anreihen und Abbrechen von Nadeln für 
1000 Stück 9 Pf. bezahlt, Arbeitszeit für 3000 Stück 
eine Stunde. In Velbert wird für das Zusammen- 
setzen kleinster Vorhangschlösser für 1 Dutzend 
32 Pf. bezahlt, bei einer Stunde Arbeitszeit, für 
das Biegen und Zusammensetzen von Betthaken (?) 
für 1000 Stück 75 Pf. In der Umgegend von Iser- 
lohn wird für das Aufkapseln von 1000 Stück 
Sicherheitsnadeln 16 Pf. gezahlt, Arbeitszeit zwei 
Stunden; für das Aufreihen von 1000 Stück Näh- 
nadeln 4,5 Pf., 5000 Stück eine Stunde, für das 
Einpacken von Haarnadeln 1000 Pakete 70 bis 
9 Pf. in vier Stunden. In Lüdenscheid werden 
Hosenknöpfe, Vorstecknadeln, Schnallen, Gardinen- 
klammern, Strumpfhalter und für die elektrische 
Industrie Schalter, Hülsen und Lüsterklemmen zu- 
sammengesetzt. Zu Nürnberg zahlt man für das 
Zusammensetzen von einem Gros Blechspielzeug 
45 Pf. In Klingenthal i. Vogtl. arbeitet man an 
Mundharmonikas, im Schwarzwald in der Uhren- 
industrie das Einstecken von Spindeln usw. 

Das Bedenken, der Heimarbeit Konkurrenz zu 
machen, erscheint mir unnötig in Ansehung der 
im Vergleich doch nur geringen Arbeitsübernahme 
durch die Anstalt und der Tatsache, daß durch die 
Erfindung einer Maschine oder durch Modewand- 
lung ein langjähriger ausgedehnter Heimarbeits- 
zweig ohne Bedenken völlig lahm gelegt zu wer- 
den pflegt. Herting. 


Eröffnung der Provinzial-Kinderanstalt für seelisch Abnorme in Bonn. 


A" Beschluß des 71. Rheinischen Provinzial- 
landtags wurde ein Provinzial-Institut für 
geistig abnorme Kinder und Jugendliche in Bonn 
errichtet und am 15. August 1926 seiner Bestim- 
mung übergeben. 

Die Anstalt faßt 60 Betten. Au dieser geringen 
Bettenzahl geht schon ohne weiteres hervor, daß 
sie nicht als Pilegeanstalt für unheilbare Kranke 
gedacht ist. Sie soll vielmehr in der Hauptsache 
als klinische Beobachtungsstation dienen, in der 
die Kinder untersucht, beobachtet sowie ärztlich 


und heilpädagogisch behandelt werden. Demge- 
mäß soll auch der Aufenthalt in der Anstalt den 
begrenzten Zeitraum von drei Monaten nicht über- 
schreiten, wofern nicht ausnahmsweise eine nur 
mit den Spezialmitteln der Anstalt durchzuführende 
Behandlung einen längeren Aufenthalt erforderlich 
erscheinen läßt. Nach Abschluß der Beobachtungs- 
und Behandlungszeit sollen die Angehörigen, Vor- 
münder, zuständigen Behörden und Schulen über 
den Zustand der Kinder unterrichtet sowie darüber 
belehrt werden, was weiterhin mit den Kindern ge- 
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schehen soll: welche ärztlichen oder erzieherischen 
Maßnahmen notwendig sind, ob und unter welchen 
Bedingungen die Kinder fernerhin in der eigenen 
Familie leben sollen, oder ob sie zur weiteren Be- 
handlung und Pflege in einer geeigneten Anstalt 
oder anderswo untergebracht werden sollen. 

Die Erfahrung hat nämlich gelehrt, daß die zeit- 
weilige Unterbringung der Kinder und Jugendlichen 
in einem solchen — spezialistisch mit allen in Frage 
kommenden Hilfsmitteln ausgestatteten — Institut 
sich sehr oft nicht umgehen läßt, wenn man einen 
wirklichen Einblick in ihren Geisteszustand und ihr 
Seelenleben erhalten will; die einfache Sprechstun- 
denbeobachtung reicht vielfach nicht aus, um den 
für die Einleitung der Behandlung erforderlichen 
psychischen Befund mit genügender Sicherheit und 
Ausführlichkeit zu erheben. Hinzu kommt, daß in 
sehr vielen Fällen psychopathischer Erscheinungen 
ein wichtiges ursächliches Moment in dem ungün- 
stigen häuslichen Milieu gelegen ist, und daß erst 
durch die Ausschaltung dieses Moments in der An- 
staltsbehandlung klar wird, was lediglich Reaktion 
ist auf die Einwirkungen der Umgebung und was 
durch die Anlage bedingte abnorme Erscheinungen 
sind. | 
Zur Aufnahme kommen infolgedessen in erster 
Linie in Frage unklare Fälle von psychi- 
schen oder nervösen Störungen jeg- 
licher Art: z.B. Fälle von angeborenem, intel- 
lektuellem Schwachsinn, bei dem es sich um die 
genaue Feststellung des vorhandenen Defekts, 
seiner Ursache und seiner eventuellen therapeuti- 
schen Beeinflussung (z. B. ungenügende Funktion 
der Schilddrüse, Hypophyse und ähnlichem) han- 
delt. Ferner eignen sich für die Aufnahme beson- 
ders die Fälle, bei denen eine Art von scheinbarem 
Schwachsinn vorliegt, der dadurch vorgetäuscht 
wird, daß die Kinder intellektuell in der Schule ver- 
sagen, in Wirklichkeit aber nur unter der Wirkung 
von Hemmungen des Affekts und besonders der 
Aufmerksamkeit leiden. 

Weiter kommen zur Aufnahme in Betracht alle 
geistigen Abweichungen von der Norm, bei denen 
durch genaue Untersuchung und Behandlung außer- 
halb der gewohnten Umgebung eine Heilung oder 
Besserung zu erwarten ist, sei es während des Auf- 
enthalts in der Kinderstation selbst, sei es durch 
die nachherige Unterbringung an einem geeigneten 
Orte. Hierher gehören z. B. die ausgeprägten 
Hysterien, die trotzneurotischen Erscheinungen des 
Kindesalters, triebartiges Schulschwänzen, krank- 
hafte Lügenhaftigkeit, krankhafte Stimmungs- 
schwankungen usw. Dazu kommen dann noch die 
Kinder und Jugendlichen mit Verdacht auf begin- 
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nende geistige Erkrankung, mit geistigen Str. 
gen nach Gehirnentzündungen jeglicher Art sy; 
überhaupt alle psychischen Folgezustände von fr. ` 
krankungen im Bereiche des Zentralnervensystem ` z3 
Zuletzt eignen sich noch zur Aufnahme die Kinig, ` 
die wegen besonderer Verwahrlosung usw. aui Ar. ` 
ordnung von Vormundschafts-, Jugendgeriche; N 
usw. beobachtet und begutachtet werden sollen, 

Die Leitung der Anstalt liegt in den Händen ks 
Universitätsprofessors Dr. O. Löwenstein. Die 
notwendigen Assistenzärzte sowie psychologisch 
und heilpädagogisch ausgebildete Hilfskräfte sin! 
ihm beigegeben. Die Pflege der Kinder ist gt 
ausgebildeten Schwestern übertragen. i 

Die vorläufigen Aufnahmebestimmungen für die 
Anstalt sind folgende: 

1. Die Provinzial-Kinderanstalt in Bonn dient 
zur Beobachtung, Begutachtung und Behandlung 
von Kindern und Jugendlichen, die wegen ner- 
vöser oder psychischer Leiden der Aufnahme be- 
dürfen. Altersgrenze soll in der Regel das 16. 
Lebensjahr sein. 

2. Zur Aufnahme sind erforderlich: 

a) Die Erklärung des Inhabers der elterlichen 
Gewalt bzw. des Vormundes, wonach dieser 
mit der Unterbringung und ärztlichen Be- 
handlung sich einverstanden erklärt. | 

b) Ein ärztliches Zeugnis, das über den Verlaui | 
des Leidens Auskunft gibt und die Notwer- 
digkeit psychischer Begutachtung und Be- 
handlung in einer Anstalt feststellt. 

c) Für Kinder im schulpflichtigen und nach 

schulpflichtigen Alter das letzte Schulzeugnis 
' 


| 
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| 
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und eine Äußerung des Lehrers über Fil- 
rung und Betragen des Schülers (pädagog- 
scher Fragebogen). 
d) Eine Verpflichtungsurkunde dessen, der die 
Zahlung der Kosten an die Anstalt über- 
nimmt, für die anfallenden Pflegekosten. 
3. Erfolgt die Aufnahme auf Grund eines ge - 
richtlichen Beschlusses, dann sind die unter 2 (ad 
und c) genannten Erfordernisse nicht notwendig. 
In diesem Falle muß bei der Aufnahme ein schritt 
licher, die Notwendigkeit der Begutachtung bè 
gründender Antrag mit genauen Personalien vor- 
liegen, 
4. Für die Aufnahmen, die auf Grund des $ 
der preuß. Ausführungsverordnung vom 17. Aù | 
1924 erfolgen, findet das Reglement über die Aui- | 
nahme und die Entlassung der der Fürsorge da 
Rheinischen Provinzialverbandes anheimfallender 
Geisteskranken usw. entsprechende Anwendung. 

5. Das Pflegegeld beträgt: für Rheinländer 3 M. 
für Nichtrheinländer 5 M. 
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Die Sicherstellung der Zahlung der Pflegekosten 
geschieht entweder durch Garantie einer öffent- 
lichen Behörde oder durch monatliche Voraus- 
zahlung. 

6. Der Aufnahmeantrag ist mit den vorge- 
schriebenen Belegen an die Provinzial-Kinderan- 
stalt zu richten. Die Einlieferung muß spätestens 
vier Wochen nach der Einberufung erfolgen. Lei- 
det der Aufzunehmende an einer ansteckenden 
Krankheit oder herrscht in dem Aufenthaltsorte des 
Aufzunehmenden eine gefährliche Epidemie, so 
kann die Aufnahme vorläufig abgelehnt werden. 

7. Der Aufzunehmende muß bei der Einlieferung 
in die Anstalt rein am Körper und mit ausreichen- 
der und reinlicher, der Jahreszeit entsprechender 
Kleidung versehen sein. Ist der Anstaltsaufenthalt 
voraussichtlich von längerer Dauer, so hat die Klei- 
dung auf Verlangen zu bestehen: 

a) bei Personen männlichen Geschlechts: aus 

einem Sonntagsanzug, 2 Wochentagsanzügen, 
4 Hemden, 4 Paar Strümpfen, 2 Unterhosen, 
3 Taschentüchern, 1 Mütze oder Hut, 1 Paar 
Schuhen, 1 Paar Hausschuhen und 1 Winter- 
mantel, 

b) bei Personen weiblichen Geschlechts: 1 Sonn- 
tagskleid, 2 waschbaren Alltagskleidern, 4 
Schürzen, 2 Unterröcken, 3 Uhtertaillen, 
4 Beinkleidern, 4 Hemden, 3 Nachtjacken, 
6 Taschentüchern, 4 Paar Strümpfen, 1 Hut, 
1 Paar Schuhen, 1 Paar Hausschuhen und 
1 Wintermantel. 


Die nicht in einem völlig brauchbaren Zustande 
befindlichen sowie noch fehlenden Kleidungsstücke 
können von der Anstalt auf Kosten des Zahlungs- 
pflichtigen beschafft werden. Es können aber die- 
jenigen Kleidungsstücke, die zur Zeit der Einliefe- 
rung in die Anstalt noch nicht erforderlich sind, 
später, sobald sie erforderlich werden, nachgefor- 
dert und dann im Falle der Nichtlieferung auf 
Kosten der Verpflichteten beschafft werden. 

8. Da in der Anstalt Schulunterricht erteilt wird, 


sind Federschachtel, Schulmappe oder Tornister 
mitzubringen. 


9. Besuchszeit: Jeden Montag und Donnerstag 
und jeden ersten Sonntag im Monat von 2 bis 6 
Uhr nachmittags. 


10. Die Entlassung erfolgt: 

a) nach Abschluß der Beobachtung und Be- 
handlung, 

b) auf Antrag des Erziehungberechtigten, 

c) bei durch Gerichtsbeschluß Eingewiesenen 
längstens nach Ablauf der gesetzlichen Beob- 
achtungszeit. 

Die Unterbringung in der Kinderanstalt soll inı 


Durchschnitt die Dauer von drei Monaten nicht 
übersteigen. 


11. Kinder, die nicht in die Anstalt passen, müs- 
sen sofort auf Verlangen der Anstaltsleitung wie- 
der abgeholt werden. Erfolgt die Abholung nicht 
rechtzeitig, dann wird das Kind auf Kosten des 
Verpflichteten zu seiner Familie zurückgebracht. 


EEE + G mn 


Mitteilungen. 


— Die Lichtbildzentrale des Deutschen Hygiene- 
Museums, Dresden-A., Circusstr. 36/40, verleiht Licht- 
bilder in der Größe 8,5 mal 10 cm. Leihpreis in zu- 
sammengestellten Vortragsreihen verschiedenen Um- 
fangs (meist 50 bis 70 Stück) bei mehr als 40 Lichtbil- 
dern 6 M. Soweit ausgearbeitete Texte vorhanden 
sind, werden dieselben gegen eine Leihgebühr ab- 
gegeben. Für Schulen Ermäßigung des Leihpreises 
um ein Drittel. Die Preise verstehen sich für einmalige 
Vorführung für die Höchstdauer von einer Woche. Für 
jede weitere Vorführung bzw. für jede begonnene 
Woche, die sich die Lichtbilder in dem Besitz des Ent- 
leihers befinden, wird die Hälfte obiger Gebühren in An- 
rechnung gebracht. Der Vortragstag_ ist bei der Be- 
stellung mit anzugeben. Besondere Vereinbarungen 
über die Leihpreise und Forderung einer Sicherheits- 
leistung bleiben vorbehalten. Porto, Verpackung und 
etwaige Versicherung gehen zu Lasten des Entleihers. 
Für Lichtbilder, die durch Verschulden des Entleihers 
unbrauchbar werden, ist Ersatz in Höhe des Tagesver- 


kaufspreises zu leisten. Verkauf von Lichtbildern er- 
folgt nur an Behörden, Ärzte, Schulen u. dgl., nicht an 
Wiederverkäufer usw. Kaufpreis für ein Lichtbild, ein- 
farbig 1,20 M, koloriert 2,00 bis 2,50 M. Kaufpreis für 
einen Vortragstext 0,50 M. Forderung einer An- 
zahlung bleibt vorbehalten. Bei etwaigen Streitigkeiten 
ist der Gerichtsstand Dresden. Zahlungen — immer 
erst nach Empfang der Rechnung — erbeten auf das 
Postscheckkonto des Deutschen Hygiene-Museums Nr. 
17 683, Postscheckamt Dresden. 


Buchbesprechungen. 


— Erläuterungen zu den Lichtbild- 
reihen des Deutschen Hygiene-Mu- 
seums. Herausgegeben von der Aktiengesellschaft für 
hygienischen Lehrbedarf (vorm. Lehrmittelwerkstätten 
des Deutschen Hygiene-Museums), Dresden-A., Zirkus- 
straße 38/40. 
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Die Lichtbildtexte des Deutschen Hygiene-Museums 
sind keine fertigen Schablonenvorträge zum Ablesen. 
Sie wollen vielmehr Unterlagen, Rohstoff, Anregungen, 
Hinweise geben und müssen vor dem Vortrag gründ- 
lich durchgelesen werden. Ebenso, wie man aus den 
Bildern eine Auswahl trifft, sind auch die Worte ie- 
weils auf Ort und Zuhörerkreis abzustimmen. 

Vortrag 59: Geisteskrankheiten und ab- 
normes Seelenleben von Oberarzt Dr. O. 
Rein, Landsberg a. Warthe. 70 Bilder. Enthält ganz 
treffliche Erläuterungen zu folgenden Bildern: 

I. Abergläubische Vorstellungen vom Wesen der 
Geisteskrankheiten. 1. Wie man sich in früheren Zeiten 
Geisteskrankheiten vorstellte: Der Teufel fährt in Ge- 
stalt eines kleinen Drachens aus dem Mund eines durch 
Wunder geheilten Besessenen. (Stich aus dem 17. Jahr- 
hundert zu Ev. Lucas XI.) 2. Marter und Hinrichtung 
eines Bauern, der als Wärwolf gewütet haben sollte. 
(Nach einem Nürnberger Flugblatt von 1859). 3. Doktor 
Wurmbrandt:. Titelblatt eines satirischen Flugblatts aus 
dem Jahre 1648. (Aus dem Kopf werden allerhand 
Hirngespinste herausdestilliert.) — II. Das normale Ge- 
hirn. 4. Außenansicht des Gehirns von der Seite. 
5. Frontalschnitt durch das Gehirn. 6. Die Entwicklung 
des menschlichen Gehirns. (5 Entwicklungsstufen beim 
Embryo, Neugeborenen und Erwachsenen.) 7. Verein- 
fachte Darstellung des Zusammenhangs der Nervenzellen 
und Nervenfasern in den Gehirnwindungen. — Ill. Krank- 
hafte Veränderungen am Gehirn. 8. Angeborene man- 
gelhafte Entwicklung einiger Gchirnwindungen (partielle 
Mikrogyrie) bei Idiotie. 9. Angeborener Hydrocephalus 
internus bei Idiotie (Frontalschnitt). 10. Seniles Gehirn 
(schmale Windungen, klaffende Furchen.) 11. Zerstö- 
rungsherd im Großhirn infolge von Blutung (Apoplexie). 
12. Hirngeschwulst (von der harten Hirnhaut ausgehend). 
13. Normale Ganglienzellen der Hirnrinde (hintere Zen- 
tralwindungen) und Ganglienzellen derselben Windun- 
gen bei Syphilisparalyse. (Zahl der Zellen vermindert, 
Kern und Leib der Zellen erkrankt.) — IV. Schwachsinn 
und Verblödungszustände. 14. Drei Idioten: Mongoloide 
Form, Kretin, Strabismus, Mundatmung infolge Ver- 
größerung der Rachenmandeln. 15. Neugeborenes Kind 
mit riesigem Wasserkopf. 16. Mikrozephalie. 17. Idioti- 
sches 14 jälıriges Mädchen mit Mikrozephalie und Little- 
scher Krankheit. (Aus der oberbayr. Heil- und Pflege- 
anstalt Haar.) 18. Wolfsrachen bei einem idiotischen 
Mädchen. 19. Drei Frauen mit seniler Demenz, 79, 73 
und 73 Jahre alt. (Die mittlere hat ein Hautkarzinom 
an der Stirn.) 20. Gruppe von Kranken mit Gehirnerwei- 
chung in einem Irrenhaus. — V. Sinnestäuschungen. 
21. Gehörhalluzinationen (Frau, sich die Ohren zuhal- 
tend). 22, Gesichtshalluzinationen (Frau, sich die Augen 
zuhaltend). 23. Ängstlicher Halluzinant. 24. Quälende 
Sinnestäuschungen eines Deliriumkranken (nach Zeich- 
rung von J. Souziau). 25. Alkoholdelirant im Dauer- 
bad (glaubt Fische im Wasser zu sehen und sie zu 
fangen). Nach Weygandt. — VI. Walınideen. 26. Chro- 
nische Paranoia (Mann mit riesigem Bart). 27. Alkohol- 
paranoia. 28. Paranoide Demenz (Mann). — VII. Stö- 
ıungen der Stimmung. 29. Gutartige manische Erre- 


gung. 30. Gutartige Manie bei einer Frau (Arme freud: 
ausgearbeitet). 31. Hypomanie (Mann). 32. Senile 
Psychose: Zornig-manische Erregung. 33. Manische 
Erregung bei einer Frau (wurde gegen ärztlichen Rat 
entlassen, vier Wochen später Selbstmord im depres- 
siven Nachstadium). 34. Melancholie (Mann). 35. De- 
pressive Psychosen: Jüngere (43 Jahre) Frau mit Stupor 
bei manisch-depressivem Irresein, ältere (54 Jahre) Frau 
mit klimakterischer Melancholie. 36. Manisch-depres- 
sives Irresein bei einer Frau: a) depressives, b) mani- 
sches Stadium. 37. Hebephrenie (gefühlsleerer Gesichts- 
ausdruck). 38. Hebephrenie (läppische Heiterkeit und 
Lässigkeit). — VIII. Störungen des Wollens und Han- 
delns. a) Körperhaltung und Bewegung. 39. Katatoni- 
scher Stupor (völlige Apathie bei einem Mädchen). 
40. Dasselbe (Frau in unbequemer Haltung im Bett 
liegend). 41. Dementia praecox, katatone Haltung (Frau). 
42. Dasselbe (Mann). 43. Katatonische Psychose (Kreu- 
zigungsstellung). 44. Dementia praecox (Schnauzkrampi 
bei einer Frau). 45. Negativistischer Stupor bei einer 
Frau. 46. Verschrobenheit bei einer Frau mit Katatonie 
(Zopf vorn geflochten). 47. Verschrobene Bewegungen 
(Rückwärtsgehen). b) Schrift. 48. Schriftprobe bsı 
Dementia praecox: Stereotype Wiederholung; 49. zer- 
fahrenes, sinnloses Geschreibsel. 50. Schriftproben vor 
Kranken mit Gehirnerweichung. 51. Schrift bei Mani: 
(nach Bleuler): zunehmende Buchstabengröße: 52. das- 
selbe (nach Kraepelin): sinnloses Durcheinander. — IX. 
Krankhafte Kunsterzeugnisse. 53. Verschrobene Zeich- 
nung (nach Kraepelin) bei Dementia praecox. 54. Ver- 
schrobenes Spielzeug aus Papier und Stoffresten (Mann 
mit Katatonie). 55. Phantastisches Kleid einer Geistes- 
kranken. 56. Zimmer eines Manischen. — X. Epilepsir. 
57. Verblödeter Epileptiker. 58. Zungenbiß bei einem 
Epileptiker. — XI. Hysterie und Psychopathie. 59.Frau 
in hysterischem Anfall. 60. Eine eigenartige Geisteser- 
krankung des Mittelalters (Tanzwut); Radierung ven 
Bondius 1642 nach Breughel. 61. Lebenslauf eines Lans- 
streichers (nach Wilmans). 62. Tätowierung bei einem 
Psychopathen mit kriminellen Neigungen (umfangreich: 
Bilder an Brust und Armen). — XII. Vererbung als Ur- 
sache von Geisteskrankheiten. 63. Erbliche Belastun: 
bei Geisteskranken: direkte Belastung bei 370 Geistes- 
gesunden und ebensoviel Geisteskranken in Prozenter. 
64. Vererbung von Krankheiten und Anomalien des Gei- 
stes, die unter Mitwirkung der Blutsverwandtschaft avi- 
treten (nach Dahl). 65. Die starke Vererbbarkeit der 
Krankhaftigkeit des Nervensystems, gezeigt am Schick- 
sal der Epileptikerkinder (nach Eccheveria).. — XI 
Sonstige innere und äußere Ursachen und ihre Wech- 
selwirkung. 66. Eine Mutter mit ihrem zwöltfjährix:“ 
Knaben auf dem Schoß; die Mutter hat einen Kroy. 
der Knabe ist schwachsinnig (Kretin). 67. Die mörd:- 
rische Wirkung der Erbsyphilis (nach Kassowitz). 6s 
Die Bedeutung der äußeren und der inneren Ursache: 
für die Entstehung der alkoholischen Geistesstörunzse- 
und der Schizophrenie. 69. Alkohol und Entartung (ge 
zeigt von Demme an zehn Trinkerfamilien mit 57 Kir- 
dern und zehn mäßigen Familien mit 61 Kindern). 
Stammbaum der Familie Zero (ursprünglich tüchti<e 


~ 1926] 


Familie, heruntergekommen durch Heirat mit heimat- 
losen vagabundierenden Weibern); nach Jörger. 

. Vortrag 60: Irrenpflege einst und jetzt 
von Oberarzt Dr. O. Rein, Landsberg a. W. 70 Licht- 
bilder. 

I. Vorstellungen vom Wesen der Geisteskrankheiten 
in früherer Zeit, 1. Peter Paul Rubens: Ignatius von 
Loyola, Besessene und Kranke heilend. 2. Domenichino 
(D. Lampieri): Ein besessener Knabe wird durch Be- 
schwörung und Handauflegen vom Priester geheilt. 3. 
Heilung eines Besessenen: Die bösen Geister fahren in 
eine Sauherde (Wandgemälde in der St. Georgskirche 
in Oberzell, Unterfranken). 4. Eine Wallfahrtsprozession 
zur Kapelle der schönen Maria in Regensburg 1519 
(unter den Wallfahrern eine Anzahl Geisteskranker). 
5, Hexenverbrennung im Jahre 1555 zu Bernburg in der 
Grafschaft Regenstein a. Harz. — Il. Ausnützung durch 
Quacksalber. 6. „Narrenschneiden”; angebliches Her- 
ausnehmen von Steinen aus dem Gehirn einer Frau 
(nach einem Kupferstich von H, Weydmans, 17. Jahr- 
hundert). 7. Schädelbohrer 


(Trepan), angewendet 
„Wider das wüten des Hirns” (nach einem alten Holz- 
schnitt). — II. Unterbringung von Geisteskranken in 


der Vergangenheit. 8. Leben und Treiben in einer 
Irrenanstalt früherer Zeiten; Bedlam 1533 bis 1812 (nach 
einem Stich von Hogarth 1735). 9. Coya y Lucientes 
(1746 bis 1828): Das Narrenhaus, Geisteskranke, die in 
einem verließartigen Raum untergebracht sind. 10. Un- 


terbringung von Geisteskranken in Hospitälern und Ge- 


fängnissen: a) Aus dem Armen-, Zucht- und Waisenhaus 
zu Waldheim um 1720 (Kupfer). 11. b) Julius-Hospital 
in Würzburg, gegründet 1576 (Kupfer nach H.R. Hennen- 
berg, 17. Jahrhundert). 12. Neubauten von Irrenhäusern 
nach dem sog. panoptischen System. a) Der Narrenturm 
zu Wien, diente noch bis etwa 1870 zur Unterbringung 
von Geisteskranken; 13. b) Plan des Narrenturms zu 
Wien; 14. c) Strahlenförmiger Grundriß einer englischen 
Irrenanstalt mit zahlreichen Einzelzellen. 15. Der Arzt 
Pinel läßt den Geisteskranken in der „Salpetriere” die 
Ketten abnehmen (1795). 16. Bilder aus den alten fran- 
zösischen Irrenanstalten La Salpetriere und Bicätre. 
Paris (Edmond Texier, Tableau de Paris 1852). — 
IV. Hilfsmittel der Irrenpflege in früherer Zeit. 17. Sturz- 
bad. 18. Strahldusche. 19 und 20. Drehmaschinen 1 
und 2. 21. Tretrad. 22. Englischer Sarg, Zwangsijacke, 
Fesselung. 23. Geisteskranker in der Zwangsjacke auf 
Zwangsstuhl festgeschnallt. 24. Gitter- und Gurten- 
schutzbett für Geisteskranke. 25. Geisteskranker mit 
Drahtmaske. 26. Maske und Birne nach Autenrieth. 
27. Kaulbach: Geisteskranke aus der Düsseldorfer Irren- 
anstalt in den 20er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
28. Türen von Irrenzellen in Paris, 29. Zelle in der alten 
Irrenanstalt Leipzig-Thonberg um 1830. — V. Neuzeit- 
liche Irrenanstalten. 30. Alte Schlösser und Klöster als 
Irrenanstalten: a) Beschreibung der sächsischen Heil- 
anstalt Sonnenstein von G. A. E. von Nostitz und 
Jänckendorf, Dresden 1829 (Titelblatt, Bild, Lageplan); 
31. b) Heilanstalt Weißenau, Württemberg. 32. Neu- 
bauten von Irrenhäusern nach dem Korridorsystem: 
a) Das neue Irrenhaus in Wien, erbaut 1848 bis 1852; 
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33. b) Plan des neuen Irrenhauses zu Wien, 1852. 
34. Bilder aus der Irrenanstalt zu Gheel in Belgien. 
35. Moderne Irrenanstalten nach dem Pavillonsystem 
angelegt: a) Heil- und Pflegeanstalt Lauenburg (Ansicht 
vom Aussichtsturm); 36. b) Heil- und Pflegeanstalt 
Lauenburg (Plan der Anstalt 1889). 37. Neues Gebäude 
der Irrenanstalt Landsberg a. W. — VI. Neuzeitliche 
Irrenpflege. 38. Wachsaal für ruhige Kranke (Bad. Heil- 
und Pflegeanstalt Wiesloch). 39. Liegehalle einer 
Wachstation für ruhige Kranke (Bad. Heil- und Pflege- 
anstalt Wiesloch). 40. Tagsaal (Bad. Heil- und Pflege- 
anstalt Wiesloch). 41. Behandlung unruhiger Geistes- 
kranker: a) Garten einer Unruhigenabteilung (Heil- und 
Pilegeanstalt Arnsdorf i. Sa.); 42. b) Hängematten- 
Netzbehandlung (Heil- und Pflegeanstalt Bernburg): 
43. c) Dauerbad (Bad. Heil- und Pfilegeanstalt Wiesloch). 
44. Badethermometer zur Regulierung der Wasser- 
wärme im Dauerbad mit Alarmvorrichtung (Irrenanstalt 
Friedrichsberg bei Hamburg). 45. Bad im Freien einer 
modernen Irrenanstalt (Dösen bei Leipzig). 46. Erfolg 
der Anstaltsbehandlung: a) Eine Patientin, wie. sie bei 
der Aufnahme aussah (Melancholie); 47. b) dieselbe Pa- 
tientin nach längerem Aufenthalt. 48. Die Heilbarkeit 
des Myxödems (Schleimgeschwulst): ein verwahrlostes 
schwachsinniges Mädchen bei der Aufnahme und nach 
längerem Aufenthalt in Uchtspringe. 49. Laboratorium 
der Landesirrenanstalt Landsberg a. W. — VII. Arbeits- 
therapie in früherer Zeit. 50. Sinnlose Beschäftigung 
Geisteskranker. a) Wagenfahren (nach einem Stich aus 
dem Jahre 1818); 51. b) Exerzieren im Freien unter der 
Leitung von Soldaten (nach einem Stich aus dem Jahre 
1818). — VII. Neuzeitliche Arbeitstherapie. 52. Essen- 
tragen (Landesirrenanstalt "Landsberg a. W.). 53. Ge- 
müseputzen (Landesirrenanstalt Landsberg a. W.). 54. 
Nähsaal (Landesirrenanstalt Landsberg a.W.) 55. Hilfe 
in der Küche (Landesirrenanstalt Landsberg a. W.). 
56. Gartenarbeit (Trinkerheilstätte Seefrieden bei Mo- 
ritzburg i. Sa.). 57. Laubharken im Park (Landsberg 
a. W.). 58. Erntearbeit, Garbenbinden (Landsberg 
a. W.). 59. Erntearbeit, Aufladen auf den Wagen 
(Landsberg a. W.). 60. In der Schusterwerkstatt (Heil- 
anstalt Uchtspringe). 61. Verblödete als Karrenschieber 
(Landsberg a. W.). — IX. Unterricht, Unterhaltung usw. 
der Kranken. 62. Unterrichtung geistig anormaler Kin- 
der (Schulraum im Kinderhaus der Oberbayrischen Heil- 
und Pflegeanstalt Haar). 63. Pileglinge mit Pfleger- 
familie bei der Kornernte. 64. Anstaltskirche (Heil- 
und Pflegeanstalt Bernburg). 65. Festsaal der Irren- 
anstalt auf dem Sonnenstein bei Pirna. 66. Maskenfest 
in der Heil- und Pflegeanstait Bernburg. 67. Hof einer 
Unruhigenabteilung im Winter (Heil- und Pilegeanstalt 
Lauenburg). 68. Vorbereitungen zum Fest: Kränzewin- 
den (Heil- und Pflegeanstalt Colditz). 69. Sommerfest 
in einer Irrenanstalt. 70. Kranke auf einem Ausflug 
(Landesirrenanstalt Landsberg a. W.). 

— Almanach für das Jahr 1927. 256 S. 
Wien, Internationaler Psychoanalytischer Verlag. Ganz- 
leinen 4 M, Halbleder 8 M. Numerierte Vorzugsaus- 
gabe auf Japan-Dokumentpapier in Ganzleder 25 M. 

Enthält außer einer Einleitung von Lou Andreas- 
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Salome („Zum 6. Mai 1926”, d. i. der 70. Geburtstag 
Freuds) eine Anzahl früher anderwärts erschienener 
Aufsätze aus dem Gebiet der Psychoanalyse und ein 
„Psychoanalytisches Lesebuch”, nämlich Äußerungen 
von „Vorläufern” der Psychoanalyse in der Literatur. 
— Die Biologie der Person. Herausger. 
von Brugsch und Lew y. Lieferung 4 (Bd.4 S.1 bis 
234). Berlin-Wien 1926, Verlag Urban & Schwarzen- 
berg. 13,80 M. 
Die vierte Lieferung bringt folgende Arbeiten: 
E. Keeser: Konstitution und Arzneiwirkungen, 
E. Joël und F. Fränkel: Konstitution und Konstel- 
lation in ihrer Bedeutung für den Mißbrauch der Rausch- 
gifte, G. Florschütz: Versicherungslehre, R. 
Heindl: Individuelle Besonderheiten des Körper- 
baues und ihre Verwertung in der Kriminalistik. 
Ref. möchte, als für den Psychiater speziell wich- 
tig, das Kapitel über Bedeutung der Konstitution und 
Konstellation zum Zustandekommen von Rauschgiftmiß- 
brauch hervorheben, in welchem u. a. höchst bemerkens- 
werte Darlegungen über Erfahrungen mit dem Prohibi- 
tionsgesetze in den Vereinigten Staaten sowie verglei- 
= chend-rassenpsychiatrische Studien enthalten sind; ferner 
das mit 42 Abbildungen im Texte versehene umfang- 
reiche Kapitel über kriminalistische Anthropometrie, 
Daktyloskopie usw. Verf. betont in seinen einleitenden 
Worten u. a. gewiß nicht mit Unrecht, wie klein die An- 
zahl der in manchen psychiatrischen Studien über Kör- 
perbautypen untersuchten Fälle ist im Vergleiche zu dem 
riesengroßen in den Archiven der polizeilichen „Er- 
kennungsämter” aufgespeicherten biologischen Beob- 
achtungsmateriale; Hunderttausende der exaktesten 
Körpermessungen, viele Millionen von Daktylogrammen 
könnten den Zwecken der Konstitutionsforschung dienst- 
bar gemacht werden. 

Die Ausstattung des Heftes ist, ebenso wie die der 
früheren, glänzend. Alexander Pilcz, Wien. 
von Bülow, Werner: Märchendeutungen 
durch Runen. Die Geheimsprache der deutschen Mär- 
chen. Ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der 
deutschen Religion. 107 S. Hellerau bei Dresden 1923, 
Hakenkreuz-Verlag. Kart. 2,50 M. 

Was ich an diesem Buche unbedingt rühmen kann, 
ist die wunderhübsche Ausstattung in Druck und Papier 
und die schönen Holzschnitte, die Marianne Finckh bei- 
gesteuert hat. Um mich auch mit dem Inhalt befreunden 
zu können, bin ich entweder zu unbegabt oder nicht 
„arisch” genug. Ich sehe in ihm nur einen Gallimathias 
der wildesten Behauptungen und willkürlichsten Deu- 
tungen. „Kessel” (K. S.) bedeutet auch Sexus (S. K.), 
dasselbe bedeutet die Zahl Sechs. „Taube” (T. B.) 
heißt „runisch” „verborgenes Leben”. „Die Gans, in 
der Tierfabel Adelheid oder Allheit genannt, ist ein Bild 
des Alls” (S. 23). Kurt (in demselben Märchen von der 
Gänsemagd) geht auf den Schöpfer (K.R.T. creator 
= hropter). Im Märchen von Rotkäppchen steckt der 
Schmerz des Volkes wegen der Einführung des römi- 
schen Rechts, Rotkäppchens Kappe ist das deutsche 
Recht, der Jäger (J.G.) der göttliche Geistesmensch, 


— 
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der das deutsche Recht aus der Gewalt derer beire 
deren Gott der Bauch, der materielle Genuß ist Da . 
l 


bei der in diesen Kreisen üblichen Vermengung nog. “ 
scher und südgermanischer Mythologie jeder Baum. dr ` 
irgendwo vorkommt, zur „Weltesche” wird, ist beine | 
daß aber der „Machandelhaum ` 


selbstverständlich; 
(= Wacholder, s. Hegi, Flora, Bd. 1 S. 89), den jedes 
Kind in Niederdeutschland unter diesem Namen ken 


als „Mandelbaum” aufgefaßt wird, ist schon so gut wie 


unverzeihlich. Mir ist beim Lesen des Buches ein alte; 
Wunsch wieder lebendig geworden, daß einmal ein Kart 
unserer Tage ein Buch schriebe, betitelt, „Träume enes 
Mythologen, erläutert durch Träume der Etymolo;e!” 

Hoppe, Rinteln. 
Wanke, Sanitätsrat Dr. Georg, Nervenarz 
in Friedrichroda i. Thür.: Psychoanalyse, Geschichte, 
Wesen, Aufgaben und Wirkung. Für Ärzte, Geistliche 
und Juristen sowie für Eltern, Lehrer und Erzieher dar- 
gestellt. 2. verbesserte und vermehrte Auflage. 243, 
Halle a. S., Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Ge, 
6,70 M, geb. 8,50 M, 

In G. Wanke hat die vernünftige Psychoanalyse 
einen trefflichen Interpreten und noch mehr einen klugen 
Weg- und Wortführer gefunden, der alles das geschickt 
vermeidet, was an Unkraut und Giftpflanzen auf diesen 
Gebiet so reichlich und üppig aufgegangen ist, Daher 
ist von dem Buch recht viel Aufklärung und Nutzen zu 
erwarten und seine Verbreitung auch fernerhin zı 
wünschen. 

— Silber mann, Dr. med. Edwin, Arzt für 

innere Krankheiten, Charlottenburg: Anleitung für die 
Ernährung von Zuckerkranken mit praktischen Anwei- 
sungen für die Diabetesküche (nach weiland Dr. Gi- 
berts „Diabetesküche” und weiland Prof. Dr. Albet 
Albus „Grundzüge für die Ernährung von Zuckerkrar- 
ken” bearbeitet). Mit einem Vorwort von Geh. Rat 
Prof. Dr. H. Strauß, Berlin. 2. verbesserte Aula. 
110 S. Halle a. S. 1926, Carl Marhold Verlagsbuchhan- 
lung. Geh. 2,25 M. 
Neu hinzugetreten sind Bemerkungen über die ? 
der letzten Zeit aufgekommene Insulinbehandlune. & 
bei sehr vielen Zuckerkranken die ganz unberechtist 
Hoffnung hatte entstehen lassen, nunmehr jeder Di 
entraten zu körmen. Das Buch ist berufen und gt- 
eignet, sehr viel Nutzen zu stiften. 

— Hernando, Prof. Dr. T., Madrid: Wech: 
beziehungen zwischen den Störungen der inneren Sekrè 
tion und dem Verdauungsapparat. 111 S. Halle a. > 


— 


1926, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Geh. 450% ; 


Diese durch die eigenen ungemein reichen Kent 
nisse und Erfahrungen des Madrider Gelehrten wesent- 
lich vervollkommnete Übersicht verdient eingehenc 
Studium auch seitens des Psychiaters und Neurologe" 
Wenn es sich auch noch nicht immer feststellen läßt. w' 
und wie ım einzelnen die Fäden enden, die von diese? 
Gebiet ins Neuropsychische ziehen, so ist es doch sit 
sich ihre Existenz stets gegenwärtig zu halten und 2 
hoffen, daß sich das Dunkel von Tag zu Tag zu hel 
beginnt. Die ungeheure Menge von Tatsachen, die hier 
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in trefflicher Sichtung mitgeteilt werden, 
Hoffnung durchaus berechtigt erscheinen. 
sind: Die innere Sekretion des Verdauungsapparats, 
Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Thymus, Hypophyse, 
Epiphyse, Nebenniere, Pankreas, Ovarien und Testikel, 
Milz. Das Literaturverzeichnis umfaßt über 350 
Nummern. 

— Vom Reichsmedizinalkalender, be- 
gründet von Paul Börner, herausgegeben von Geh. 
San,-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin, ist der 
48. Jahrgang 1927, und zwar das Taschenbuch nebst 
2 Beiheften, erschienen. Leipzig, Verlag Georg Thieme. 
Der Personalienteil ist bereits im Juli 1926 in den 
Buchhandel gelangt, zum ersten Mal seit 1914; er ent- 
hält wie früher außerdem Abschnitte über Fakultäten, 
Gebührenordnungen, Entscheidungen der Gerichte, sani- 
täre Erlasse, Verzeichnis der Vereine usw. Das 
Taschenbuch enthält die von Straub und Haffner neu 
bearbeitete Arzneimitteltabelle'!) nebst Preisangaben 
nach der neuesten Arzneitaxe, Die Dosierung wichtiger 
Mittel für Kinder, von Prof. Dr. L. F. Meyer, Die wich- 
tigsten Mittel für parenterale Darreichung, von Prof. 
Kochmann, Die wesentlichsten Bestimmungen der neuen 
deutschen Arzneitaxe, von Dr. H. Meyer, Richtlinien für 
wirtschaftliche Arzneiverordnung, Formulae magistra- 
les Berolinenses, Symptome und Behandlung der akuten 
Vergiftungen. Beiheft I: Kurzer Leitfaden für die wich- 
tigsten spezialärztliichen Maßnahmen in der Allgemein- 
praxis, Die Grundzüge der Psychotherapie von Prof. 
Rosenfeld in Rostock, Anleitung zur Untersuchung der 
Sehschärfe, Refraktion und Akkomodation und des Far- 
bensinns nebst Sehproben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Groenouw in Breslau, Die Augenheilkunde des prakti- 
schen Arztes, von demselben, Die Ohrenheilkunde in 
der allgemeinen Praxis von Prof. Dr. Heinrich Haike in 
Berlin, Nasen- und Kehlkopf-Heilkunde in der Allge- 
meinpraxis von Prof. Dr. Weingaertner in Berlin, Die 
Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten von 
Prof. Dr. K. Zieler in Würzburg, Chirurgische Rat- 
schläge für die Praxis von Prof. Garré in Bonn, Abriß 
der kleinen Gynäkologie, Abriß der geburtshililichen 
Operationslehre von Prof. Hannes in Breslau, Daten und 
Tabellen für den Praktiker von Prof. von HoeBlin in 
Berlin-Lichtenberg, usw. Beiheft II: Übersicht über die 
wichtigsten Bade. und Kurorte, unter besonderer Be- 
rücksichtigung der in ihnen vorkommenden Mineral- 
quellen, von Prof. Dr. A. Winkler in Bad Nenndorf, 
Heil-, Pflege- und Kuranstalten von Prof. Dr. Eichel- 
berg in Hedemünden a. Werra, Krankenanstalten des 
Reichsversorgungswesens, zusammengestellt im Reichs- 
arbeitsministerium, Die deutschen Anstalten für Tuber- 
kulose von Dr. Helm in Berlin, Heil- und Pflegeanstalten 
für Nerven- und Psychischkranke, Trunk- und Morphi- 
umsüchtige usw., jugendliche Schwachsinnige, Epilep- 
tische sowie Heilerziehungsanstalten und Anstalten für 
Sprachleidende von San.-Rat Dr. Bresler in Kreuz- 


läßt diese 
Behandelt 


1) Von der — zu hohen — Maximaldosis 0,02 Apo- 
morphin (S. 15) kann selbstverständlich keine Rede 
sein. Bresler. 
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burg O.-S., Die Blindenanstalten, Die Taubstummen- 
anstalten. | 


Tageskalendarien für je ein Quartal sind ebenfalls 
wieder beigefügt. 

So kann man nur aufrichtiger und uneingeschränk- 
ter Freude darüber Ausdruck geben, daß der Börner 
wieder in seiner ehemaligen Vollständigkeit mit allen 
seinen alten Vorzügen erschienen ist. B. 


Therapeutisches. 


— Über die Verwendung des Psikains in der Chi- 
rurgie und Urologie. Von Dr. Asal und Dr. Lurz. 
(Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Heidelberg, 
Prof. Dr. Enderlein.) Med. Klinik 1924 S. 47. 

Verff. können das Psikain als ein dem Kokain weit 
überlegenes Mittel für Oberflächenanästhesie empfehlen. 
Da Psikain im Gegensatz zu Kokain gefäßerweiternd 
wirkt, ist Adrenalinzusatz angezeigt (zu 20 ccm etwa 
5 bis 8 Tropfen). Psikain verträgt sich mit Adrenalin gut 
und ist hitzebeständig. Selbst nach mehrmaligem Auf- 


kochen wurde keine Abschwächung der Wirkung beob- 
achtet. 


— Die Behandlung der Krampfadern mit intravari- 
kösen Kochsalziniektionen. Von Dr. K. Linser, Dres- 
den. Dermatolog. Woch. 1925 Bd. 81 Nr. 37. 

Es ist nun gerade zwei Jahre her, daß L. zur Ver- 
ödung von Varizen hochprozentige Kochsalzlösungen 
empfohlen hat. Die Möglichkeit, mit einem so harm- 
losen und völlig unschädlichen Mittel Krampfadern zu be- 
seitigen, hat die Zahl der Anhänger der Varizenbehand-- 
lung mittels Injektionen nicht unwesentlich vermehrt. 
Die inzwischen erschienenen Mitteilungen über die auch 
anderwärts mit den Kochsalzlösungen gemachten Er- 
fahrungen lauten durchweg günstig und ermutigen, noch- 
mals ganz kurz auf diese praktisch einfache, ungefähr- 
liche und erfolgreiche Methode der Venenverödung auf- 
merksam zu machen. 


Bei den meisten Patienten tritt wenige Augenblicke 


nach der Einspritzung ein schmerzhafter Krampf in der 


Wadenmuskulatur auf, der meist bis in den Fuß aus- 
strahlt. Obwohl dies alles stets nur wenige Sekunden 
dauert, so hat es dem Verf. dennoch Veranlassung ge- 
geben zu versuchen, durch Beifügen irgendeines An- 
ästhetikums zu den NaCl-Lösungen diese Schmerzemp- 
findung auszuschalten oder wenigstens herabzusetzen. 
Er glaubt, dies mit einer in Zusammenarbeit mit dem 
Sächs. Serumwerk hergestellten haltbaren und konstant 
bleibenden Injektionsflüssigkeit erreicht zu haben, die 
unter dem Namen Varicophtin vom Sächs. Serumwerk 
Dresden in Ampullen von 10 ccm zu beziehen ist. 


— Die physiologische und therapeutische Bedeutung 
des Cholins für die Magen-Darmtätigkeit.e. Von Prof. 
R. Magnus, Utrecht. (Aus dem Pharmakologischen 
Institut der Reichsuniversität Utrecht) Münch. med. 
Woch 1925 Nr. 7. 

Finer Einführung des Cholins in die Praxis steht 
nichts mehr im Wege, nachdem die früheren Schwierig- 
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keiten, reine und unzersetzliche Präparate zu erhalten, 


behoben sind. Das von E. Merck in Darmstadt herge- 
stellte Cholin chloratum medicinale in Substanz wie auch 
in Ampullen genügt den vom Pharmakologischen Institut 
in Utrecht aufgestellten strengen Anforderungen. 


— Die Behandlung postoperativer Lungenerkrankun- 
gen, insbesondere von Narkosebronchitiden mit kleinen 
Äthergaben nach Bier. Von Dr. Hans Seidl. (Aus 
der Universitäts-Frauenklinik München, Vorstand: Geh. 
Rat Prof. Dr. Döderlein.) Münch. med. Woch. 1926 Nr. 3. 

Verf. hat 52 Fälle von Bronchitis mit Äthereinsprit- 
zungen nach Bier behandelt. Zur Verwendung kamen 
Amphiolen (MBK) enthaltend je 0,5 Äther, 0,5 Ol. oli- 
var. und 1 v. H. Psikain. Jede Kranke erhielt täglich 
1 cem intramuskulär. Von den 52 Fällen waren 46 post- 
narkotische Bronchitiden und 5 chronische Bronchitiden. 
Bei einer Patientin handelte es sich um eine Broncho- 
pneumonie. Verf. erzielte bei der ersten Gruppe der 
Erkrankung ausgezeichnete Erfolge. Nach seiner An- 
sicht ist die intramuskuläre Ätherinjektion nach Bier als 
die Methode der Wahl zu bezeichnen, da sie ein sehr 
einfaches Verfahren darstellt, das die Bronchitis in ganz 
kurzer Zeit zur Ausheilung bringt, das subjektive Be- 
finden des Kranken fast schlagartig bessert und vor allem 
die so sehr gefürchtete Komplikation der Bronchopneu- 
monie fast mit Sicherheit vermeiden läßt. Je frühzei- 
tiger injiziert wird, desto besser ist die Prognose. Bei 
der chronischen Bronchitis konnte ein dauernder Erfolg 
nicht erzielt werden. Verf. enthält sich aber eines defini- 
tiven Urteils, weil die betreffenden Frauen nur vier- bis 
sechsmal behandelt werden konnten, während die chro- 
nische Bronchitis eine längere Behandlung erfordert. 
Bei Bronchopneumonie ist Äther nur mit äußerster Vor- 
sicht zu verwenden oder gegebenenfalls überhaupt kon- 


traindiziert. 


Mehr Kunst in unseren Anstalten! Wieviel kann 
unseren Kranken ein gutes Bild sein, das eine bis dahin 
kahle Wand schmückte! Mancher wird gewiß einen 
Ratgeber suchen, der ihm wirklich Wertvolles und da- 
bei doch Preiswertes nachweist. Da sei ein Katalog 
„Künstlerischer Wandschmuck”, den der Verlag P. G. 
Teubner, Leipzig, Poststr. 3, gegen Einsendung von 75 Pf. 
verschickt, empfohlen. Er enthält eine Übersicht von 
Teubners Künstlersteinzeichnungen, diese wundervollen 
farbenfrohen Blätter, die man für 1 bis 10 M kaufen 
kann, wie über seine anderen künstlerischen Unterneh- 


mungen. So kann sich jeder auswählen, was ihm 


gefällt. 
Mit seinen Neuerscheinungen hat der Verlag dies- 


mal vor allem des Weihnachsfestes gedacht. Zwei 
Weihnachstbilder sind es, fürs Krankenzimmer wie ge- 
schaffen, und nur je 3 M kostet so ein farbiges Blatt, 
das Weihnachtszauber in stimmungsvoller Weise aus- 
atmet. Das erste, „Morgen, Kinder wird's was geben”, 


zeigt eine Schneelandschaft in geheimnisvoll dämmern- 
Der Weih- 
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nachtsmann, schwer beladen mit bunten Herrlichkzie | 
begleitet von den Tieren des Waldes, ist auf dem We | 
zu den im Schnee halbversteckten Häuschen, aus dere | 
gedämpfter Lichterschein hervordringt. ' 
Und auf dem zweiten „Vom Himmel hoch da komm ' | 
ich her”, dringt nun der golden flutende Lichterglar: | 
der heiligen Nacht aus den Fenstern. Das Christkizd 
lein im weißen Hemdchen, mit zarten Flügeln, spiet af 
seiner Geige eine selige Melodie. Schon die Posıkarten- | 
ausgabe in zierlichen Rähmchen ist ein reizvoller y 
wirklich billiger Wandschmuck. | 
Auch von den Künstlersteinzeichnungen, die Lnd- 
schaften, Städtebilder, Tiere und Menschen, Arbeit ug 
Rast darstellen, seien einige hervorgehoben: Gerz; 
„Postkutsche”, deren lichtes Gelb aus der Herbsta. ` 
schaft hervorleuchtet. Prentzels zarte Mondschr. | 
stimmung „Am Wehr”, Wielands Hochgebirzshii 
„Letztes Leuchten” mit dem warmen Abendlicht. Frit- 
lingsstimmungen aus Flachland und Gebirge: Herdis 
„Vorfrühling”, Bauriedis „Frühling im Gebirge" mı 
schneebedeckten Gipfeln, helleuchtenden Bäumen wd 
Matten, endlich Schramm-Zittaus stolze „Schwäne” usv, 
usw. Reizvoll in Linie und Form sind die Schatterhi. 
der und Scherenschnitte: K. Wilhelm Diefenbachs a | 
mutig bewegte Kindergestalten, Biedermeierbildchen voz | 
G. L. Schmidt u. a. Auch die Märchenbilder seien nicht 
vergessen, z. B. die beiden neuen Friese: „Die Wander- | 
fahrt der drei Wichtelmännchen”. Für gute geschmack- 
volle Rahmung sorgt der Verlag Teubner in seiner | 
eigenen Werkstätten. Zum Schluß sei nochmak ai 
seinen Katalog verwiesen, dessen Rat gleich werwol 
ist für „Wünschen und Geben”, 


— Haustechnische Rundschau. Zeitschrift für Haus- 
und Gemeindetechnik. Halle a. S., Carl Marhold Ver- 
lagsbuchhandlung. 

Aus dem Inhalt der letzten Hefte, 


Heft 13: Gaskocher und Gasherd. Von Abt | 
Hausenstein, München. — Anordnung einer Vakum- 
Abdampfheizung. — Zeitschriftenschau. — Verschiedene: 
Heft 14: Zur Frage des Hochdruckdampierzeuiix 
— Gaskocher und Gasherd. Von Albert Hausense™ | 
München. (Schluß.) — Verein Deutscher Heizunz-I" 
genieure e. V. — Zeitschriftenschau. — Verschiedeic 


Heft 15: Die Waschmittel in der maschirel« | 
Wäscherei. Von Oberingenieur Gerd Friedmar Jane. | 
Düsseldorf. — Verein Deutscher Heizungs-Ingeriir | 

| 
l 


e. V. — Verschiedenes. 
BOA E EEES 
Sie legen gewiß besonderen Wert daraui, für č 
Weihnachtstage für sich und Ihre Freunde etwas b 
sonders Gutes zum Rauchen zu haben. Beachten `: l 
deshalb bitte eingehend das dieser Ausgabe beiliezerė. 
Weihnachtsangebot von W. H. Rempel & Co. Brenes 
Wir glauben, daß Sie mit den von dieser Firma gel 
ten Qualitätszigarren ganz besonders Aa 


werden. 


dem Blau, mit aufglimmenden Sternen. 
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Erscheint jeden Sonnabend, 

Zu beziehen nur durch den Verlag oder 
den Buchhandel. 
Bezugspreis? vierteljährlich 4,— QM. 
zuzügl. Postüberweisungsgebühr. 
Abbestellungen sind nur vierteljährlich, 
und zwar spätestens 14 Tage vor Be- 

ginn eines neuen Quartais zulässig. 
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Versuch einer Behandlung des Delirium tremens mit Insulin. 


Aus der Universitätsklinik für Psychiatrie und Neurologie in Wien. 


Vorläufige Mitteilung. 


Seit dem Kriegsende ist mit der Zunahme der 
Trunksucht auch eine Zunahme der Fälle an 
Delirium tremens festzustellen. Die eigentliche Ur- 
sache des Deliriums ist ja noch unbekannt, ob sie 
in einem alkohologenen Gift oder in der ungenü- 
genden Verbrennung des dem Körper zugeführten 
Alkohols zu suchen sei. Es müßte aber auch ein 
derartiges alkohologenes Gift cine weitgehende 
chemische Verwandtschaft mit dem Alkohol auf- 
weisen, da man sich seine Entstehung etwa wie 
beim Toxin-Antitoxin vorzustellen hätte. Viel- 
leicht fehlt diesem Toxin die Eigenschaft der leich- 
ten Verbrennbarkeit, die bei seiner Bindung an 
den neuerlich zugeführten Alkohol wieder erlangt 
würde. Bei diesem Vorgang müßte der Leber 
eine entscheidende Rolle zugewiesen werden, die 
sie ja bei jeder Vergiftung des Körpers spielt. Das 
Delirium tremens ist nun eine Erkrankung, die nur 
bei langjährigen Trinkern auftritt. Bei all diesen 
Patienten sind aber, wie sowohl durch die klinische 


Von Dr. Edith Klemperer. 


Untersuchung als durch eine ev. Autopsie nach- 
gewiesen werden kann, schwere Leberschädigun- 
gen vorhanden. Das Insulin hat sich als ein die 
Funktion der Leber weitgehend unterstützendes 
Pharmakon erwiesen. Außerdem wird im Deli- 
rium eine Herabsetzung der Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker beobachtet, was vielleicht mit 
einer Überbeanspruchung oder zu geringer Menge 
des im Körper kreisenden Insulins zu erklären 
wäre. Alle diese Erwägungen ließen eine Ver- 


. wendung des Insulins bei Delirium tremens aus- 


sichtsreich erscheinen. 

Eine besondere Schwierigkeit bildete die Dosie- 
rung. Da möglichst vorsichtig vorgegangen wer- 
den sollte, wurde die von einer Normalperson ohne 
Schädigung auf einmal vertragene Dosis von 20 
bis 30 Einheiten Wellcome Insulin subkutan im Ver- 
laufe von 10 bis 12 Stunden gegeben. Bei keinen 
Patienten, auch bei dem nicht auf Insulin reagie- 


renden, wurde ein besonderer Heißhunger festge- 
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stellt, obwohl die Patienten oftmals danach ge- 
fragt wurden, vielleicht auch ein Hinweis darauf, 
daß durch die Zufuhr von Insulin einem Mangel 
an diesem Stoffe im Körper abgeholfen wurde. 


Die Krankheitsgeschichten sind folgende: 


Fall S. L. wurde am zweiten Tage seines Deli- 
riums, und zwar auf der Höhe desselben, einge- 
liefert. Er bekam am nächsten Tage abends inner- 
halb einer Stunde zweimal ie 5 Einheiten Insulin. 
Er wurde eine Stunde nach der letzten Injektion 
ruhig, schlief nach einer weiteren Stunde ein. Am 
nächsten Tage war das Delirium abgelaufen, der 
Patient war krankheitseinsichtig. 

Fall P. B. bekam am zweiten Tage seines Deli- 
riums um °%s1 Uhr 9 Einheiten Insulin. Er war 
danach bis 4 Uhr ruhiger, dann wieder unruhig. 
Nachdem er die ganze Nacht deliriert hatte, bekam 
er um Yz10 Uhr 9 Einheiten Insulin, war danach 
durch einige Zeit ruhig. Er bekam um "/» 12 Uhr 
wieder 5 Einheiten und, bei geringer Unruhe, um 
345 Uhr nachmittags dann 10 Einheiten Insulin. 
Er war bis '/7 Uhr wieder ruhig, dann sehr un- 
ruhig. Er bekam '/»9 Uhr abends wieder 4 Ein- 
heiten Insulin. Er schlief von '/» 12 Uhr bis 7 Uhr 
morgens und war nach dem Erwachen frei vom 
Delirium, aber noch nicht ganz krankheitseinsich- 
tie. Er bekam an diesem Tage um '/s2 Uhr nach- 
mittags noch 5 Einheiten Insulin. 

Frau B. I. Kam wegen einer Alkoholhalluzinose 
an die Klinik. Sie war orientiert, hatte beschimp- 
fende und bedrohende Gehörshalluzinationen, war 
erregt. Erst am Mittag des nächsten Tages stell- 
ten sich bei ihr auch die Erscheinungen des Alko- 
holdeliriums ein. Am nächsten Tage bekam sie um 
9 Uhr vormittags 8 Einheiten Insulin. Sie aß mit- 
tags sehr wenig, verweigerte ihr gereichten Alko- 
hol, war unruhig. Nachmittags bekam sie von ihren 
Verwandten Obst und Milchbrot und nahm eine 
kleine Dosis Alkohol. Hierauf wurde sie viel ruhi- 
ger, aß bald darauf noch eine Portion Mehlspeise. 

Um 5 Uhr abends bekam sie 8 Einheiten Insulin, 
und nach vorübergehender Beruhigung um 10 Uhr 
noch 8 Einheiten. Sie delirierte bis 1 Uhr nachts, 


schlief dann bis Y25 Uhr, hierauf bekam sie einen - 


Kollaps, der nach einem Becher Zuckerwasser auf- 
hörte. Von da ab dauerte zwar die Halluzinose 
noch an. aber sie schlief nachts, und Symptome 
des Alkoholdeliriums waren nicht mehr zu beob- 
achten. Sie wurde einige Tage danach bei an- 
dauernder Halluzinose an die Irrenanstalt abge- 
geben. 

In diesem Falle ist mehreres bemerkenswert. 
Die Patientin hatte eine Alkoholhalluzinose, in 
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rium auftrat, das nach zwei Tagen aufhörte, wi}. i 
rend die Halluzinose weiter andauerte, Das Inui ` 
hatte nun in diesem Falle eine beruhigende Wi. | 
kung auf die Erscheinungen des Deliriums, nicht 
aber auf die Halluzinose. Ferner ist bemerken- 
wert, daß bei der Patientin, die nach der erste; » 
Insulininjektion fast keine Nahrung zu sich nahm. | 
Beruhigung nach ausgiebiger Zufuhr von Kohle- 
hydraten eintrat. Die Kohlehydrate werden unter 
dem Einfluß des zugeführten Insulins zu einem ver- 
stärkten Abbau von Glykogen in der Leber ver- 
wendet, das bei der entgiftenden Funktion der 
Leber sicher eine große Bedeutung besitzt. Auf 
die Notwendigkeit, eine genügend große (lykogen- 
reserve in der Leber zu schaffen, weist auch der 
Kollaps hin, der 6"/» Stunden nach der letzten In- 
sulininjektion auftrat. Auch die geringe Menge des 
verwendeten Insulins (24 Einheiten innerhalb vn 
11 Stunden) ist in diesem Zusammenhang berer- 
kenswert. | 
Fall G. M. Patient, der angeblich vor Jahren 
schon einen epileptischen Anfall gehabt hat, wurd 
im Delirium an die Klinik eingeliefert und hatte am 
selben Tage einen epileptischen Anfall. Er fiebert 
an diesem Tage und am nächsten und befand sich | 
noch am dritten Tage auf der Höhe des Delirium. 4 
Er bekam an diesem Tage zwischen 11 Uhr vor- 4 
mittags und 8 Uhr abends 23 Einheiten Insulin in 
vier Injektionen. Um 9 Uhr trat ein Kollaps ein. 
der nach zweimal 10 ccm Osmon und 0.25 Koften 
intravenös, nebst Sauerstoffinhalation. behosen 
wurde. Pat. schlief den Rest der Nacht. Am näch- 
sten Morgen Fieber und alkoholisch gefärbte De- 
lirien. Nach weiteren vier Tagen, während deren 
der Kranke kein Insulin mehr bekam, hörten Fr- 
ber und Delirien auf. Ob der Kollaps bei diesem 
Kranken, der offenbar eine zentrale Pneumonk 
hatte, auf die Insulininjektionen oder auf die Pnet- 
monie zurückzuführen war, ist zweifelhaft. Der 
Umstand. daß der Kollaps nicht auf Osmon. so | 
dern erst auf Koffein sich besserte, spricht mehr 
für die letztere Annahme. | 
Fall Frau W. A. Kam am dritten Tage ihre || 
Deliriums an die Klinik. Sie wurde am nächster 
Tage nach einer um 11 Uhr gegebenen Insulininiek- |; 
tion (8 Einheiten) ruhiger, nachmittags auf eit 
weitere Injektion von 8 Einheiten noch ruhig. 
Um 8 Uhr abends unruhig, doch auf 10 Einheitt 
Insulin von '/. 10 Uhr bis 2 Uhr nachts geschlaie 
Am nächsten Tage ruhig, aber verwirrt, kann nic" 
stehen. 8 Einheiten um */» 12 und 10 Einheiten um 
5 Uhr wirken beruhigend; nach 10 Einheiten. dx 
um 9 Uhr abends gegeben werden, wird sie Ur}: 


deren Verlauf erst an der Klinik ein Alkohold). | 
| 
| 


| 
li 


—— 
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ruhig, halluziniert, schläft wenig. Am nächsten 
Tage ist sie ruhig und geordnet, ohne neuerliche 
Insulingabe. Sie schläft die folgende Nacht und 
deliriert von da ab nicht mehr. Es ist interessant, 
daß die Frau trotz oftmaligen Befragens nach den 
Injektionen nie ein Hungergefühl angab. 

Fall S. T. wird am dritten Tage seines Deli- 
riums an die Klinik gebracht. Am nächsten Tage 
auf der Höhe des Deliriums. Er bekam um 12 Uhr 
mittags 8 Einheiten, um '/»6 Uhr 9 Einheiten und 
um "10 Uhr 10 Einheiten Insulin. Er schlief von 
10 bis 12 Uhr nachts, begann aber dann wieder zu 
delirieren. Um !/s2 Uhr nachts trat ein Kollaps 
ein, der um 2 Uhr nachts trotz Kampfer, Koffein 
und Osmon zum Exitus führte. 
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Obduktionsbefund: Hyperaemia et oedema 

cerebri, Lipomatosis cordis destruens, Gastritis 
chronica. 


Daß der Kollaps eine Folge der Insulininjektion 
gewesen sei, ist kaum anzunehmen, da der Patient 
am Tage zuvor reichlich Kohlehydrate und auch 
etwas Alkohol zu sich genommen hatte, und die 
Osmoninjektion sonst einen Erfolg hätte haben 
müssen. Dagegen hatte der Patient am Tag vor- 
her bei sehr starker Unruhe schon einen schlech- 
ten, stark beschleunigten Puls, so daß die Insulin- 
injektionen fortgesetzt wurden in der Hoffnung, das 


Herz durch die eintretende Beruhigung zu ent- 
lasten. 


Mitteilungen. 


— Von der Möbius-Stiftung. Wie andere Stiftun- 
gen, deren Vermögen in Wertpapieren bestand und da- 
her durch die Inflation vernichtet worden ist, muß auch 
die Möbius-Stiftung neu aufgebaut werden. Das Ver- 
mögen der Möbius-Stiftung besteht laut Auskunft des 
Stiftungsamts des Rates der Stadt Leipzig vom 18. Sep- 
. tember 1926 aus iolgenden Wertpapieren usw.: 


3.5 proz. Leipziger Stadtanleihe von 1887, I 1000 PM 
3,5 proz. Leipziger Stadtanleihe von ‚1904 1600 PM 
4proz. Chemn. Straßenbahnanleihe von 1907 5000 PM 
4proz. Dresdener Stadtanleihe von 1900 . 1000 PM 
Darlehne an die Stadtkasse Leipzig . 3880 PM 


zusammen: 12480 PM. 


Für die Anmeldung der Stadtanleihen als Altbesitz 
ist das obengenannte Stiftungsamt besorgt. 
Anleiheablösungsgesetz erfolgt die Ablösung obiger 
Anleihen durch Auslosung innerhalb der nächsten 83) 
Jahre. Der Prozentsatz steht noch nicht fest. Nimmt 
man den Prozentsatz für die Markanleihen des Reiches 
(125 v. H.) an, so würde im Laufe der Jahre ein Be- 
trag von zusammen 1075 RM erzielt. Eine Aufwertung 
der erwähnten Stadtkassendarlehne kommt nicht in 
Frage, da diese Darlehne als Erlös für Wertpapiere erst 
in den Inflationsiahren an die Stadtkasse gegeben wor- 
den sind. 


Unter solchen Umständen blieb nichts anderes 
übrig, als von neuem Mittel für die Stiftung zu 
sammeln. 


Es handelt sich dabei nicht um Aufbringung von 
Mitteln im Dienste irgendeines aufzufrischenden Per- 
sonenkults, sondern — ganz unabhängig davon, an 
wessen Namen und Andenken sich die Stiftung knüpft 
— um die Wiederherstellung einer für die Irren- und 
Nervenheilkunde sachlich wertvollen Einrichtung, von 
der zu erhoffen steht, daß sie bei Eintritt besserer Zei- 
ten ihren Zweck wieder erfüllen. wird. 


Nach dem 


Es brauchen unter den bisherigen Preisträgern nur 
die Namen A. Alzheimer, E. Reil, O. Klinke, M. Nonne, 
Oscar und Cäcilie Vogt, Otfried Förster und E. Krac- 
pelin genannt zu werden, um die bisherige Betätigung 
der Stiftung zu kennzeichnen. 


Die Stiftung wurde vom Sächsischen Ministerium 
des Kultus und des öffentlichen Unterrichts durch 
Dekret vom 10. April 1908 als rechtsfähige Stiftung ge- 
nehmigt. Sie hat ihren Sitz in Leipzig (§ 2 der Satzun- 
gen). Das Vermögen wird gemäß § 4 der Satzungen 
vom Stiftungsamt des Rates der Stadt Leipzig ver- 
waltet. Es befindet sich auch in dessen Verwahrung. 


Abdruck der Satzungen und Berichte über die 
Tätigkeit der Möbius-Stiftuns finden sich in Psych.-Neur. 
Wochenschrift Dr: X, S. 129 (Satzungen und |. 
Bericht), 1909/10, XI, 35, 1911/12, XMH, S. 214, 244, 
1912/13, XIV, S. 497 a zu den Satzungen und 
Urkunde über die Schenkung der Originalgußiorm für 
eine doppelseitixe Möbius-Bronzeplakette durch Bild- 
hauer Prof. Max Lange in Leipzig: Vorderseite Proiil- 
porträt von Möbius, Rückseite die vier Temperamente), 
1920/21, XXII, S. 256, 1922/23, XXIV, S. 193 (zweiter 
Nachtrag). 

Bisher gingen beim Stiftungsamt des Rates der 
Stadt Leipzig folgende Beiträge ein, für die an dieser 
Stelle bestens gedankt sei. 


Geh. Med.-Rat Dr. Ganser, Dresden-A. . 10,00 RM 

Geh. Med.-Rat Dr. G. Ilberg, Sonnenstein 
(Post Pirna) . . ; 12,00 RM 
Prof. Dr. R. Gaupp, Tübingen } . 5,00 RM 

San.-Rat Dr. Lehmann, Erdmannshain (Post 
Naunhof) 15.00 RM 

San.-Rat Dr. H. Teuscher: "Weißer Hirsch 
b. Dresden . . 10,00 RM 
Prof. Dr. C. Meyer, InisBrick (Nervenklinik) 11,55 RM 
Prof. Dr. Hans Berger, Jena . 10,00 RM 
Zu übertragen: 73,55 RM 
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Übertrag: 73,55 RM sche Lehren ist auch sie, den vieliach wechseinder x. ; 
Proi.M.Nonne, Hamburg 36,n.Jungfernstieg23 50,00 RM stigen Zeitströmungen in der menschlichen Kollektir: 
Prof. Oscar Vogt u. Fr. Cäcilie Vogt, Berlin, gehorchend (Suggestion), von den physiologischen Vor 
Ma i Str. 16 20,00 RM gängen im Kortex des Forschers abhängig. Die kr. 
Rosenblatt, Leipzig-L., Rietscheiste 2 500 RM terien ihrer Lehren stützen sich mehr auf die ie. 


en Laboratorium Hugo Rosen- 


berg, Freiburg i. Br.. . . 30.00 RM 


Ranstädter Apotheke Carl John, Leipzig, 
Ranstädter Steinweg 25 . . 200 RM 
Arcula chemische Fabrik (Dr. Arcularius), 
Rostock, Bismarckstr. 6 . 1.00 RM 


Kreuz-Apotheke Dr. Conrad Stich. eisen, 
Windmühlenstr, 56 . 

Linoleum-Fabrik Maximiliansau 

Dr. Friedrich Polte, Leipzig-Lindenau, 


5.00 RM 
20,00 RM 
Dem- 


meringstr. 21 f 2222... 800 RM 
Dr. med. Paul Rosenthal, Leipzig-Plaxwitz, 

Elisabethallee 25 5.00 RM 
Verband der Leipziger Golicienlerloren des 

J. O. G. T. (E. V.), Leipzix-Gohlis. 1,00 RM 
Dr. med. Max Thorey, Leipzig, Harkortstr.6 2.00 RM 
Dr. med. Edmund Schöbel, Leipzig, Sophien- 

straße 7 f 3.00 RM 
Firma F. M. Weber, Tenik Giir 3. 25,00 RM 
(ieh. Med.-Rat Prof. Dr. Sommer, Gicßen 3,00 RM 
D. Biedermann. Leipzig, Nikolaistr. 12/14 10.00 RM 
Landeshauptkasse Königsberg i. Pr. 10,00 RM 
Landeshauptkasse Schlesien, Breslau 10,00 RM 
Ceh. Justizrat Bodenstein, Leipzig 10,00 RM 
Allg. Baumaschinen Ges. m. b. H., Leipzig . 10,00 RM 
Schleswig-Holsteinische  L.andeshauptkasse, 

Kiel . . . 10,00 RM 
E. Merck, Daemstadt 50,00 RM 
Provinzialhauptkasse Stettin Fur: 10,0 RM 

en 368,55 RM. 


Die Herren Kollegen (besonders aus der Praxis 
elegans!) werden herzlich gebeten, gebefreudige Per- 
sönlichkeiten, die für Psychiatrie und Neurologie Inter- 
esse haben, auf die Stiftung aufmerksam zu machen und 
ihnen Einzahlung einer Spende: an das Stiftungs- 
amt des Rates der Stadt Leipzig mit 


dem ausdrücklichen Vermerk: Für die Möbius- 
Stiftung — zu empfehlen. Bresler. 
Referate. 


-—- Die „Phänomenologie” in biologisch-psychologi- 
scher Beleuchtung. Von Prof. Dr. C. v. Monakow, 
Zürich. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. 1926 
Bd. 19 Heft 1. 

Die Phänomenologie ist ähnlich wie die alte Re- 
flexionspsvchologi2e, die heute bekämpfte Assoziations- 
psychologie, die ınoderneren Aktivitäts- und die Ge- 
staltpsychologie und insbesondere die Psychoanalyse 
ein Erzeugnis ihrer Zeit und als solches dem Wandel 
der Zeiten unterworfen, genau so wie unser Zentral- 
nervensystem, als dessen Spätprodiukt auch die Phäno- 


menologie zu betrachten ist. Wie andere psychologi- 


Überzeugung”, die subjektive axglutinierte Kauıl: 
des Autors, und nicht wie in der Mathematik auf Be 
weise. Als zeitgenössisches Dokument der Lestinge 
einer bestimmten Forschungsperiode behalten die Re 
trachtungen der Phänomenologen sicher einen gewise 
Wert, ebenso wie die_Denkergebnisse der Vertreter <. 
derer psychologischer Richtungen. Die Pkänom:.- 
logie erhebt sich über die Fachpsycholoxie, sie wi 
eine Vorwissenschaft dieser sein und behauptet dò 
„Psyvchologismus überwunden zu haben” (Husserl, 
Sie hüte sich aber trotz der wachsenden Zahl inrer Ar- 
hänger, selbst solcher auf dem Gebiete der Psychiatra. 
vor Selbstüberschätzung. Denn bei den \Wandlincr 
in der geistigen Bewegung der Menschen ist die Me- 
lichkeit einer Rückkehr zu bereits längst überwundr: 
Anschauungen gar nicht fernliegend, zumal ihre kr 
hauptsächlich aus einem, mannixfachen Abnutzir« 
unterworfenen, philosophischen Vokahularium und x 
brüchigen Begriffen geschöpft wird. Als Dokumen 
eines neuen Aufschwungs des Denkens sind indes’ 
die bisherigen Leistungen der Phänomenologen, obwoh 
sie Neues nicht bringen, zu achten: ebenso Je 
ernste Wille, einen festen Bau für unsere Gedanker- 
formen und deren gegenseitige Beziehungen introspek- 
tiv zu finden. Will sie aber auf eine größere Stabilit 
ihrer Lehren rechnen, dann muß sie auf eine wesentic, 
breitere Basis gestellt und in engsten Kontakt mit de 
biologischen Psychologie, der Physiologie des Zena- 
nervensystems, der Morphologie, der Entwicklung- 
geschichte und der klinischen Neurologie und Psych- 
trie gebracht werden. Nur durch gleichzeitig: 
Beherrschung aller dieser Disziplinen bzw. durch Zu 
sammenforschung dürften die Schwierigkeiten, die Kir”! 
zwischen den Ergebnissen der Beobachtung am te- 
sunden und kranken Menschen, denjenigen der Selbst- 
beobachtung und den physiologischen und patkoloi- 
schen Vorgängen bzw. den Veränderungen im Zemr.'- 
nervensystem zu überbrücken, gemindert werd“. 
Sicher ist die biologische Psychologie, deren Anhärzt 
Verf. ist, ebensowenig wie die Psychoanalyse nicht das 
letzte unserer Forschung, auch sie wird — vielleicht 
angeregt durch eine rationellere, ihr angepaßte Phàro- 
menologie manche Korrekturen und Ergänzun. 
entgegennelimen müssen, denn schließlich wird aui 
sie manchen Wandlungen im Laufe späterer Perioden ir 
der Entwicklung des menschlichen Geistes unterwort" 
sein. 


DEE 


Von Monakow beruft sich mehrfach (S. 126. 1# 
144) auf das Buch von P. J. Möbius: „Die Hoifnuns- 
losigkeit der Psychologie” (Halle a. S. 1907, Carl Mar- 
hold Verlassbuchhandlung). 


— Über Punktion der Cisterna cerebello-medullaris. 


Von J. Jänossy. (Aus der Med. Klinik Debreczen! 
Med. Klinik Jg. 21 Nr. 2 S. 55. 
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Die Punktion der Zisterne wurde an 50 Personen 
108 mal ausgeführt ohne jede unangenehme Erscheinung. 
Die Verletzung der Oblongata und der Gefäße kann bei 
Beobachtung folgender Regeln vermieden werden: 
1. Die Punktion muß genau in der Mittellinie geschehen. 
2. Der Kopf muß genau in der Mittelstellung sein, 
3. Tiefer als 6 cm darf nicht eingedrungen werden. 
4.Es ist ratsam, die Punktion in Seitenlage ohne Mandrin 
auszuführen und mit einer Spritze gleichzeitig etwas 
anzusaugen. 5. Nach Perforation der Membrana at- 
lanto-oceipitalis darf die Nadel nicht tiefer als 0,5 cm 
eingeschoben werden. 6. Alte, an schwerer Arterio- 
sklerose leidende Kranke sollen nicht pungiert werden. 
7. Das Ablassen des Liquors soll mit großer Vorsicht 
und langsam geschehen. Die Zisternenpunktion kann 
diagnostisch verwendet werden besonders als Doppel- 
punktion zusammen mit der Lumbalpunktion, außerdem 
können mit Hilfe der Zisternenpunktion Kontrastmittel 
in den Lumbalkanal eingeführt werden (Lipiodo!). 
Jothion erwies sich als nicht unschädlich. Vom thera- 
peutischen Standpunkt wird der Zisternenpunktion große 
Bedeutung zugemessen. Intrazisternös wurden vom 
Veri. verschiedene Mittel (Koffein, Lobelin, Strychnin 


usw.) verabreicht. Weitere diesbezügliche Versuche 
sind im Gange. 


— Unsere Erfahrungen mit der Malariatherapie bei 
Lves ILII Nach einem Vortrag in der Medizinischen 
Gesellschaft zu Rostock von Dr. Hermann Nagell, 
Assistent der Klinik. (Aus der Univ.-Hautklinik Rostock, 
Direktor Prof. Dr. W. Frieboes.) l 

Von fünf Kranken mit Lues cerebri wurde einer völ- 
lig geheilt (alle Reaktionen negativ), drei sehr wesent- 
lich gebessert (Zellzahl normal, Nonne-Apelt negativ, 
WaR. im Blut und Liquor nicht ganz negativ), während 
einer (beginnende Paralyse) unverändert geblieben ist. 
Von drei Kranken, die alle mehrere Kuren durchgemacht 
haben, deren Blut aber immer noch positiv war, wurde 
nach der Malariakur einer negativ, die beiden anderen 
blieben unverändert. Kupierung in der üblichen Weise 
mit Chinin gelang mühelos. In Anbetracht jedoch, daß 
auf der Medizinischen Klinik eine Milzruptur beobachtet 
wurde, möchte der Vortr. von der Malariabehandlung 
solcher frischer unkomplizierter Luesfälle, die voraus- 
sichtlich auch mit den üblichen jetzigen Methoden noch 


der Heilung zugeführt werden Können, absehen und sic 


ganz allgemein für die Fälle reservieren, die Liquorver- 
änderungen zeigen. | 

-- Über die Wirkung des intrazisternös verabreich- 
ten Lebelins. Von J. Jänossy. (Aus der Med. Klinik 
Debreczen.) Med. Klinik Jg. 21 Nr. 27 S. 1009. 

Bei zehn Patienten wurde Lobelin nach der vom 
Verf. angegebenen Methode (Med. Klinik Jg. 21 Nr. 2) 
intrazisternös gegeben. Die Lobelinwirkung trat so- 
fort ein, ähnlich der intravenösen Darreichung, die Wir- 
kung dauerte aber bedeutend länger (1 bis 21/2 Stunden). 
Das intrazisternös gegebene Lobelin bewerkstelligt den 


. Reiz der Oblongatazentra, in erster Reihe der Atem- 


und Schweißzentra, indem 1 bis 1'/s Minuten nach der 
Injektion die Atemzahl steigt, das Respirium wird tiefer, 
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profuser Schweißausbruch,h kurz dauernde Nausea, 
Bradykardie, Blutdrucksenkung. Als wirksame Dosis 


wird 0,003 bis 0,004 g Lobelin angegeben. Durch 
gleichzeitige subkutane Gabe von Atropin wird die Wir- 
kung des Lobelins auf das Atemzentrum gesteigert und 
die unangenehmen Nebenerscheinungen vermieden. 
Gleichzeitig gegebenes Morphin verringert die Lobelin- 
wirkung, darum soll bei Morphinvergiftung die Dose des 
intrazisternös gegebenen Lobelins höher bestimmt wer- 
den. Lobelin, intrazisternös gegeben, kann auf diese 
Weise bei Oblongatalähmungen (z. B. bei Morphinver- 
giftung usw.) lebensrettend wirken. 


— Über Störungen des Raumsinns und des Zeit- 
sinns unter Meskalinwirkung. Von Mayer-Groß 
und Stein, Heidelberg. Vortrag auf der Versammlung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Düsseldorf 
1926. (Vgl. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 101.) 


Störungen der räumlichen und zeitlichen Erfassung 
der Umwelt wurden und werden in der Psychiatrie 
wegen ihres empirischen Zusammenvorkommens mit 
mnestischen Anomalien auch theoretisch vielfach 
auf: solche bezogen, jedenfalls die sensorische 
Komponente bei ihrem Zustandekommen allzusehr ver- 
nachlässigt. Daß aber auch bei Störungen des Zeit- 
sinns (bei welchen ein Zusammenhang mit den Ge- 
dächtnisfunktionen am ehesten zu erwarten ist) Emp- 
findungs- und Wahrnehmungsfaktoren eine Rolle spie- 
len, darauf deutet die wiederholt beobachtete Kombina- 
tion mit Mikropsie und Makropsie in epileptoiden Zu- 
ständen und vor allem ihr Vorkommen bei einem Fall 
von Seelenbtindheit (Wilbrand). Klien und Pick haben 
bei der Darstellung dieser Phänomene auch die Schilde- 
rungen aus dem Haschisch- und Meskalinrausch heran- 
gezogen. Unsere Beobachtungen in etwa 40 Meskalin- 
versuchen ergaben eine große Vielgestaltigkeit hierher- 
gehöriger Erscheinungen, wobei zwar ein durchgängiges 
Zusammenauftreten von Raum- und Zeittäuschungen 
nicht festzustellen, aber doch ein auffallender Paralie- 
lismus in der Art der Funktionsabänderungen nachzu- 
weisen ist. Die Raumtäuschungen sind opti- 
scher und taktiler Art, letztere vielfach als Größenver- 
änderungen von eigenen Körperteilen erlebt, erstere als 
Abwandlungen der Perspektive, der Plastik oder als 
Verzerrungen und Verbiegungen des Raumganzen oder 
einzelner Raumteile. Es kommt im äußersten Falle zum 
Zerfall der Kontinuität des äußeren Raumes in nicht auf- 
einander beziehbare Einzelteile, zur völligen Raumauf- 
lösung in einer Art räumlicher Unendlichkeit oder zum 
Erlebnis des räumlichen Chaos. Die Zeitsinnano- 
malien sind um so interessanter, als sich ..die abnor- 
men sinnlichen Gegebenheiten, auf die wir sie beziehen 
müssen, im Meskalinrausch ganz überwiegend auf das 
optische Gebiet beschränken, Akustisches nur eine 
sehr geringe Rolle spielt. Auch hier kommt es zur Ver- 
längerung und Verkürzung geschätzter Strecken, Ver- 
änderungen der Geschwindigkeit des zeitlichen Ab- 
laufs, zum Zerfall der Kontinuität, schließlich zu Erleb- 
nissen des Zeitstillstandes, der Unendlichkeit und der 


völligen Aufhebung jedes zeitlichen Bewußtseins. Fragt 
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man nach einem gemeinsamen 
Faktor, auf den die beiden Täuschungsreihen be- 
zogen werden könnten, so fällt auf, daß in denjenigen 
Protokollen, wo raumzeitliche Störungen fehlen, auch 
keine Äbänderungen der Bewegungswahrnehmung be- 
schrieben werden. Weiterhin aber legen auch Äuße- Dr. R. Laforgue, Paris: Schizophrenie, Schizomanie : 
rungen gut beobachtender Versuchspersonen nahe, die- Schizonoia. 

sen Faktor in den Störungen der Bewegungs- Dr. Wittermann, Heilanstalt Winnental, Württemhir: 
wahrnehmung im Meskalinrausch zu vermuten, Klin. Psychiatrie u. Familierforschung. 

über welche die Verff. kürzlich berichtet haben, und Prof. Paul Schuster u. Dr. Hans Taterka, Nervnbiei, 
die gleichfalls bei Herdfällen mit Seelenblindheit fest- d. Städt. Friedrich-Wilhelm-Hospitals, Berlin: Beraz 
gestellt werden. Die Tragweite einer solchen Problem- z. Anatomie u. Klinik d. reinen Worttaubheit. 224b. 
stellung ist nicht nur für die Theorie der Frfassung von Prof. P. Schröder, Psychiatr. u. Nervenklinik Lepi. 
Raum und Zeit erheblich, auch die Frage nach den Wur- Über Degenerationspsychosen. Metabolische Erktin- 
d im Sinne kungen. 


ren im epilept. Anfall u. Ausnahmezustand. 

Dr. Jislin, Psychiatr. Klinik d. I. Universität Mov: 
Konstitution u. Motorik. 1. Zur Psychomotorik ¿ 
Kretschmerschen Typen. 


zeln der sinnlichen Phantasie wir 
von Gedankengängen Palagjis neu beleuchtet. Der Prof. Zingerle, Nervenabt. d. Krankenhauses d. Barn- 
Meskalinrausch gestattet uns, den zugrundeliegenden herzigen Brüder, Graz: Klinische Studie üb. Haltııs- 


Tatsachen durch künstlich gesetzte Störungen näher zu u. Stellreilexe sowie andere automatische Körper- 
kommen und schafft damit die Möglichkeit exakter ex- wegungen beim Menschen. II. 19 Abb. 
perimenteller Nachprüfung der theoretischen Annahmen. prof. Dr. R. Weichbrodt, Psychiatr. u. Nerini 
‚ (Eigenbericht.) Frankfurt a. M.: Die progressive Paralyse u. W. 
— Zur Klinik und Pathogenese des Syndroms der Therapie. 
blauen Skleren. Von Prof. Dr. a a Priv.-Doz. Serejski, Psychiatr. Klinik d. I. Staatsuns e~. 
Linz a. D. Vortrag bei der 16. Jahresversamm X Moskau: Über d. endokrin-toxische Epilepsie. e1 
der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Düsseldorf Fragestellung 
vom 24. bis 26. September 1926. AAE l EE 
Z stadt. 
Vortr. bespricht zunächst die dem Krankheitsbilde Med.-P rakt. U. Hinrichs, L andesheilanstalt Neu : 
hörige Symptomentrias: Blaue Skleren, Knochen- Holstein: Über Dauerschlafbehandlung m. Skopolanit- 
zugenörig sun i ~ f Paraldehyd b. Geisteskranken. 


brüchigkeit, Otosklerose (Eddowes, Peters, van der i u 

a de Kleijn), die ausgesprochene Vererblich- Dr. Lungwitz, Nervenarzt, Charlottenburg: Zur Systeme: 

keit des Leidens, zeigt an der Hand von Fällen aus der tik u. z. Psychotherapie d. Neurosen. © — 

Literatur und mehreren eigenen Beobachtungen einen Prof. Dr. W. M. Hackebusch, Kiew: Eine objektive t7 

häufig anzutrefienden eigenartigen konstitutionellen tersuchungsmethode d. Emotionen i. d. psychit. N 
nik. Vorläufige Mitteilung. 


Typus (großer Hirnschädel mit plumpen Parietalhöckern 

oder kielförmig ausgeladenem Okzipüt, herzförmige Ge- Dr. Heinrich Higier, Warschau: Eigenartize Hirinet- 

sichtsfigur, oft wuchtiger Rumpf auf dünnen Beinen, ge- stase eines latenten Deciduoma malignum þe; emn 

ringes Körpergewicht), in Lichtbildern die Atrophie und Manne (Amaurose, homonyme Hemianopsie, < 

Porose des Skeletts, erwähnt das Vorkommen endo- kreuzte Okulomotoriuslähmung, unilaterale Hall 

gener nervöser und psychischer Störungen, insbeson- tion. 2 Abb. 

dere das häufige und oft intensive Auftreten von vaso- Dr. Hans Taterka, Oberarzt, d. Nervenabteilung d idt 
Friedrich-Wilhelm-Hospitals, Berlin: Über Steinb!«:"- 


motorisch-trophischen und endokrinen Störungen und 
erörtert unter Hinweis auf die bekannten Beziehungen i. d. Nieren nach Wirbelsäulenverletzungen. 
zwischen den inneren Drüsen und dem Knochensystem Dr. E. Hermann, Nervenabt. d. Krankenhauses „Liste 


die Wahrscheinlichkeit einer endokrinen Genese des Warschau: Zur Frage d. Subarachnoidalblutuns 

Syndroms, mit welcher Annalıme auch die mesenchymale 1 Abb. 

Theorie vereinbar ist. (Erscheint ausführlich in Ztschr.f. Dr. Weimann, Gerichtl.-med. Institut d. Universität B:"- 

d. ges. Neur. u. Psych.) lin: Gehirnveränderungen b. akuter u. chronisix! 
Morphiumvergiftung. 15 Abb. 


Dr. Wilder, Nervenheilanstalt Maria-Theresienschiösw- 
-Aus der neuesten Fachliteratur. Wien: Zur Klinik d. zerebralen u. peripheren Art" 

| : . n spasmen. 8 Abb. 
Zeitschrift für die gesamte Neurologie una Diot Ranschbure;, köniel-ung, Obersanitätsrat Primitii 


(Schluß-JHeft 3—5. Abgeschlossın d. Nervenabteilung d. Graf Apponyi-Poliklinik, Bu- 
pest: Über spontane Vereinigung peripherer, total <= 
Nachruf f. Emil Kraepelin. trennter Nerven am Menschen. Beitrag Z. Frage € 
Priv.-Doz. Strecker, Psychiatr. Universitätsklinik Würz- Homotropismus lebender Gewebe. 2 Abb. 
burg: Die Beziehungen von patholog. u. experiment. Dr. Jacobsohn, Städt. Heil- u. Pflegeanstalt Herzbers: 
Veränderungen der physikal. Liquorverhältnisse des Berlin-Lichtenberg: Über d. Blutgruppenzugehörichei 
Menschen zur -Körpertemperatur. 6 Abb. der Paralytiker. 


Psychiatrie, Bd. 105 
am 10. November 1926. 


sinnlichen Dr. Hirsch, Dtsch. psychiatr. Klinik, Prag: Erlebnis, 
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Buchbesprechungen, 


— Hildebrandt, Dr. med. et phil. Kurt: Ge- 
sundheit und Krankheit in Nietzsches Leben und Werk. 
(Abhandlungen aus der Neurologie, Psychiatrie usw., 
Heft 38.) 1060 S. Berlin 1926, S. Karger. 8,40 M. 


Der Verfasser unternimmt das als solches höchst 
verdienstvolle Werk, die Krankengeschichte Nietzsches, 
wie sie seinerzeit Möbius in seiner Broschüre „Über 
das Pathologische bei Nietzsche” (Grenzfragen, Heft 17, 
Wiesbaden 1902, Bergmann) gegeben hatte, auf Grund 
unserer heutigen Kenntnis einer eingehenden Nachprü- 
jung zu unterziehen. Diese wäre längst notwendig ge- 
wesen, ich bin auch sachlich mit Hildebrandt durchaus 
einer Meinung — und war es von jeher, d. h. seitdem 
ich überhaupt Möbius’ Nietzschebücher kenne!) —, wenn 
er dessen Darstellung für verfehlt hält; die Konstruk- 
tion einer 19 Jahre lang dauernden Paralyse, die acht 
Jahre hindurch überhaupt zu keiner geistigen Schwäche 
führt, hat etwas höchst Gewaltsames und Unwahr- 
scheinliches, und auch in manchem anderen, so in der 
Beanstandung poetischer Ausdrücke und Bilder aus dem 
Zarathustra, erweist sich Möbius öfter als recht phili- 
strös, als ein Talent, das sich an einem Genie reibt. 
Ob es aber nötig war, die Polemik gegen den verstor- 
benen Forscher mit derartig heftigen Worten zu führen 
wie Hildebrandt, ihm Ignoranz (S. 124), Leichtiertigkeit 
(S. 6), frivole Fahrlässigkeit (S. 113), dreiste Tonart, 
die zum Ekel gegen die psychiatrische Betrachtungs- 
weise führe (S. 21), Anmaßlichkeit (S. 23) u. a. m. vor- 
zuwerfen, zu behaupten, seine angeblich wissenschaft- 
liche Arbeit sei eine journalistische Schmähschrift, die 
sich zu Unrecht als ein psychiatrisches Gutachten gebe 
(S. 114) und so aus dem Falle Nietzsche ungefähr einen 
Fall Möbius zu machen, will mir trotzdem nicht in den 
Sinn. Was dabei herauskommt, ist doch nur ein völliges 
Zerrbild von Möbius; er. der seinen Aufsätzen „Im 
Grenzlande” (Leipzig 1905, Barth) das Bild Fechners 
vorsetzte, war wirklich nicht „amusisch” (S. 141), nicht 


— — am 


1) Das Buch gehörte, nach Riehls bekannter Studie, 
so ziemlich zu dem ersten, was ich über Nietzsche las, 
und gab mir den Anlaß zu näherer Beschäftigung mit 
ihm, die mich seither nicht wieder losgelassen hat. 
Meine persönliche Einstellung zu N. ist also eine ganz 
andere als die von Möbius, der offenbar mit ihm nichts 
Rechtes anzufangen wußte — darin sicht Hildebrandt 
ganz richtig, Es sei aber gegen diesen mit allem Nach- 
druck hier betont, daß Möbius einer der feinsten Köpfe 
der vorigen Neurologen- und Psychiatergencration war, 
der insbesondere auf den Zusammenhang mit den Gei- 
steswissenschaften den größten Wert legte, und wenn 
wir heute, wie Hildebrandts Buch selbst zeigt, in „ver- 
stehender” Psychopathologie wesentlich weiter sind als 
1902, so hat daran Möbius mit seinen Pathographien be- 
rühmter Männer seinen unbestrittenen Anteil. Wie 
sehr Möbius’ Tod als Verlust empfunden wurde, zeigt 


die damals von dem Herausgeber dieser Wochenschrift 
ins Leben gerufene Möbius-Stiftung. 
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verständnislos für das geistige Geschehen, kein Mann, 
dem Dichtung und Philosophie unvereinbar waren 
(S. 25), keiner, „der Dichtung mit Epigonengeschwätzig- 
keit und Philosophie mit logischer Gelehrsamkeit ver- 
wechselte” (ebenda). Wenn ich so den Ton dieser Aus- 
einandersetzung bedaure, so hindert mich das durchaus 
nicht, anzuerkennen, daß Hildebrandt vieles im Leben 
und Leiden des großen Denkers in ein anderes Licht 
gerückt hat; insbesondere ist beachtenswert, wie er 
in der von ihm als „psychogen” angesprochenen Neu- 
rose von 1873 bis 1880 das Vorspiel und die Folgen des 
Bruches mit Wagner sieht, uns zeigt, wie Wagner für 
Nietzsche zum Schicksal wurde und wie dieser mit 
jenem letzten Endes nie fertig wurde. Schon diese Ab- 
schnitte lohnen es, sich mit dem Buche eingehend zu 
beschäftigen. Man darf aber auch nicht verschweigen, 
daß H. in vielen Stücken allzusehr durch die rosarote 
Weimarer Brille sieht; hatte z. B. Möbius aus einzelnen 
Geschmacklosigkeiten und Entgleisungen viel zu weit- 
gehende Schlüsse gezogen, so beschönigt sie H. oder 
leugnet sie am liebsten ganz. Aber etwa das „Wüsten- 
lied” im Zarathustra IV. wird auch nicht genießbarer, 
wenn man es mit Frau Elisabeth Förster als Parodie 
auf Freiligrath auffaßt, was nebenbei bemerkt durch 
den höchst ernsthaften Schlußzusatz in den Dionysos- 
Dithyramben sehr erschwert wird. Vieles wird bei 
solchen Erörterungen ja immer subjektiv bleiben, so 
zeigt sich meines Erachtens eine verminderte Gestai- 
tungskraft — oder, wie H. sagt, ein Abklingen des künst- 
lerischen Rausches — nicht erst im vierten, sondern 
schon in einzelnen Stücken des dritten Teiles des Zara- 
thustra, neben Partien, die zu den großartigsten des 
ganzen Werkes gehören; man vergleiche beispielsweise 
die „Heimkehr” mit der klingelnden Reimprosa im Be- 
ginn des „anderen Tanzliedes”. Auf Einzelheiten ein- 
zugehen, muß ich mir an dieser Stelle versagen, bin 
aber Hildebrandt gegenüber jederzeit gern dazu bereit. 
Wird durch Rede und Gegenrede die Wahrheit kund, so 
ist seine Studie gewiß ein wertvoller Beitrag nicht nur 
zur Kranken-, sondern auch zur Lebensgeschichte seines 
Helden. Die wirkliche große, sine ira et studio geschrie- 
bene Biographie Nietzsches wird so bald doch noch 
nicht kommen; wer sie einst schreiben will, wird nicht 
nur die ganze, ungeheure Literatur gründlich kennen, 
sondern Dichter, Philosoph und Psychopathologe in 
einer Person sein müssen. 


Auf ein paar recht störende Druckfehler sei noch 
hingewiesen. S. 31 Z. 16 steht „Krankheit” für „Keusch- 
heit”; S. 45 Z. 15 v. u. „Ernennung” statt „Erneuerung”. 
S. 45 Z. 3 ist jedenfalls statt „sonnenwärmsten” „sonnen- 
ärmsten” zu lesen. Dr. Langbehn (der den kranken 
Nietzsche 1889 aufsuchte, S. 100) ist kein Pseudonym, 
sondern der richtige Name des „Rembrandtdeutschen’". 

Hoppe, Rinteln. 

— Nassauer, Max: Die Doktorschule. Das 
ist „Der Arzt der großen und der kleinen Welt” und 
„Die hohe Schule für Ärzte und Kranke” in 5. Auflage. 


174 S. München 1926, Verlag der Ärztlichen Rundschau 
Otto Gmelin. 4,50 M. 
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Es muß dankbar begrüßt werden, daß der bekannte 
Novellist des Arzttums, der Leid und Freude des Dok- 
tors in der fesselnden und doch so treuherzigen Form 
lebenswahrer und -warmer Erzählungen zu schildern 
versteht, obige beiden Schriften zu einem Buche ver- 
eint neu herausgegeben hat. Verdienstlich ist besonders 
die Aufklärung, die dabei dem Patientenpublikum zu 
Teil wird; sicherlich auf diesem Wege wirksamer als 
durch Vereinsbeschlüsse, Ministerialerlasse u. dgl. m. 
Es ist in der Tat eine „Hohe Schule für angehende 


Kranke”. Deshalb muß man dem Buch weiteste Ver- 
breitung wünschen. Zum Weilmmachsgeschenk sehr ge- 
eignet. 


— Lustig, Dr. med. et phil. Walter, Medizinal- 
rat an der Regierung in Koblenz: Zwangsuntersuchung 
und Zwangsbehandlung. 51 S. München 1920, Verlax 
der Ärztlichen Rundschau Otto Gmelin. 1,50 M. 

Eine sehr willkommene Zusammenstellung und Er- 
örterung der Fälle, wo eine Person zur Untersuchung 
oder Behandlung gesetzlich gezwungen werden kann. 
Es handelt sich um Vorschriften bei ansteckendei 
Krankheiten und solche im Bereich der Sozialversiche- 
rung und der verschiedenen Fürsorgezweige. 


— Seeling, Dr. Otto, Berlin: 
in seiner psychologischen 


Der Couéismus 
und pädagogischen Bedeu- 


tung. 70 S. Halle a. S. 1926, Carl Marhold Verlags- 
buchhandlung. Geh. 1,80 M. 
Ergebnis: „Solange der pädagogische Couéismus 


die Pflege spezifischer Bewußtseinslagen in der Rich- 
tung der mehr oder minder leichten Hypnose nach dem 
Vorgang Baudouins grundsätzlich fordert, hat er in 
Deutschland keinerlei Aussicht, in der Schulerziehung 
berücksichtigt zu werden. Dazu kommt, daß die Arbeit 
des Pädagogen, im ganzen genommen, durch den Coué- 
ismus weder leichter noch erfolgreicher werden kann. 
Das Erziehungsziel bleibt vom Coueismus unberührt.” 
Es ist sehr dankenswert, daß sich Seeling der Mühe 
unterzogen hat, die Irrtümer dieser neuen „Bewegung” 
in einer so gründlichen Studie aufzudecken. 


— Boenheim, Dr. Felix, Berlin: Wasser- und 
Mineralstoffwechsel und innere Sekretion. 60 S. Halle 
a. S. 1927, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Geh. 
2.20 M. 

Behandelt: Wasserhaushalt, Chlorstofiwechsel, Dia- 
betes insipidus, Kalkstoffwechsel, Osteomalazie. Am 
Schluß ein umfangreiches Literaturverzeichnis. Eine 
sehr brauchbare Übersicht aus der Feder eines Autors, 
der zugleich bekannter Forscher auf diesem an Fragen 
und Problemen noch sehr reichen Gebiet ist. 


— Strauß, Prof. H., Direktor, und Steinitz. 
Dr. H., Assistenzarzt der inneren Abteilung des Kran- 
kenhauses der jüdischen Gemeinde zu Berlin: Die 
fraktionierte Auslieberung zur Gewinnung von Azidi- 
tätskurven in der Diagnostik der Magenkrankheiten. 
71 S. Halle a. S. 1927, Carl Marhold Verlagsbuchhand- 
lung. Geh. 2,30 M. 

Behandelt nach einer orientierenden Einleitung im 
technischen Teil: Art und Einführung des Probeinge- 
stums, Entnahme und Untersuchung des Maxgeninhalts, 
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im klinischen Teil: normale und pathologische Kurve: 
(I. Normalkurven nach Probetee, Il. Pathologisch: 
Kurven nach Probetee: 1. Kurven bei Achylie urd 
Pseudoachylie, 2. Kurven bei Ulcus ventriculi et duo- 
deni). Ein Literaturverzeichnis ist beigexeben: es wär: 
zu empfehlen, daß dabei nicht bloß Autor und Quedlir. 
sondern auch der Titel der Arbeit aufgeführt wird. 
Sehr erwünscht wären gründliche Untersuchungen 
mit obiger Methode bei Nerven- und Geistesstörungen. 


— Grebe, Dr. Otto: Die funktionellen Sprach- 
störungen (Stottern, Poltern, Stammeln usw.) und ihr: 
Behandlung in der Hypnose. 117 S. Halle a. S. 192). 
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Geh. 4 M. 

Diese gründliche und fleißige Arbeit stammt aus dem 
Seminar für Erziehungswissenschaft der Hamburgi- 
schen Universität. Die Erfolge sind nach den Angabe: 
in der tabellarischen Übersicht über die in Hamburg 
durchgeführten Behandlungsversuche (S. 108 bis 113) 
sehr günstige und rasche. 20 Fälle sind eingehend be- 
schrieben. Die theoretischen Erläuterungen im I. Teil 
sind sehr treffend und einleuchtend; z. B. Grund des 
Stotterns: Verdrängung einheitlicher, sprachliche Genz- 
heiten gestattender Innervationen durch Verselbsis: ii- 
gung der Mitbewegungen (S. 24). 


— Singer, Dr. Kurt, Nervenarzt in Berlin: Lut- 
faden der neurologischen Diagnostik. Eine Differentia- 
diagnose aus dem führenden Symptom für praktis 
Ärzte und Studierende. 2. umgearb. und wesentl. ers. 
Aufl. 246 S. mit 34 Abb. Berlin-Wien 1926, Urban & 
Schwarzenberg. Geh. 9 M, geb. 11,40 M. 

Die Ergänzung betrifft hauptsächlich die komplizier- 
teren Fragen der inneren Sekretion, der Tumordiaxı- 
stik, der vasomotorischen Neurosen, der extrapyramiis- 
len Syndrome und ein Einleitungskapitel, welches ci 
Wichtigkeit der methodischen Gesamtuntersuchung he- 
tont und eine allgemeine Grundlage für die speziche: 
Kapitel schafft und gewisse technische Handgrifie er- 
läutert. Dieses Kapitel enthält ungemein treitiiche Hv.- 
weise und. Ratschläge für das Verhalten des Arz 
seinen Nervenklienten gegenüber und verrät die ga? 
besondere Veranlagung und Befähigung des Veri. zun 


forschenden Arzte, so daß man einen hohen Grad vr 
Vertrauen für das ganze Buch gewinnt, und solch 
verdient es. Bresler. 


— Briefe des Medizeerkreises ps 
Marsilio Ficino’s Epistolarium. Aus dem Lateinische. 
übersetzt und eingeleitet von Karl Markgraf von Mer- 
toriola. 275 S. mit 8 Vollbildern. Berlin 1926. Avs 
Juncker Verlag. Geb. 9,50 M 

Marsilio Ficino ist eine feurige, mit dichteriscie’ 
Phantasie begabte Forschernatur; Arzt und Philos 
zugleich, verkörperte er, wie Theophrastus Paracelsus 
und Agrippa von Nettesheim in Deutschland und Pio 
von Mirandola in Italien den idealen Kern der Fausi 
idee. Ficinos astrologisch-diätetische Medizin wur‘. 
maßgebend für Theophrastus Paracelsus und Agripo 
von Nettesheim. Die Zahl seiner medizinischen und p- 
losophischen Werke ist nicht gering. Wie obiges Wer 
zeigt, fand er daneben noch Zeit zu einem lebhafte 


a 
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Briefwechsel, der einen interessanten Einblick gewährt 
auch in den geistigen Horizont jener Zeit mit der wun- 
derbaren Arabesken- und Farbenpracht seines Gefühls- 
xewölks, einer Zeit, die uns angesichts der demokrati- 
schen Verpöbelung der gegenwärtigen Kultur als eine 
absolut und relativ höhere Bildungsstufe erscheint. Wer 
kulturpsychologisches Interesse hat, wird das Buch nicht 
ohne großen Gewinn studieren. Klar und präzis sind dic 
„Gedächtnisregeln” (S. 221; eine bestimmte Ordnung 
und Reihenfolge beim Lernen ist Vorbedingung). Was 
Ficino in „Ein theologisches Gespräch zwischen Gott 
und der Seele” (S. 97) gibt, gehört zu dem Besten an 
streng logisch durchgeführter, daher ebenso überzeugen- 
der wie befreiender Mystik, das wir auf diesem Gebiete 
haben; ebenso „Selbsterkenntnis und Selbstachtung ist 
von allem das Beste” (S. 229; „... kehre in dich selbst 
zurück! So wirst du in das Unermeßliche zurückkeh- 
ren“, S. 230). Man muß dem Herausgeber für die Über- 
setzung und erläuternde Einleitung sehr dankbar sein. 


— Placzek, Nervenarzt Dr., Berlin: Das Ge- 
schlechtsleben des Menschen. Ein Grundriß für Studie- 


tende, Ärzte und Juristen. 2. wesentl. veränd. u. erw. 
Aull. 


312 S. Leipzig 1926, Georg Thieme Verlag. Geh. 
8,40 M, geb. 10 M. 

Placzeks Buch unterscheidet sich von den vielen 
anderen auf diesem Gebiet dadurch sehr vorteilhaft, daß 
es sich von den pseudowissenschaftlichen Phantastereien 
frei hält, vielmehr auf diese aufmerksam macht und sie 
kritisiert und zurückweist, ebenso auch sich nicht an 
dem manchmal geradezu marktschreierischen Optimis- 
mus einzelner Autoren beteiligt. Man hat eine rechte 
Freude, endlich wieder einmal eine exakte Darstellung 
des menschlichen Geschlechtslebens studieren zu kön- 
nen. Möchte der Verf. für dieses sein Verdienst durch 
recht weite Verbreitung des Buches belohnt werden. 


— Cassirer, Prof. Dr. R.: Krankheiten des 
Rückenmarks und der peripheren Nerven. 2. verb. Aufl. 
von Prof. Dr. R. Henneberg in Berlin. 146 S. mit 17 
Textabb. (Diagnostische und therapeutische Irrtümer 
und deren Verhütung; Innere Medizin, Heft 11.) Leip- 
zig 1926, Verlag von Georg Thieme. Geh. 7,50 M. 

Behandelt sind: Tabes, multiple Sklerose, Neubildun- 
gen am und im Rückenmark, Poliomyelitis anterior 
acuta, Myelitis, Rückenmarkserkrankungen durch Ver- 
letzungen, amyotrophische Lateralsklerose, progressive 
spinale Muskelatrophie, progressive Bulbärparalyse, Ab- 
zrenzung der progressiven Muskelatrophien, Facialisläh- 
mung, Neuritiden anderer Hirnnerven, Neuritiden an 
Arm, Schulter, Bein, Irrtümer bei den Verletzungen der 
peripherischen Nerven, Polyneuritis. Allgemeine Richt- 
linien sind dem: ersten Teil (Rückenmark) wie dem 
zweiten (peripherische Nerven) vorausgeschickt. Ein 


sehr nützliches, durch Henneberg noch wesentlich ver- 
vollkommnetes Buch. 


— Runge, Prof. Dr. Werner, Direktor der städt. 
Nervenheilanstalt in Chemnitz, und Dr. Otto Rehm, 
Oberarzt der Heilanstalt St. Jürgen-Asyl bei Bremen: 
Über die Verwahrlosung der Jugendlichen. 156 S. Ber- 
lin 1926, Verlag von S. Karger. Geh. 7,50 M. 
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Nach . Referaten auf der Jahresversammlung des 
Norddeutschen Vereins für Psychiatrie und Neurologie 
in Kiel, Herbst’ 1924. I. Klinischer Teil (zugleich ver- 
gleichende Untersuchungen an verwahrlosten und nicht- 
verwahrlosten „Abnormen”). . Von Prof. Runge. Dieser 
Teil behandelt nach einer Einleitung die Häufigkeit der 
Abnormen unter den Verwahrlosten, Allgemeines zur 
Frage der Verwahrlosung der Abnormen, die verschie- 
denen Formen der verwahrlosenden Abnormen, Psycho- 
pathen, die Formen der Psychopathien, Schwachsinnige, 
die Formen des Schwachsinns, andere psychische Ano- 
malien. Ein Literaturverzeichnis ist beigefügt. 


ll. Sozialer Teil. Von Oberarzt Dr. Rehm. Enthält: 
Begriffsbestimmung, Allgemeines, Art der Verwahrlosung 
(Vergehen gegen fremdes Eigentum, Unstetigkeit, ge- 
schlechtliche Ausschweifung, Genußsucht), Verwahr- 
losungstypen (aktive, passive V., V. mehrerer Geschwi- 
ster, Unstetigkeit als soziales Symptom, Verhalten ge- 
«enüber fremdem Eigentum, Brandstifter, Beschädigungs- 
und Zerstörungstrieb, die Grausamen, die Aggressiven, 
Giftmischerinnen, die Selbstbeschädigung, das geschlecht- 
liche Verhalten, Genußsucht — Alkohol, Nikotin, Ver- 
snügungssucht —, Lügenhaftigkeit, Faulheit, das einzige 
Kind), die Bekämpfung der jugendlichen Verwahrlosuns, 
Literaturverzeichnis. 


Eine sehr verdienstliche Studie. 


Therapeutisches. 


— E, Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf 
den Gebieten der Pharmakotherapie und Pharmazie, 
1925. Verlag E. Merck, Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Inhalt: Vorbemerkungen. — Über die Wirkungs- 
weise und die klinischen Erfahrungen mit Jodipin als 
Therapeutikum und als Röntgenkontrastmittel. — Prä- 


parate und Drogen. — Alphabetisches Inhaltsverzeich- 
nis. — Verzeichnis der Indikationen. — Literaturver- 
zeichnis. — Mercks Wissenschaftliche Veröffentlichun- 


gen. — Die Metallsalztherapie hat durch die Versuche 
von Walbum mit Manganverbindungen eine wesentliche 
Erweiterung erfahren. Geringer scheinen die Aussich- 
ten für die Verwendung von Cadmium in der Syphilis- 
therapie zu sein. Bedeutende Fortschritte sind auf dem 
Gebiete der Röntgendiagnostik zu verzeichnen, für die 
einerseits das Jodipin als wichtiges Kontrastmittel zur 
Frkennung von Veränderungen in den Bronchien, dem 
Rückenmarkskanal, den Hirnventrikeln, in den Harn- 
wegen und anderen Körperkanälen und -höhlen erkannt 
worden ist, anderseits das Tetrabrom- und das Tetra- 
jodphenolphthalein (Tetragnoste) als Mittel zur Sicht- 
barmachung der Gallenblase große Bedeutung erlangt 
haben. Als Fortschritt auf dem Gebiete der Schlaf- 
mittel wird nach den darüber vorliegenden lobenden 
Äußerungen das Phanodorm, ein der Barbitursäurereihe 
angehörendes Hypnotikum bezeichnet. Auch auf die 
interessanten Forschungen amerikanischer Autoren auf 
dem Gebiete der Scharlachbekämpfung, die zur Herstel- 
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lung eines Scharlachantitoxins geführt haben, wird hin- 
gewiesen.. 

— Die Behandlung der Cholezystitis (Cholelithiasis) 
und Cholangitis mit Choleval-Merck. Von Dr. Rudo!i 
Decker. (Aus Hofrat Dr. J. Deckers Sanatorium für 
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten in Mün- 
chen.) Münch. med. Woch. 1924 Nr. 29. 

„Nach unseren mit Choleval gemachten einwand- 
freien Erfahrungen dürfen wir wohl die Behauptung auf- 
stellen, daB wir in demselben das beste uns zurzeit zur 
Verfügung stehende Mittel zur Behandlung der infek- 
tiösen Erkrankungen der Gallenwege erblicken." 

— Über die klinische Brauchbarkeit des Cholins. 
Von Ph. Klee und O. Großmann. (Aus der 
i. Medizinischen Klinik der Universität München.) Münch. 
med. Woch. 1925 Nr. 7. 

Cholin erwies sich von therapeutischem Wert bei 
peritonitischen Magendarmlähhmungen, akuten oder chro- 
nischen Atonien und Hypokinesen des Magens und 
Darmes, bei nervöser Dyspesie, atonischen Obstipa- 
tionen. 

— Zur Chemotherapie der Erkrankungen der Gallen- 
wege. Von Proi. Dr. Gustav Singer in Wien (unter 
Mitwirkung von Dr. Robert Wilhelm. (Aus der 
I. med. Abteilung der Krankenanstalt „Rudolfsstiftung” 
in Wien.) Münch. med. Woch. 1923 Nr. 3. 

Fast alle Fälle zeigen im unmittelbaren Anschluß an 
die intravenöse Cholevalinjektion (E. Merck, Darmstadt) 
einen baldigen Abfall des Fiebers, raschen Rückgang der 
Leberschwellung und aller anderen Krankheitserschei- 
nungen, weshalb mit Bestimmtheit angenommen werden 
darf, daß es sich hier um eine spezifische, unmittelbare 
Beeinflussung durch das Choleval gehandelt hat. 


— Ein Beitrag zu den Erfahrungen über die Lumbal- 
»nästhesie. Von Dr. K. Warnecke. Zbl. f. Gya. 
1925 Heit 49. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Tropa- 
kokain „Merck” bei der Lumbalanästhesie. Das Präpa- 
rat kam je nach der gewünschten Dauer in 5- bzw. 
10 proz. Lösung zur Anwendung. Eine halbe Stunde vor 
der Lumbalinjektion wurde 0,01 Morphin subkutan ver- 
abreicht. Dämmerschlaf mit Scopolamin-Morphium war 
nicht erforderlich. Die Erfahrungen gründen sich auf 
rund 1800 Fälle, von denen 752 Laparotomien, 1055 vagi- 
nale und 168 weburtshilfliche Operationen waren. Bei 
sechs Fällen mißlanz die Anästhesie, weil technisch nicht 
durchführbar (übermäßige Verkrümmungen der Wirbe!- 
säule, verdickte Bänder bzw. sehr enge Zwischenwirbel- 
räume). Nicht ausreichend war die Anästhesie in fünf 
Fällen. Als unangenehme Folgeerscheinungen traten in 
etwa 15 bis 20 v. H. der Fälle ein bis zwei Tage nach 
der Operation Kopischmerzen auf, gegen die sich Gaben 
von Pyramiden und vor allem Aspirin oft gut bewähr- 
ten. Bei acht Fälten wurde eine Abduzensparese beoh- 
ochtet, deren Fo!sen (Doppelsehen) fast sämtlich nach 
einizen Tagen verschwanden. In fünf Fällen wurde 
über Nackenkopf. chmerzen im Bereich der Okzipitäl- 


nerven berichtet. Sonstige bleibende oder später an!l- 
tretende Schäden wurden nicht gesehen. Folgeerschüi- 
nungen, wie  Schweißausbrüche, Schwindelanfäl:ic. 
Krämpfe oder andere Störungen sind nie zur Beohach- 
tung gekommen. W. kommt zum Schluß, daß die Lum- 
balanästhesie nach der von ihm näher beschrieben:n 
Ausführung als das Verfahren der Wahl zu betrachte:. 
sei, zumal sie neben wesentlichen Vorzügen wenige’ 
ernste Folgen als die Vollnarkose nach sich zu zielen 
pilegt. 

— Erfahrungen mit Phanodorm. Von Dr. 
Fritz Weiß. Med. Klinik 1926 Nr. 9. 

Anwendung des Präparats bei 60 Patienten mit den 
verschiedensten inneren und nervösen Leiden. Beson- 
ders brauchbar zur Behebung der Einschlafstörung ba; 
Neurotikern und Neurasthenikern, aber auch bei hart- 
näckiger Schlaflosigkeit organisch Kranker von xuter 
Wirkung. Eine zweite größere Versuchsreihe bestätigte 
die günstigen Erfahrungen. Meist genügte eine Tablette 
zu 0,2, in hartnäckigen Fällen zwei Tabletten. Unas- 
genehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachrt:. 
Die Patienten fühlten sich am Morgen stets frisch. chno 
Kopfschmerzen oder Schwindel. Verf. bezeir .: 
Phanodorm als ein sicherlich gutes und brauchhür:s 
Schlafmittel, dessen Einführung in die Therapie er}: 
wirkliche Bereicherung des Arzneischatzes darstellt. 

— Die Behandlung der Wurminfektion. Von Priv. t- 
dozent Dr. F. Goebel, Jena. Klin. Woch. Jg. 3 Nr. 11. 

Helminal übt in vielen Fällen als Askaridenmittci 
eine genügende Wirkung aus, ohne irgendwie schädlich 
zu sein, und es ist wesentlich billiger als Santonin: (5. 
glaubt, daß es in der nächsten Zeit gegenüber dem ame- 
rikanischen Wurmöl und dem Santonin als das zu bW- 
vorzugende Askaridenmittel gelten kann. 


Rud. 


— Medizin und Naturwissenschaften Mit eiro 
Vorwort von Prof. Dr. H. E. Sigerist, Direktor J.: 
Instituts für Geschichte der Medizin an der Universitat 
Leipzig. Mit 11 Abbildungen. Ferner mit 4 farbigen 
Abbildungen auf 4 Tafeln. Leipzig 1926, Ceorg Tihicire 
Verlag. 

Die sehr interessanten Abbildungen betreiien d.v 
ägyptischen Heilgott Imhotep, ein beschriebenes Paim- 
blatt aus dem alten Indien, eine Tontafel aus Babyira. 
ein Stück aus dem Papyrus Ebers, ein Grabrzliei au~ 
Iıellenistischer Zeit, ein Bild aus dem Kommentar eine: 
chirurgischen Schrift des Hippokrates, ein Bild aus de: 
Arzneimittellehre des Dioskurides u. a. m. wozu Sige- 
rist sachkundige Erläuterungen gibt. Das übrige ist eix 
ausführliches Verlagsverzeichnis des oben genannter 
medizinisch-naturwissenschaftlichen Verlags. B. 
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Bericht über die Hauptversammlung des Reichsverbandes 1926. 


An waren folgende 34 Mitglieder: Adams, 
Rheinland: Becker, Rheinland; Braunert, Pom- 
mern; Gottschick, Freistaat Sachsen; Hartwich, 
Westfalen; Herting, Rheinland; Hinsen, Westfalen; 
Hussels. Brandenburg: Klüber, Bayern; Koester, 
Rheinland; Kolb, Bayern; Konietzny, Schlesien, 
Kraus, Hansastädte; Maaß, Freistaat Sachsen; 
Marthen, Brandenburg; Maschmeyer, Hannover; 
Mathes, Baden; Mayr, Bayern; Nothaaß, Freistaat 
Sachsen; Ortleb. Ostpreußen: Pfeiffer, Anhalt: 
Powels, Ostpreußen; Quaet-Faslem, Hannover; 
Schnicel, Hessen; Schmidt, Westfalen: Schneider, 
Hessen; Siebert, Rheinland; Sioti, Rheinland; Stein, 
Schlesien; Steinbrecher, Rheinland; Stemmler. 
Freistaat Sachsen; Thürwächter, Schlesien; Wachs- 
muth, Nassau; Weicksel, Freistaat Sachsen. 

Von den Vorstandsmitgliedern Heß sich Ritters- 
haus wegen Krankheit entschuldigen. 


Da satzungsgemäß bei der Hauptversammlung 
nicht nur den Vertretern der Einzelverbände, son- 
dern auch den Einzelmitgliedern Teilnahme, Mei- 
nungsäußerung und Antragsrecht zustehen, so wäre 


eine regere Teilnahme seitens der Einzelmitglieder 
zweckmäßig und wünschenswert. 


Vor Eintritt in die Tagesordnung gedachte der 
Vorsitzende des verstorbenen Ehrenmitglieds 
Kundt, Deggendorf, sowie der übrigen verstorbe- 
nen Mitglieder, deren Andenken durch Erheben 
von den Sitzen geehrt wurde. 


Nach einem Gedenken der Verdienste seines 
Vorgängers trat der Vorsitzende in die Tagesord- 
nung ein. 


l. Bericht des Vorsitzenden. 


Der Bestand ist unverändert; die Zahl der Mit- 
glieder beträgt 554. Es fehlen unter den Mitglie- 
dern nach wie vor Schleswig-Holstein mit Aus- 
nahme eines Arztes, Lippe-Detmold, die Direkto- 
ren und dirigierenden Ärzte der Berliner Anstalten, 
Warstein (mit Ausnahme eines Arztes), leider auch 
der Schriftleiter unseres Verbandsorgans. Es muß 
der dringenden Bitte Ausdruck gegeben werden, 
daß Änderungen der Mitgliederlisten umgehend 
mitgeteilt werden. Auch ist Berichterstattung und 
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Beantwortung seitens der Einzelverbände oft sehr 
schleppend. Um Einsendung von Eingaben u. dgl. 
allgemeiner Bedeutung im Durchschlag für unser 
Archiv wird dringend gebeten. Das Material des 
Reichsverbandes steht den Einzelverbänden jeder- 
zeit zur Verfügung. 1 

Der Geschäftsverkehr des vergangenen Jahres 
war recht umfangreich. Außer den im Tätigkeits- 
berichte in Nr. 34 der Psych.-Neurol. Wochen- 
schrift unter dem 21. August 1926 aufgeführten 
Tatsachen ist zu erwähnen, daß in Pommern dic 
Anstellungsverhältnisse sich verschlechtert haben, 
indem fortan an jeder Anstalt nur noch ein Ober- 
arzt vorhanden ist. In Brandenburg werden in Zu- 
kunft nur noch die Direktoren der drei großen An- 
stalten in XII, die übrigen in XII eingruppiert sein. 
In Mecklenburg-Schwerin wurde dem Direktor die 
Amtsbezeichnung Obermedizinalrat, einem Ober- 
arzte die Amtsbezeichnung Medizinalrat beigelegt. 
Auf Anregung des Deutschen Vereins für Psychia- 
` trie wurde gemeinschaftlich unter Teilung der 
Kosten ein Abonnement von Zeitungsausschnitten, 
die sich auf unser Gebiet beziehen, bestellt. Rit- 
tershaus hatte nur in geringem Umfange Anlaß zu 
Berichtigungen. Das Abonnement soll beibehalten 
werden. — Der Reichsverband wurde gebeten, der 
korporativen Gruppe des Deutschen Verbandes für 
psychische Hygiene beizutreten, wozu die Ver- 
sammlung ihre Zustimmung gab. — In Berlin ist 
ein Kliniker in die Stellung eines dirigierenden Arz- 
tes von der Personalkommission des Magistrats 
gewählt worden, obschon von der Deputation für 
das Gesundheitswesen ein Oberarzt an erster 
Stelle vorgeschlagen war, und sowohl der Berliner 
Verband wie der Reichsverband gegen diese Wahl 
entschieden Einspruch erhoben hatten, da in dieser 
Wahl eine unbegründete und unverdiente Zurück- 
setzung verdienter Anstaltsärzte geschen werden 
muß. Der Reichsverband wird allein schon im 
Interesse des ärztlichen Nachwuchses in allen der- 
artigen Fällen nachdrücklich die in Ziffer 8 der 
Richtlinien festgelegten Grundsätze vertreten. — 
Mit Mercklin, der zum Zwecke eines Referats auf 
der nächsten Versammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie über den ärztlichen Nachwuchs um 
Material und Angabe der Wünsche des Reichsver- 
bandes bittet, wird in diesem Sinne Fühlung ge- 
‚nommen werden. 

II. Kassenbericht. Maaß (Figenbericht). 

Der in der Vorstandssitzung näher erläuterte 
Kassenbericht ergibt einen Saldo von 1714,45 RM. 
An Beiträgen sind bisher nur etwa 1000 M einge- 
gangen, d. h. nicht die Hälfte der zu erwartenden 
Summe! Daher haben die kleinen und so notwen- 
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digen Reserven der Kasse angegriffen werden 
müssen. Die Erwartung vollständiger und recht- 
zeitiger Beitragszahlung durch alle E. V., die im 
vorigen Jahre als Voraussetzung der Beitragsher- 
absetzung auf 5 M angenommen wurde, hat sich 
also auch dieses Mal wieder enttäuscht gesehen, 
so daß wirksamere Mittel zu überlegen sind, die 
säumigen Zahler heranzuziehen. Es muß erwartet 
werden, daß die noch nicht bezahlt habenden F. V, 
E. V. baldigst ihre Beiträge einsenden auf das 
Konto des R. V. bei dem Bankhause Kuntze & Co. 
Dresden-A., Wilsdrufferstr. 14, durch Postscheck- 
amt Dresden Nr. 2674. 

Weiterhin wird gebeten, daß beschlußgemäß di: 
E. V. E. V. die Beiträge gesammelt, nicht die ein- 
zelnen Anstalten, einsenden unter kurzer Abrech- 
nung dazu an die Anschrift des Schatzmeisters. 
Zahlungstermin für das laufende Geschäftsjahr ist 
der 1. Juli. Beiträge für andere Verbände. ins- 
besondere der für den R. h. B., sind von den5M 
R. V.-Beitrag nicht abzugsfähig. 

Es wurde beschlossen, in der Zahlung Rix- 
ständige durch die Einzelverbände namhaft u 
machen und die Beiträge durch Nachnahme einzu- 
ziehen; bei Nichtbezahlung Ausschluß. Quaet-Fas- 
lem regt an, die Namen der rückständigen Ver- 
bände zu veröffentlichen. — 

Über den Stand der Amtsbezeich- 
nungsfrage wird vom Vorsitzenden auf Zift. V 
des Tätigkeitsberichts verwiesen. Da eine gene- 
relle Regelung für ganz Deutschland wenig aus- 
sichtsreich erschien, wurde es für zweckmäßig er- 
achtet, nicht aufs neue ins Einzelne gehende Vor- 
schläge zu machen, sondern den Einzelverbänden 
aufzugeben, mit ihren zuständigen Behörden ir 
mündliche Verhandlungen einzutreten. Der Reichs- 
verband wird zur Stützung dieses Vorgehens an 
alle zuständigen Abgeordneten, einschließlich der 
des Preußischen Landtags, ein Flugblatt senden. 
das, ohne auf Sonderwünsche einzugehen. die For- 
derung nach einer angemessenen Amtsbezeichnun: 
erhebt. In den mündlichen Verhandlungen su! 
entsprechend den Wünschen der Reichsdirektore"- 
konferenz für die Direktoren die Amtsbezeichnur: 
Direktor und Geheimer Medizinalrat angestrebt 
werden. 

Es bestand in der Versammlung Einigkeit darm 
daß die Amtsbezeichnung der beamteten Psychis- 
ter zeitgemäß zu regeln ist. Die Vorschläge de 
Vorsitzenden über die Art des Vorgehens fandt: 
Billigung. 


| 
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—— 
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Das Flugblatt lautet: Die beamteten Irrenärzt 


sind der einzige akademische Beruf, dessen Amts: 


bezeichnung noch nicht zeitgemäß geregelt is! ' 


N 


vollzogen. 
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Wir betrachten diese Tatsache als eine durch 
nichts gerechtfertigte Zurücksetzung und bitten, 
baldigst dahin wirken zu wollen, daß die zustän- 
digen Behörden mit den Einzelverbänden über dic 
Einführung von zeitgemäßen Amtsbezeichnungen 
in Verhandlungen treten. — 

Sodann berichtete Hussels über de Neu- 
ordnung der Zugehörigkeit des 
Reichsverbandes zum Reichsbunde 
der höheren Beamten. 

Bald nach der Gründung des Reichsverbandes 
hätten auch unsere Bemühungen um den Anschluß 
an den Reichsbund eingesetzt. Schwierigkeiten, 
die mit der notwendigen Mitarbeit vieler unserer 
Mitglieder in den dem Deutschen Beamtenbunde 
angeschlossenen Beamtengewerkschaften zusam- 
menhingen, seien beseitigt worden, auch sei der 
nach langen Erwägungen im vorigen Jahre be- 
schlossene Beitritt beim Reichsbund der höheren 
technischen Beamten erfolgt, jedoch habe er als 
aus mancherlei Gründen doch nicht recht zweck- 
mäßig wieder rückgängig gemacht werden müssen. 
Schließlich habe es sich überhaupt als unmöglich 
erwiesen, den Reichsverband als solchen bei seiner 
Zusammensetzung teils aus preußischen Provin- 
zial-, teils aus Länderverbindungen dem Reichs- 
bund zuzuführen. Es wurde deshalb nunmehr 
empfohlen, daß unsere Verbände in den Ländern 
die Mitgliedschaft der ihnen am meisten zusagen- 
den Landesverbände erwerben bzw. beibehalten 
möchten, daß aber die Ärzte der Provinzen der 
Gruppe der höheren Provinzialbeamten Preußens 
(Oberbaurat Hedwig, Berlin-Friedenau, Wieland- 
straße 8) beitreten sollten. Hierdurch sei über den 
Berufsverein der höheren Kommunalbeamten 
Deutschlands der Anschluß an den Reichsbund 
Durch diese Regelung seien auch wohl 
unsere besonderen Interessen am besten gewahrt. 
Der ziemlich hohe Monatsbeitrag von 1,50 M, in 


dem aber alle Unkosten, auch die Zustellung der 


Zeitschrift des Bundes einbegriffen seien, dürfte 
angesichts seines Zweckes und seines Wertes für 
uns kein Hindernis bilden. 


Die Versammlung stimmte zu und beschloß ent- 
sprechend. 

Alsdann äußerte sich Referent zu einer Ange- 
legenheit, die erst neuerdings den R. V. lebhaft 
interessiert: unsere Stellung zum Ärzte- 
vereinsbund. 

Auf dem 45. Deutschen Ärztetag am 25. und 
26. Juni 1926 in Eisenach wurden Beschlüsse ge- 
faßt, die möglicherweise außerordentliche Bedeu- 
tung für den ganzen deutschen Ärztestand gewin- 
nen werden. Es wurden dort nämlich nach einem 
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Referat von Stander — welches hier nicht, auch 
nicht im Auszuge, wiedergegeben werden kann, 
dessen Kenntnis jedoch zur Beurteilung der gan- 
zen Tragweite der Beschlüsse durchaus notwen- 
dig ist (s. Nr. 1389 des „Ärztlichen Vereinsblattes” 
vom 11. August 1926, das jedem deutschen Arzte 
zugegangen ist) — fast einstimmig Anträge des 
Geschäftsausschusses angenommen, die im wesent- 
lichen enthalten: 

l. „Die grundsätzliche Forderung einer einheit- 
lichen deutschen Ärzteordnung unter gleich- 
zeitiger Merausnahme des deutschen Arztes 
aus der Reichsgewerbeordnung, 

2. als wesentlichen und unentbehrlichen Inhalt 
einer solchen die Forderung auf Bildung einer 
deutschen Reichsärztekammer und einer ein- 
heitlichen Gliederung der organisierten. 
Reichsärzteschaft in örtliche Ärzteschaften, 
Landes- oder Provinzialkammern und durch 
Zusammenschluß dieser die Bildung einer 
Organisationsspitze der gesamten Reichs- 
ärzteschaft. einer Reichsärztekammer.” 

Der Geschäftsausschuß wurde beauftragt, un- 
verzüglich Verhandlungen in diesem Sinne mit der 
Reichsregierung, den Reichsministerien und dem 
Reichstage aufzunehmen. Fs handelt sich hier um 
Bestrebungen, die sich zum Teil schon seit langer 
Zeit geltend machen, jetzt aber zur Entscheidung 
drängen. Um dem erstrebten Ziele näher zukom- 
men, ist nun auch dem Deutschen Ärztevereins- 
bund auf dem Deutschen Ärztetag eine neue Sat- 
zung gegeben worden, die in ihrem $ 2 als Vorbild 
für eine künftige gesetzliche Regelung dienen kann. 
Der Ärztevereinsbund übernimmt zugleich die Ver- 
tretung der gesamten Ärzte und Ärztevereine des 
Deutschen Reiches; er räumt demgemäß auch den 
Vertretern der beamteten Ärzte Sitze in seinem 
(ieschäftsausschuß ein. l 

Referent empfiehlt, daß sich die Einzelverbände 
recht bald mit der Materie bekannt machen und 
dem R. V. mitteilen möchten, ob sie den Beitritt 
des R. V. zum Deutschen Ärztevereinsbunde — 
dem ja auch bisher schon zahlreiche unserer Mit- 
glieder durch die örtlichen Ärztevereine angehör- 
ten — für richtig halten. Der Jahresbeitrag beträgt 
für die Person 4 M. Er ist der Ansicht, daß der 
Beitritt notwendig sei, um den Einfluß und die be- 
sonderen Belange der beamteten Irrenärzte bei der 
beabsichtigten gesetzlichen Neuregelung geltend 
zu machen. Das wird möglich sein, da dem R. V. 
ein Sitz in dem Geschäftsausschuß bereits in Aus- 
sicht gestellt worden ist. Es erscheint ferner wün- 
schenswert, mit den anderen Verbänden beamteter 
Ärzte Fühlung zu nehmen, um die vielfachen ge- 
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meinsamen Interessen der beamteten Ärzteschaft 
um so wirksamer zu fördern und ihr den Einfluß 
zu sichern, der ihr bei der geplanten Neugestaltung 
zukommt. 

Die Versammlung beschloß, daß die Einzelver- 
bände zunächst über diese Angelegenheit beraten 
und sodann ihren Entschluß dem R. V. mitteilen 
sollen. Dem Referenten wurde aufgegeben, unter- 
dessen unverbindliche Vorverhandlungen mit den 
maßBgebenden Stellen einzuleiten (was seither be- 
reits geschehen ist). Kolb erklärte sich bereit, mit 
Stauder, dem Vorsitzenden des Ärztevereinsbun- 
des, Fühlung zu nehmen. — 

Sioli berichtete über den Stand der Frage 
des preußischen Irrenfürsorgege- 
setzes. Eine Dringlichkeit weiterer Verhandlun- 
‚gen besteht offenbar nicht, da das Gesetz erst nach 
Einführung der neuen Strafrechtsreform endgültig 
gefaßt werden wird. Rein und Sioli werden weiter- 
hin den Reichsverband in dieser Angelegenheit ver- 
treten. — 

Der Einzelverband Ostpreußen, der 
auf die Anregung der Reichsverbandssitzung in 
Cassel 1925, in der eine besondere Bezahlung für 
Pflegerkurse und Prüfung als wünschenswert be- 
zeichnet wurde, diese Bezahlung gefordert hatte, 
war unter dem 13. Januar 1926 ablehnend beschie- 
den und forderte die Unterstützung des Reichsver- 
bandes. Nach einem Überblick über die Zahlung 
und Verwendung von Kursgeld und Prüfungsge- 
bühren, wie sie bislang in den Ländern und Pro- 
vinzen üblich waren oder noch sind, empfiehlt 
Hartwich, besondere Uhnterrichtsgebühren weder 
vom Personal noch von der Verwaltung zu for- 
dern, dagegen eine Prüfungsgebühr zu erheben, die 
unter die Unterrichtenden verteilt wird. Für bes- 
ser wird die in Westfalen vorliegende Lösung ge- 
halten, daß die Leiter des Pflegerunterrichts an 
den einzelnen Anstalten als I. Oberärzte betrachtet 
und entsprechend höher gruppiert werden. 

Das hier nur in den wesentlichen Punkten skiz- 
zierte eingehende Referat muB von den interessier- 
ten Einzelverbänden zur Einsichtnahme angefor- 
dert werden. Es wurde beschlossen, daB die Frage 
der Bezahlung des Pflegerunterrichts jeder Einzel- 
verband für sich zu regeln versuchen soll, und 
zwar unter Anerkennung der im Referat niederge- 
legten Leitsätze. 

Als beste Lösung wird die für Westfalen ge- 
fundene empfohlen. 

In betreff des in Vorbereitung befindlichen mini- 
steriellen Entwurfs eines Gesetzes über die Irren. 
pflegerprüfung für Preußen wird Quaet-Faslem mit 
dem Ministerium Fühlung nehmen. — 
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Der Jahresbeitrag wurde auf 5 M fest- 
gesetzt. Der Betrag muß spätestens am 1. Juli 
1927 bezahlt sein. ? 


Dem Vorschlage des Vorsitzenden entsprechen) | 


wurde von einer Vorstandswahl abgesehen 
mit Rücksicht auf die Stetigkeit der Geschäftstül:- 
rung. — 

Einem Antrage Schlesiens entspre- 
chend wurde beschlossen: Der Vorstand des R.V. 
wird ermächtigt, bei allen zuständigen Stellen zu 
beantragen, daß für die beamteten Irrenärzte naclı 
zehnjähriger Dienstzeit ein Teil ihrer Studienzeit 
auf das ruhegehaltsfähige Dienstalter angerechnet 
wird, und zwar sollen Ärzte, die nach der Prü- 
fungsordnung vom 28. Mai 1901 mindestens zehn 
Halbiahre dem medizinischen Studium an Univer- 
sitäten des Reiches obgelegen und außerdem das 
gesetzlich vorgeschriebene praktische Jahr abge- 
leistet haben, vier Jahre, den anderen, die nach 
der älteren Prüfungsordnung mindestens neun 
Halbjahre medizinisches Studium ohne praktisches 
Jahr absolviert haben, zweieinhalb Jahre ange- 
rechnet werden. — Begründet soll der Antrag wer- 
den mit der gleichen Regelung für Sanitätsoffiziere 
(RGBI. I, 1925, Nr. 46, $ 56 des Wehrmachtversor- 
gungsgesetzes). — 

Die Stellungnahme des R. V. betr. das Ärzte- 
kammergesetz geht dahin, daß eine völlige 
Loslösung von der Ärztekammer aus ideellen Grün- 
den nicht erstrebt werden soll. Dagegen soll der 
Beitrag jährlich 10 M nicht übersteigen. Frwäh- 
nenswert ist, daß Hoche, Freiburg, eine richterliche 
Entscheidung über die Beitragspflicht herbeiführen 
will. — Den Entwurf des Ärztekammergesetzes 
will Quaet-Faslem zur Stellungnahme dem Vor- 
stande des R. V. übersenden. — 

Als letzten Punkt der Tagesordnung machte 
Maaß folgende Ausführungen über den ärzt- 
lichen Nachwuchs an Anstalten: 

„Die ärztliche Nachwuchsfrage bedarf unter den 
grundlegend veränderten Verhältnissen des Ärzte- 
standes mehr denn ie unserer Aufmerksamkeit. 
Ziff. 7 und 8 der Richtlinien geben die notwendig- 
sten Anhaltspunkte für Ausbildung und Auswahl 
des Nachwuchses. Tatsächlich scheinen aber noc' 
nicht überall aus dieser auch für unseren Berufs- 
stand entscheidenden Frage die gleichen notwer- 
digen Folgerungen gezogen zu werden. LI?!abei lie- 
gen die Verhältnisse für die Zukunft viel bedroh- 
licher als in der Vorkriegszeit, wo doch auch schor 
vielfach über Mangel an geeignetem Nachwuchs 
geklagt wurde. In der starken Zunahme beamte- 
ter Arztstellen entsteht der Anstaltslaufbahn ein: 
starke Konkurrenz. Fast jede Stadt, deren Grüb: 
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dies rechtfertigt, hat einen beamteten Stadtarzt, 
die Zahl hauptamtlicher Fürsorgearztstellen ist 
noch ständig im Wachsen. Auch der spätere Über- 
gang in diese Stellen wird allen den Anstaltsärzten 
erleichtert, für deren Anstellung die staatsärztliche 
Prüfung verlangt wird, wie in Hessen, Bayern und 
Sachsen. Anderseits scheint das Verlangen nach 
einer Beamtenlaufbahn abzunehmen, da sein Haupt- 
reiz, die sichere Lebensstellung mit Ruhegehalts- 
anspruch, durch das in sicherem Ausbau befind- 
liche Versorgungswesen der Ärzte in Zukunft 
immer mehr fortfallen wird. Auf diesen Punkt hat 
Grassl bezüglich der bayerischen Amtsarztstellen 
kürzlich hingewiesen, und er führt den Mangel an 
Zudrang zu diesen Stellen hierauf besonders zu- 
rück. Ein ähnlicher Mangel scheint sich in Sach- 
sen fühlbar zu machen. Hierbei ist besonders zu 
beachten, daß diese Versorgung, deren rechtlicher 
Anspruch unter Staatsaufsicht angestrebt wird, 
dem des staatlichen Ruhegehalts nicht nachstehen, 
es in mancher Hinsicht sogar übertreffen wird. 
Weiter wird die fürs erste als dauernd anzuneh- 
mende Abnahme der Medizinstudierenden die Zahl 
der Stellenbewerber einschränken. Gegenüber die- 
sen das Angebot an Nachwuchs erschwerenden 
Verhältnissen ist zu bedenken, daß an den Grün- 
den, die erfahrungsgemäß bisher einen auswahl- 
fähigen Zustrom erschwert haben, wenig zu ändern 
sein wird: der häufigen Abgelegenheit der Anstalt 
mit der wirtschaftlichen und kulturellen Behinde- 
rung; dem von früheren Zeiten noch besonders 
nachwirkenden Vorurteil gegen die Tätigkeit als 
solche; der in der Organisation der Anstalten als 
zentralisierten Behörden gegebenen Beschränkung 
der selbständigen Berufsausübung; der durch- 
schnittlichen Schlechterstellung wirtschaftlicher Art 
gegenüber den andern Ärzten bei häufigerem Fort- 
fall selbst der kleinsten Nebeneinnahmen auch 
gegenüber anderen beamteten Ärzten. Alles dies 
wird zukünftig mehr als bisher im Auge behalten 
werden müssen, wenn wir das Fernbleiben oder 
die vorzeitige Abwanderung geeigneten Nachwuch- 
ses verhindern wollen. Das Anpassungsbestreben 
an die zukünftigen Verhältnisse hat sowohl auf 
materiellem wie auf ideellem Gebiete zu liegen. 
Nach wie vor ist es notwendig, für die wirtschaft- 
liche Hebung unseres Standes zu sorgen, nach wie 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


563 


vor muß unser Beruf darauf bedacht sein, durch 
Hebung der ideellen Grundlagen sich zugkräftig 
zu erhalten und manches Vorurteil praktisch zu 
widerlegen. Hier kann zweifellos noch mehr ge- 
schehen, als es vielfach bisher der Fall ist. Man 
wird nicht einmal sagen können, daß Ziff. 7 und $ 
der Richtlinien, die ihrer Bestimmung gemäß nur 
das Notwendigste aufführen, allenthalben entspre- 
chend gewürdigt und beachtet werden. Nur in dem 
gesamten künftigen Arbeitsgebiete genügend gründ- 
lich ausgebildete Hilfsärzte werden als beamtete 
Irrenärzte mit genügender subiektiver wie obiek- 
tiver Zufriedenheit im Sinne von Ziff. 3 und 6 der 
Richtlinien tätig sein können. Der Ausbildungs- 
zweck muß in der Abteilungstätigkeit des Hilfs- 
arztes stets im Vordergrunde stehen, um die Züch- 
tung eines Dilettantismus zu vermeiden, der ihn 
selber unsicher und den Anstaltsleiter berechtigt 
oder verpflichtet machen würde, nach der festen 
Anstellung nicht die Selbständigkeit zu gewähren, 
welche Ziff. 3 und 6 der Richtlinien fordern, und die 
der Abteilungsarzt wie jeder andere akademisch 
vorgebildete Beamte mit abgeschlossener Ausbil- 
dung beanspruchen kann. Im gleichen Sinne ist an 
dreijähriger Fachausbildung (Bremer Ärztetag) 
festzuhalten mit den Einschränkungen, wie sic 
Ziff. 8 offen läßt. Die „selbständige und selbstver- 
antwortliche Tätigkeit” des Anstaltsarztes gemäß 
Ziff. 3 und 6 der Richtlinien ist unbeschadet der 
notwendigen zentralisierten ärztlichen Oberleitung 
sicher vielerorts in noch weiterem Umfange durch- 
führbar als bisher. Wo sie bereits und mit dem 
notwendigen gegenseitigen Verständnis geübt 
wird, hat sie im örtlichen wie standesgemäßen 
Interesse nur Gutes gewirkt. Es wäre zu bedauern, 
wenn diese gerade in der Zukunft und für die Zu- 
kunft unseres Berufsstandes so wichtige Frage 
selbständiger Tätigkeit, soweit dies die zentrali- 
sierte Oberleitung nur zuläßt, nicht allseitig mit 
dem Ernst behandelt würde, der ihr zukommt. 
Nicht nur das innere Können des Berufsstandes 
hätte hierunter zu leiden, auch seine immer wieder 
benötigte iußere Geschlossenheit.” 

Zum schluß dankte Klüber dem Vorstande für 
die Mühewaltung. 

Schmidt, Lengerich i.W,. Vorsitzender. 

Hinsen, Münster i. W., Schriftführer. 
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Mitteilungen. 


Y 

? — Berichtigung. In Nr. 50 ds. Jgs. ist infolge ver- 
späteten Eingangs der Korrektur ein Druckfehler stehen 
geblieben. Es muß auf S. 550 2. Spalte 12. Zeile statt 


Abbau heißen: „Anbau”. 


Referate. 


— Die Untersuchung der Handschrift in der Psychia- 
trie Von Dr. Gustav Blume, Oberarzt. (Aus der 
Berliner städtischen Irrenanstalt Dalldorf, Direktor: San.- 
Rat Dr. Bratz.) (Mit 12 Abb.) Ztschr. f. d. ges. Neur. u. 


Psych. Bd. 103 Heft 4-5. 

Auch wenn die Unzulänglichkeit der graphologischen 
Methodik, die Naivität ihrer Anwendungen die Zurück- 
haltung der wissenschaftlichen Forschung begreiflich er- 
scheinen läßt, — ganz erklärt ist diese damit nicht. Der 
unfertige Entwicklungszustand eines Erkenntnisverfah- 
rens ist für den Forscher noch nie Grund gewesen, cs 
gering zu achten oder preiszugeben, weit eher Anlaß zu 
verdoppelter Anteilnahme; vorausgesetzt, daß das Pro- 
blem, um das es sich handelt, überhaupt gesehen wird 
und wissenschaftlichen Anreiz bietet. Hier aber liegt 
der tiefere Grund für die bisherige Kühle der Beziehun- 
gen zwischen Graphologie und exakter Wissenschaft. 
Fr liegt offenbar nicht bei der Grapliologie, sondern bei 
der Wissenschaft selbst. Er liegt darin, daß es bis vor 
kurzem die Fragestellung, das Problem der Graphologie 
in der Psychologie und Psychopathologie überhaupt 
nicht gab. 

Man darf der Graphologie den Charakter einer Wis- 
senschaft nicht absprechen. Auch sie will heute nichts 
anderes, als mit den wissenschaftlichen Mitteln der De- 
duktion und Induktion, des Versuchs und Vergleichs 
usw. ohne Wertung oder Zwecksetzung, einen sachlichen 
Tatbestand feststellen, nämlich die Beziehung zwischen 
Handschrift und Persönlichkeit. Das ist eine streng 
wissenschaftliche Aufgabe und Verfahrensweise. 

Die Handschrift gehört ohne Frage zu den wesent- 
lichen Merkmalen des physiognomischen Bewegungs- 
typus, und es ist oft und mit Recht betont worden, daß 
sie sich zu seiner Erforschung schon aus äußeren Grün- 
den ganz besonders gut eignet. 

Es ist von vornherein bei der sehr erheblichen 
Schwierigkeit der Technik ausgeschlossen, daß etwa 
alle Ärzte einer Anstalt psychiatrisch-graphologische 
Diagnostik treiben. Bekanntlich vermag auch nicht 
jeder Neurologe oder Psychiater zu mikroskopieren oder 
den Wassermann zu machen. Aber wie es heute an jeder 
größeren modernen Anstalt spezialistisch ausgebildete 
Anatomen, Mikroskopiker und Serologen gibt oder — 
geben sollte, so sollte es neben ihnen auch einen 
„Graphologen” geben, einen Herrn, der sich mit Theorie 
und Praxis moderner Handschriftenkunde besonders 
vertraut gemacht hat. Es sollte ein Zustand mindestens 
angestrebt werden, bei dem die Möglichkeit besteht, das 


gewaltige, jetzt brach liegende Schriftmaterial einer 


Krankenanstalt unseres Faches der wissenschaftishe 
Bearbeitung und Verwertung durch die Hand eines jaz. 
lich vorgebildeten Arztes an Ort und Stelle zuzuiähre 

(Sollte die mikroskopische Untersuchung der 
mit feinster Zeichenfeder gefertigten Handschrift nit 
auch zu Rate gezogen werden können? Diese Woce. 
schrift Jahrg. 22 S. 354, Jahrg. 24 S. 92, 2%, Jahr; X 
S, 9. Und die Vererbung der Handschrift?) 

— Über Hydrocephalus occultus, zerebrale Raditis 
und Hydrocephalus rachiticus. Von Profi, Dr. Hars 
Koeppe, Gießen. Mit 4 Abb. (Aus der Univer. 
tätskinderklinik Gießen.) Arch, f. Kinderheilk. Bd’ 

Durch Perkussion des kindlichen Schädels ist e 
möglich, einen erhöhten intrakraniellen Druck zu er. 
kennen. Dieser Nachweis des gesteigerten Hirndruck: 
ist überaus leicht und schnell zu erlangen und von aubar- 
crdentlicher Sicherheit, so daß, wie Verf, meint. ihm 


noch kein derartiger Fall entgangen sein dürite, und bs- 


her hat die aus der Perkussion gestellte Diagrow de 
Hirndrucks sich stets als richtig erwiesen. Dur Ja: 
einfache und sichere Methode der Schädelperkm:in 


hat er nun sehr häufig einen erhöhten Hirndruck seir- 
den in Fällen, bei denen der sonstige klinische Bei. 
absolut keinen Anhaltspunkt hierfür gab. Überraschend 
war die Feststellung erhöhten Hirndrucks bei Fèl; 
„zerebraler Kinderlähmung”, bei welchen es sich dng 


um abgelaufene zerebrale Affektionen handeln soll. un 


{ 


bei der ein gewisser Gleichgewichtszustand angenommt:: 
werden muß. Diesen Fällen von zerebraler Kinderüäh- 


mung mit erhöhtem Hirndruck konnte Verf, etwa d 


it 


gleiche Zahl ohne dieses Symptom gegenüberste''t". 
doch war es nicht möglich, aus diesem Symptom dx 
Zugehörigkeit des Falles zu einer der verschieden: 
Gruppen oder Typen zu erschließen. Es entstanden r 
bei diesen Fällen Zweifel, ob es sich hier in der Tat ur 
abgeschlossene, nicht weiter fortschreitende Krankheit 
prozesse handelt. Auf jeden Fall bedeutete der hi. 
Hirndruck einen Schaden, der, auch wenn er nit! 
wuchs, doch schon an sich als Dauerschädigung unit 
stig wirken mußte. War es möglich, den Überdruck 


zu beseitigen, so ließ sich hoffen, 


mindestens ein:“ 


Stillstand des Leidens, vielleicht aber eine Besser: 
oder gar Heilung zu erreichen. So gering auch diex 
Hoffnung anfangs erschien, so konnte doch nur de 
Versuch mit Lumbalpunktion hier entscheiden, und um 
überraschender war ein therapeutischer Erfolg na' 
Entlastung des Gehirns durch die Lumbalpunktionen. | 
seiner ausführlichen Publikation über die Schädelperki 


sion hat Verf. zwei Fälle schon mitgeteilt. 


In der Fal.: 


achtete er besonders auf derartige Fälle, so dab er jer" 
schon über eine größere Zahl berichten kann, darunt 
Fälle, bei denen eine Heilung oder wenigstens wer | 


gehende Besserung beobachtet wurde. 


Die vom Verf. ausführlich mitgeteilten acht Fa. 


zerebraler Kinderlähmung sind genügend lange und 


nau beobachtet worden. 
Im ersten Fall wurde die Diagnose Hydrozeph 


we 


au 


— 


-= = — ums em 0 


W] 


1 


' 


1926) 


bei der ersten Untersuchung nicht gestellt, weil das 
wichtigste Symptom: Vergrößerung des Schädels, fehlte. 
Erst durch die Schädelperkussion wurde der hohe intra- 
kranielle Druck entdeckt, durch die Lumbalpunktion be- 
stätigt und die Vermehrung des Liquors festgestellt. 

Hiernach handelte es sich um einen „Hydrocephalus 
ceeultus” in dem Sinn, daß eben keine sinnfälligen Er- 
scheinungen für einen Wasserkopf vorlagen und insbe- 
sondere der beginnende Hydrozephalus nicht zu dia- 
gnostizieren ist. Da durch die Schädelperkussion er- 
höhter Hirndruck festzustellen ist, damit ein Symptom 
des Hydrozephalus, so ist eben jetzt in diesen Fällen 
auch an einen Hydrozephalus zu denken. 

Da uns in der Perkussion des kindlichen Schädels 
ein einfaches Mittel gegeben ist, einen erhöhten intra- 
kraniellen Druck mit Sicherheit zu erkennen, so ist es 
jetzt möglich, wenn die Volumenzunahme des Kopfes 
fehlt, wenigstens den erhöhten Hirndruck zu erkennen. 
In diesen Fällen haben wir also auch an Hydrozephalııs 
zu denken, doch genügt dieses Symptom allein wieder 
nicht zur Diagnose, da ja der festgestellte erhöhte Hirn- 
druck auch durch andere Ursachen bedingt sein kann. 
Erst der Nachweis vermehrter, nichtentzündlicher Flüs- 
sigkeit in der Schädelhöhle würde die Diagnose „Hydro- 
zephalus” sicherstellen. Leicht läßt sich die nichtent- 
zündliche Natur des Liquors durch negative Pandy- 
reaktion feststellen. 

Viel schwieriger ist die Ermittlung einer Vermeh- 
rung des Liquor cerebrospinalis. Wohl fließt bei der 
Lumbalpunktion infolge des Liquorüberdrucks eine mehr 
oder weniger große Menge Liquor ab, jedoch ist aus der 
Menge des abgeflossenen Liquors kein Schluß auf die 
Liquormenge überhaupt zu ziehen. Selbst, wenn sehr 
viel Liquor abgeflossen ist, kann immer noch viel 
Liquor innerhalb des Schädels vorhanden sein, der eben 
nur deshalb nicht abfließen kann, weil kein Überdruck 
mehr da ist, und der auch nicht abgesaugt werden kann, 


weil dabei innerhalb des Schädels ein negativer Druck 
entstehen würde. 


Diesen negativen Druck zu vermeiden und doch den 
noch vorhandenen Liquor zum Abiluß zu bringen, ist nur 
möglich, wenn an Stelle des abfließenden Liquors Luft 
eingeblasen wird. Die Enzephalographie ist das ein- 
zige Mittel, vermehrten Liquorgehalt und den Sitz des- 
selben nachzuweisen. Wenn das Enzephalogramm dann 
erweiterte Ventrikel erkennen läßt, ist vermehrte Li- 
quormenge erwiesen. Das Enzephalogramm erlaubt 
also eine weitere Differentialdiagnose in Fällen mit und 
ohne vermehrte Liquormenge. Wir sind demnach jetzt 
imstande, aus den Fällen zerebraler Kinderlähmung die 
Fälle von „HNHydocephalus occultus” zu diagnostizieren, 
und zwar auf folgende Weise: 


Aus den Fällen zerebraler Kinderlähmung können 
wir 1. durch die Schädelperkussion die Fälle mit erhöh- 
tem intrakranielem Druck herausfinden. Durch die 
daraufhin erfolgte Lumbalpunktion können wir den 
Lumbaldruck messen und 2. durch die Pandyreaktion 
feststellen, ob ein entzündliches oder nichtentzündliches 
Exsudat besteht. Weiterhin können wir 3. durch Ein- 
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blasen von Luft in den Lumbalsack und Enzephal-ra- 
phie feststellen, bei welchen Fällen erweiterte Ventxel 
sich finden und bei welchen nicht. Die Fälle mit r- 
weitertem Ventrikel sind Fälle von Hydrocephalus +t- 
cultus, 

Wir müssen bei den als Hydrocephalus occultu 
erkannten Fällen noch zwei Gruppen unterscheiden: 
Bei der ersten Gruppe zeigt das Enzephalogramm außer 
erweiterten Ventrikeln noch andere Abweichungen vom 
normalen Bild, welche teilweise als Porenzephalie ge- 
deutet wurden, teilweise noch der Deutung harren. Bei 


der anderen Gruppe finden wir auf dem Enzephalogramm 
nur erweiterte Ventrikel. 


Durch das Vorhandenseit weiterer Anomalien kenn- 
zeichnen sich die Fälle der ersten Gruppe als Komplika- 
tionen oder sekundäre Hydrozephalie. Die zweite 
Gruppe könnten wir dann als den gesuchten eigentlichen 
Hydrozephalus occultus auffassen, dessen Heilung eben 
dadurch gelang, daß der Überdruck des vermehrten 
Liquors beseitigt wurde, und der sich nicht erheblich 
wieder vermehrte, da er nicht entzündlich war. Es ist 
natürlich nicht ausgeschlossen, daß auch einmal ein 
sekundärer Hydrozephalus der ersten Gruppe durch die 
Druckentlastung günstig beeinflußt wird, es lassen eine 
Reihe von Beobachtungen annehmen, daß nicht nur ein 
diagnostischer Fortschritt durch das beschriebene Vor- 
gehen erzielt wird, sondern zuweilen auch ein thera- 
peutischer Erfolg. Anderseits soll nicht behauptet wer- 
den, daß alle Fälle der zweiten Gruppe der Heilung zu- 
gänglich sind; auch hier in dieser Gruppe können Fälle 
verschiedener Ätiologie zusammengefaßt sein, und eine 
weitere Scheidung derselben ist noch notwendig; vor- 
erst werden wir nur nach dem Erfolg die Trennung in 
heilbare, besserungsfähige und nichtheilbare durchfüh- 
ren können. Selbstverständlich ist eine sorgfältige 
Beobachtung und Untersuchung nicht überflüssig. 

Ist mit der Beseitigung des Hirndrucks die oder die 
wesentlichste Krankheitsursache zu beseitigen, so er- 
hebt sich die Forderung, diesen Überdruck so bald als 
möglich zu beheben, damit keine bleibende Schädigungen 
durch denselben gesetzt werden. Da die meisten der 
typischen Fälle solche im zweiten Lebensiahr waren, 
versuchte Verf. schon im ersten Lebensjahre etwaige 
Anfangsstadien zu finden. Das Auffinden eines begin- 
nenden MHydrozephalus erschien möglich wieder durch 
die Schädelperkussion, welche ja den erhöhten intra- 
kraniellen Druck schon früh erkennen läßt. 

Systematische Untersuchungen des Schädelschalles 
von Säuglingen zeigten zunächst, daß zwar bei Säuglin- 
gen im ersten Lebensjalır der Schädelschall immer einen 
tympanitischen Klang hat, aber die Klangfarbe ist ver- 
schieden, man kann deutlich dumpfe Tympanie von einer 
hohen unterscheiden und zuweilen ein deutliches Schet- 


tern hören, und nicht nur zeitweise, sondern wochenlang 
Konstant. 


Die hohe Tympanie und besonders das Schettern 
zeigen mit Sicherteit erhöhten intrakraniellen Druck an. 
Diese Fälle wurden etwa vom 5. Monat ab und später 
beobachtet, ein großer Teil mehrere Jahre lang. Aus 
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irgdeinem Grunde gebracht, deckte nun die Schädel- 

perssion den pathologischen Befund auf. Bei anderen 

w außerdem der Kopf etwas groß, gegen den Brust- 

„fang 1 bis 2 cm größer, die Patellarreflexe waren er- 

ht, es bestand hartnäckige Obstipation, immer waren 
ie Kinder weniger agil, konnten nicht sitzen, setzten 
sich spät auf. Im weiteren Verlauf des Lebens blieben 
sie im Laufenlernen zurück, liefen nicht vor dem 15. 
Monat allein, bekamen die Zähne spät; beim Laufen 
lernten sie besonders schlecht das Gleichgewicht halten. 
Alles das konnte ja auf Rachitis bezogen werden und 
brauchte nicht mit erhöhtem Hirndruck in Zusammen- 
hang zu stehen. Die, wenn auch langsame, normale 
Entwicklung wurde aber nur bei den Kindern gefunden, 
welche dauernd in Beobachtung blieben, und bei denen 
fortlaufend die Rachitis in der üblichen energischen 
Weise mit Phosphorlebertran, Solbädern, Ultrastrahlen 
behandelt wurden, unter Regelung der Ernährung und 
Versetzen in richtige hygienische Verhältnisse. Im Laufe 
von Monaten verschwand das Schettern und die hohe 
Schädeltympanie, der Hirndruck war normal geworden 
und blieb normal bei weiterem guten (iedeihen. 


Diese Fälle scheinen natürlich des Verfassers an- 
fängliche Meinung, in ihnen die beginnenden Fälle von 
Hydrocephalus occultus gefunden zu haben, vollständig 
zu widerlegen. In der Folge kam Verf. aber doch wie- 
der darauf zurück, als einige dieser Fälle nach längerer 
Zeit wieder gebracht wurden, weil das anfänglich gute 
Cedethen ins Stocken geraten war, und mancherlei Be- 
schwerden wieder auftraten. Auf Befragen stellte sich 
heraus, daß die ärztlichen Verordnungen nicht befolgt 
worden waren, die Untersuchung stellt einen Rückfall 
fest, deutlich hohe Tympanie und Schettern waren wie- 
der da. Auf erneute antirachitische Behandlung wieder 
Verschwinden der Symptome und Weitergedeihen. Be- 
obachtung und Einfluß der Therapie erlauben hier wohl 
keinen anderen Schluß, als daß ein Zusammenhang zwi- 
schen Rachitis und dem hohen intrakraniellen Druck 


besteht. | 
Diese unter den günstigen Verhältnissen und bei 
Rachitistherapie ausheilenden Fälle wären ohne die be- 
sonders darauf gerichtete Beobachtung vielleicht gar 
nicht als solche erkannt worden. Von ihnen kann man 
aber auch nicht beweisen, daß sie ohne Rachitistherapie 
zu einem Hydrocephalus occultus mit schweren klini- 
schen Erscheinungen sich entwickelt hätten, obwohl es 
im Bereiche der Möglichkeit liegt. Es sprechen dafür 
Fälle, welche erst später in Beobachtung kamen und 
als Übergänge aufgefaßt werden können, zwischen 
diesen frühzeitig erkannten, durch die Behandlung nicht 
um vollen Krankheitsbild entwickelten Fällen und den 
'hweren eben als zerebrale Kinderlähmung imponie- 
ıden Fällen. Auch bei diesen hatte man den Fin- 
ruck, als ob eine oder wiederholte Lumbalpunktionen, 
velche den hohen Hirndruck herabsetzten, einen ent- 
‚chieden günstigen therapeutischen Erfolg hatten. 
© Wenn wir nun, sagt Verf., alle diese spontan oder 
ırch Rachitistherapie oder durch Lumbalpunktion ge- 
heilten Fälle eben auf Grund der Heilung als rachiti- 
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sche Hydrozephali ansehen, so wären die beschriebenen i 
Fälle zerebraler Kinderlähmung eben durch die Hei. 
lung auch als Hydrocephali rachitici aufzufassen und ° 
ihre Sonderstellung erklärt, f 

K. faßt das Ergebnis der bisherigen Überlegungen 
wie folgt zusammen: 

1. Die geheilten Fälle zerebraler Kinderlähmun: 
werden als Hydrocephalus occultus gedeutet und diese 
Diagnose durch Enzephalographie gesichert 

2. Auf der Suche nach Frühfällen dieser Art finden | 
sich bei Säuglingen, etwa vom fünften bis sechsten 
Monat ab solche mit hohem intrakraniellem Druck der 
im Laufe einiger Monate verschwindet. 

3. Da bei diesen Fällen gleichzeitig Rachitis besunj | 
und eine energische antirachitische Kur durchgeführt 
wurde, konnte der hohe intrakranielle Druck durch die 
Rachitis bedingt und sein Verschwinden durch die Kır 
bewirkt sein. 

4. Diese Annahme gewinnt an Wahrscheinlichkeit 
durch die Beobachtung von Rezidiven bei Aussetzen der 
Rachitiskur. 

5. Die Zusammengehörigkeit der schweren File 
die im Bilde der zerebralen Kinderlähmung auftreten, 
mit den leichten und durch hohen intrakraniellen Druck 
charakterisierten Fällen gewinnt an Wahrscheinlichkeit 
durch Beobachtung von Übergangsfällen. 

6. Die Besserung und Heilung aller dieser Fälle 
durch antirachitische Maßnahmen führt zur Annahme 
einer einheitlichen Ätiologie: Rachitis. Alle diese Fälk 
wären als zerebrale Rachitis aufzufassen. 

Im Hinblick auf seine Beobachtungen führt K. von 
den Rachitissymptomen folgende auf zerebralen Ur- 
Sprung zurück: Obstipation, Erbrechen, erhöhte Patel- 
larreflexe, Schwierigkeit bis Unfähigkeit Gleichgewicht 
zu halten, sowohl im Sitzen wie später im Stehen und 
Laufen; als wichtigstes Symptom aber die hohe Schi- 
deitympanie ev. mit Schettern, woraus ein erhöhter 
intrakranieller Druck erschlossen wird, der seinerseits 
Ursache der anderen Symptome sein kann. Wie nun 
dieser hohe intrakranielle Druck zustande kommt, dar- 
über wissen wir nichts, Daß er mit Rachitis in Zusam- 
menhang zu bringen ist, dafür spricht neben dem Vor- 
handensein von Rachitiszeichen, vor allem die Beob- 
achtung, daß antirachitische Maßnahmen den Über- 
druck zum Schwinden bringen. 

Sind wir auf unserem Wege der Beobachtungen und 
Überlegungen bis zur zerebralen Rachitis gelangt, so 
bleibt uns nun nicht mehr erspart, auch den Hydro- 
cephalus rachiticus in den Kreis unserer Betrachtungen 
zu ziehen. 

Nach Feer (Diagnostik 1924 S. 23) findet sich ein 
übermäßig großer Schädel oft bei Rachitis, zum Teil 
durch Hirnhypertrophie, zum Teil durch leichten Hydro- 
zephalus bedingt. Er ist hier aber häufig vorgetäuscht 
durch Kontrastwirkung des Thorax, der in der Norm 
schon im zweiten Jahr den Kopfumfang übertrifft. bei 
Rachitis im Wachstum oft lange zurückbleibt. 

Nach diesen Angaben von Feer ergibt sich, wie 
schwierig unter Umständen eine Diagnose sein kann. 
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Der Begriff „großer Schädel” ist durch Messung nicht 
festzulegen; der absolute Umfang schwankt erheblich. 
Die Beziehungen zwischen Kopf- und Brustumfang, 
Kopfiumfang und Körperlänge sind nicht eindeutig. Wei- 
terhin kann der Begriff „leichter“ Hydrozephalus ver- 
schieden aufgefaßt werden, je nachdem man den mehr 
oder weniger großen Umfang des Schädels im Auge hat, 
oder das mehr oder weniger schwere Krankheitsbild. 

Bei ganz normalem Schädelumfang kann ein schwe- 
res Krankheitsbild vorliegen, bedingt durch eine Ver- 
mehrung des Liquor cerebrospinalis. Anderseits kann 
ein Hydrozephalus, der aus einem übergroßen Schädel 
diagnostiziert wurde, in Heilung ausgehen, wenn auch 
der übergroße Schädel fürs ganze Leben verbleibt. 

All diese so verschiedenen Krankheitsbilder sind 
einheitlich aufzufassen, nämlich als verschiedene Er- 
scheinungsformen zerebraler Rachitis. 

K. glaubt, daß auch noch andere Formen der zere- 
bralen Rachitis zur Beobachtung kommen werden. Ins- 
besondere schien bei einem in seiner Ernährung sehr 
zurückgebliebenen 2t/2jährigen Mädchen und einem 


schweren Fall von Neuropathie Hydrocephalus occultus 
vorzuliegen. 


Aus der neuesten Fachliteratur. 


Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie, 
Bd. 45 Heft 1, Oktober 1926 


Dr. E. Hirsch, Prag: Spina bifida cervicalis occulta mit 
Brown-Sequardschem Symptomenkomplex u. Ausspa- 
rung d. Achselhöhle a. d. Sensibilitätsstörung. 

Dr. Joh. L. Eckel, Buffalo: Encephalitis acutissima. 

N. Antoni, Stockholm: Eine eigenartige symmetrische 
Motilitätsstörung d. Augen (Syndrom d. internukle- 
ären Unterbrechung d. hinteren Längsbündels). 

Dr. H. Hoff, Wien: Experimentelle Untersuchungen über 
d. Eindringen d. Quecksilbers in d. Zentralnerven- 
system. 

Dr. Edith Klemperer: Untersuchungen über d. Stoff- 
wechsel b. manischen u. depressiven Zustandsbildern. 


Dr. Benno Schlesinger: Zwangshandlungen u. Religions- 
übung. 


Buchbesprechungen. 


— Helbing, Franz: Die Tortur. Geschichte der 
Folter im Kriminalverfahren aller Zeiten und Völker. 
Völlig neu bearbeitet und ergänzt von Max Bauer. Mit 
Schlußwort von Rechtsanwalt Dr. Max Alsberg. 4305S. 
mit Abb. nach alten Meistern. 1. bis 4. Tausend der 
Neubearbeitung. Berlin W 35 1926, verlegt bei Dr. P. 
Langenscheidt. Geh. 18 M. in Halbleder geb. 26 M. 

Über dieses Thema läßt sich ungemein viel aus der 
Kultur- und Rechtsgeschichte berichten. Das Buch be- 
handelt in den einzelnen Kapiteln: Der Ursprung der 
Folter — Die Ordalien und ihre Geschichte — Das klas- 
sische Altertum — Verstümmelnde Körperstrafen — 
Selbstfolterungen — Tortur und Erotik — Sklavenlos —- 
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Deutschland bis zum 12. Jahrhundert — Das Zeitalter 
der Kreuzzüge — Ketzerei — Die spanische Inquisition 
vom 13. Jahrhundert ab — Hexenverfolgungen bis zum 
15. Jahrhundert — Das 16. Jahrhundert — Hexenver- 
folgungen — Der Hexenhammer — Deutsche Strafge- 
setze — Bambergische Halsgerichtsordnung — Carolina 
— Die Bamberger Tortur — Das Zeitalter der Reforma- 
tion — Hexenverfolgungen — Die Tortur in den Kriegen 
der Vergangenheit (beginnt erst mit dem Mittelalter) -- 
Das 17. und 18. Jahrhundert — Politische Prozesse in 
Frankreich — Ravaillac — Damiens — Tortur in Deutsch- 
land, im übrigen Europa — Der Kampf für und gegen 
die Tortur bis zum 18. Jahrhundert — Deutsche Hexen- 
prozesse — Bayern — Österreich — Theresiana — Das 
19. Jahrhundert. Man sieht, daß Folter, Aberglaube und 
Fanatismus Hand in Hand gehen, daß die Folter nicht 
ausschließlich von der Rechtssuchung ersonnen und aus- 
geübt worden ist, daß der Hauptschauplatz der Tortur 


der Ausgang des römischen Kaisertums und das Mittel- 
alter gewesen sind. 


Befremdend und weltfremd klingt die Bemerkung 
S. 407, es scheint die Annahme gerechtfertigt, „daß auch 
das bolschewistische Rußland doch noch nicht ganz die 
Übelstände des zaristischen überwunden hat”. Bekannt- ` 
lich ist das bolschewistische Rußland tief unter das 
zaristische gesunken! — Geradezu empörend ist folgen- 
des: Nachdem von S. 407 unten ab Stellen aus Aufsätzen 
des amerikanischen Publizisten Georg Kennan über Sibi- 
rien bzw. russische Gefängnisse aus den achtziger Jah- 
ren des 19. Jahrhunderts wiedergegeben worden sind, 
beginnt S. 413 ganz unvermittelt mit folgenden Worten: 
„Auch bei uns in Deutschland ist heute noch die Unter- 
suchungshaft nicht so geregelt, wie es einem modernen 
humanen Staatswesen entsprechen würde . . .” usw. 
Das ist nämlich der Beginn des auf dem Titelblatt ange- 
kündigten „Schlußwort von Rechtsanwalt Dr. Max Als- 
berg”. In diesem Schlußwort (bis S. 419), das einseitiz 
vom Standpunkte des Verteidigers abgefaßt ist, wird 
unter anderem bemängelt: da; Rauchen ist „durch die 
Erlaubnis des Richters bedingt". Diesen so ungeheuer 
stilvoll dargestellten Umstand scheint Rechtsanwalt Dr. 
Alsberg (Berlin) auch für eine „Tortur” im Sinne dieses 
Buches zu halten. Man ist überhaupt überrascht, diesen 
Anhang von Dr. Alsberg in einem kulturhistorischen und 
-psychologischen Buche über die „Tortur” zu finden, und 
weiß nicht, was Alsberg damit bezweckt. Denn was 
er da anführt, sind doch Dinge, über die die gelehrten 
und praktischen Juristen und Gefängnisbeamten wohl 
noch anderer Meinung sind und sein dürfen, ohne 
unter dem Gesichtspunkt „Tortur"” betrachtet zu werden. 


Dies ist keine Bereicherung der neuen Auf- 


lage des sonst trefflichen Werkes. 


— 


Bresler. 
Liertz, Dr. med. Rhaban: Über Seelenauf- 
schlieBung. Ein Weg zum Erforschen des Seelenlebens. 
178 S. Paderborn 1926, Ferdinand Schöningh Verlax. 
Geh. 3,60 M, geb. 4,80 M. 

Obgleich — oder weil — man den Menschenseel: 
von heute nicht das geringste anmerkt, daß sich jahr 
jahrein ein Strom von psychoanalytischer und -therag) 
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tischer Literatur über sie ergießt, muß man auch dieses 
Buch aufrichtig willkommen heißen. Verf. verfügt über 
eine ganz besonders reiche Begabung, das ‘Seelische 
wirklich seelisch zu erfassen und — um sein Wort zu 
gebrauchen — aufzuschließen, jedenfalls aber eine leben- 
dige, anschauliche Darstellung davon zu geben, wie er 
die Dinge sieht und wie er es anfängt. Daß er dabei 
den Standpunkt des Christen wahrt, macht das Buch 
noch besonders wertvoll angesichts der vielen „Psycho”- 
therapien, die zu glauben scheinen, daß Seelen wie Sper- 
linge in der Luft herumflattern, und die sich nicht zu 
einer Spur von Transzendenz aufzuschwingen vermögen. 
Das Buch wird sicher großen Nutzen stiften, wenn es 
in die richtigen Hände gelangt. 


Therapeutisches. 


= — Über Trockeninsulin-Kahlbaum. Von Dr. Jo- 

seph Preuß und Dr. Artur Jacoby. (Aus der 
I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses Ber- 
lin-Neukölln, Direktor: Prof. Dr. R. Ehrmann). Med. 
Klinik 1925 Nr. 43. 


Das gelöste Insulin verliert nach längerem Lagern 
an Wirksamkeit, und es wird dann selbst im Tierexperi- 
ment das Mehrfache der Lösung benötigt, um den 
Effekt einer Einheit, den hypogliykämischen Schock, zu 
erreichen. Es ist deshalb wünschenswert, ein Präparat 
zu haben, das von konstantem Wirkungswert ist, so 
daß man sicher ist, einmal den Patienten nicht ohne Er- 
folg mit einem wirkungsschwachen Insulin zu behan- 
deln, und zweitens, daß man weiß, daß der Patient bei 
einer gewissen Menge Insulin eine bestimmte gleich- 
bleibende Menge Kohlehydrate gut verträgt, ohne seinen 
Urin- und Blutzucker wesentlich erhöhen zu müssen. 

Verf. haben nun in letzter Zeit mit einem von der 
Firma C. A. F. Kahlbaum, Berlin-Adlershoi, hergestell- 
ten Trockeninsulin gearbeitet, das erst kurz vor der 
Injektion ohne Umständlichkeit gelöst werden kann. 
Leider hat das Präparat den mißverständlichen Namen 
Trockeninsulin erhalten: es sei deshalb betont, daß es 
sich bei diesem Trockeninsulin nicht etwa um oral zu 
“erabreichendes Insulin, das je nach verschiedenen Mit- 
eilungen und eigenen Untersuchungen unwirksam ist, 
sondern um ein nach dem Torontoverfaliren hergestell- 
tes injizierbares Präparat handelt, das sich von den 
bisher verwandten Insulinen dadurch unterscheidet, daß 
das in Wirkung konstante Trockeninsulin erst unmittel- 
bar vor dem Gebrauch in Lösung gebracht wird. Die 
Firma C. A. F. Kahlbaum stellt in letzter Zeit die Insı- 
linpackungen mit pulverisiertem Trockeninsulin her, das 
sich in etwa zwei Minuten löst und dadurch auch in 


‚ dringenden Komafällen sofort gebrauchsfertig ist. 


Es ist schon frühzeitig von Verff. darauf hingewie- 
an worden, daß gerade auch in der ambulanten Behand- 
ng des Diabetes das Insulin verwandt werden kann 
d soll, und daß alle zuckerausscheidenden Diabetiker 
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dauernd oder periodisch mit Insulin behandelt werden 
sollten (Dtsch. med. Woch. 1924 Nr. 24). 

Hypoglykämische Symptome brauchen auch in der 
Praxis nicht gefürchtet zu werden, denn sie sind bv- 
kanntlich durch orale Zuckerzufuhr rasch zu beheben. 

Die Beobachtungen zeigten die wesentlich stärker: 
Wirksamkeit des Trockeninsulins Kahlbaum gegenüber 
den verschiedensten im Handel befindlichen zelöste: 
Präparaten, deren Lagerungsdauer im allgemeinen unbe- 
kannt ist. Beim Übergang von anderen Insulinen zum 
Trockeninsulin Kahlbaum empfiehlt es sich also, in 
Rücksicht auf diese mehrfach stärkere Wirkung von 
vornherein kleinere Dosen zu injizieren. 

— Über Versuche mit einem neuen Wwurmmittel 
„Heiminal”. Von E. Maurer, Assistenzart.e. (Aus der 
Univ.-Kinderpoliklinik München, Vorstand: Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. C. Seitz.) Münch. med. Woch. 1925 Nr. 8. 

Die Firma Merck trat vor einiger Zeit mit dem 
Wunsche an obige Klinik heran, ein von ihr unter dem 
Namen „Helminal” vor geraumer Zeit in den Handel ge- 
brachtes neues Wurmmittel einer Prüfung zu unterzio- 
hen. Das Mittel wird nach Angabe der Herstellerin aus 
einer Rotalgenart (Digenea simplex) gewonnen, die bei 
der Küstenbevölkerung Ostasiens gegen Wurmkrankhei- 
ten Verwendung findet. Es handelt sich um ein Präpa- 
rat von verhältnismäßig gutem Geschmacke, welches in 
Tablettenform, für Kleinkinder auch als überzuckert:s 
Granulat verabreicht wird. 

Es darf gesagt werden, daß wir in „Helminal”-Merck 
ein Wurmmittel besitzen, das wegen seiner prompten 
Wirksamkeit und vollkommenen Gefahrlosigkeit dem 
Praktiker recht wertvolle Dienste zu leisten vermax. 


Personalnachrichten. 


. — Wiesloch, Baden. Dr. Rudolf Fuchs aus Lauda 
wurde am 1. Dezember 1926 als Hilfsarzt hier ein- 
gestellt. 


— Auf der „Gesolei” 1926 wurde den seit über &! 
Jahren bewährten und in Ärztekreisen hochgeschätzter 
Dr. Theinhardts diätetischen Präparaten: Hygiama 
für ältere Kinder und Erwachsene jeden Alters und In- 
fantina für Säuglinge und Kleinkinder, die „Gol- 
dene Medaille der Ausstellung" verliehen. 
Da die Dr. Theinhardts Nährmittelgesellschaft A.-G. sich 
für ihre hochwertigen Präparate jeder marktschreieri- 
schen Reklame nach wie vor enthält, sind dem Arzt i7 
diesen beiden auf wissenschaftlicher Grundlage be- 
ruhenden Präparaten Mittel an die Hand gegeben, di: 


"eine Sonderstellung unter den diätetischen Nährmitte'r 


und eine bevorzugte Berücksichtigung bei den tägliche” 
Verordnungen verdienen. 

Literatur und Proben werden den Herren Ärzte 
auf Wunsch von der Herstellerin jederzeit gerne z3' 
Verfügung gestellt. 
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yo Jahresfrist hatte E. R. Jaensch in Cassel 
erneut die Forderung aufgestellt, daß „die 
eidetischen Untersuchungen auch in der Lehre von 
den Halluzinationen und Pseudohalluzinationen mit 
den medizinischen Disziplinen Fühlung nehmen 
müssen”, d. h. also, daß die Psychiatrie sich mit 
der Eidetik auseinanderzusetzen habe. Eideti- 
ker sind bekanntlich, nach Jaensch, Menschen, 
meist Jugendliche, die „subiektive optische An- 
schauungsbilder” ') haben. d. h. optische Phäno- 
mene ohne Vorhandensein eines gegenwärtigen 
Sinnenreizes. „Der Eidetiker kann ein Bild oder 
ein anderes anschauliches Objekt nicht nur als 
Vorstellung, sondern anschaulich mit dem Cha- 
rakter der Empfindung reproduzieren, also z. B. 
ein früher dargebotenes Bild später nach der Weg- 


!) Anschauungsbild — AB. 


nahme des Bildes nicht nur vorstellen, sondern im 
buchstäblichen Sinne wiedersehen.” In den äußer- 
sten Grenzfällen handle es sich geradezu um nach 
außen proiizierte Vorstellungen, die aber auch im 
buchstäblichen Sinne gesehen werden wie die 
Nachbilder.?) 

Die Forderung E. R. Jaenschs würde mich noch 
nicht veranlaßt haben, hier über die Beziehungen 
zwischen Eidetik und Halluzinationen zu sprechen, 
wenn nicht die forensische Begutachtung eines 
früheren Eidetikers mir die praktische Wichtigkeit 
der Frage gezeigt hätte. Auch die mir leider erst 
ganz kürzlich zu Gesicht gekommene Arbeit von 
Fischer und Welke („Fine neue Art von Trugwahr- 
nehmungen”, Archiv 1925 Bd. 76 S. 143) läßt deut- 
lich erkennen, welche Gefahren für die Weiterent- 
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wicklung der Lehre von den Halluzinationen aus 
der Lehre von der Eidetik erwachsen können. 
Die Behandlung der ganzen Frage ist heikel, 
weil die Lehre von der Eidetik noch im Fluß, die 
Lehre von den Halluzinationen wieder in Fluß ge- 
raten ist. Es ist ein großes Verdienst Bumkes, daß 
er schon in seiner Diagnostik so scharf auf die 
innere Wesenverschiedenheit jener ganzen Gruppe 
von pathologischen Vorgängen hingewiesen hat, 
die wir Halluzinationen zu nennen gewöhnt sind, 
und daß er ganz besonders für die Sinnestäuschun- 
gen der Schizophrenen betont hat, „daß sie sich 
von den Sinneswahrnehmungen des Gesunden weit 
entfernen.” „Was Schizophrene in dieser Hinsicht 
erleben, läßt sich mit normalen Empfindungen an- 
scheinend überhaupt nicht vergleichen.” Der ent- 
scheidende Ruck für die Weiterentwicklung der 
Lehre von den Halluzinationen ist aber wohl von 
Schröder ausgegangen; seine Lehre, daß die Hallu- 
zinationen überhaupt nicht isoliert, sondern nur im 
Rahmen des jeweiligen Symptomenkomplexes 
untersucht und analysiert werden dürfen, hat schon 
jetzt unser Verständnis für das als Halluzinationen 
bezeichnete krankhafte Erleben sehr gefördert. 
Schröder hat bekanntlich das „Symptom” Hallu- 


zination in seinem Vorkommen: 1. beim deliranten 


Symptomenkomplex, 2. bei der von ihm so genann- 
ten „Verbalhalluzinose”, 3. bei „Stimmungsanoma- 
lien mit Beziehungswahn” und 4. bei der „Hallu- 
zinosis phantastica” analysiert, und hat auch zu 
den bei organischen Hirnrindenerkrankungen vor- 
kommenden Sinnestäuschungen Stellung genom- 
men. Wenn er sagt: „Die angeführten vier Sym- 
ptomenkomplexe sind klinisch als weit voneinander 
verschieden bekannt, die in ihrem Rahmen auftre- 
tenden Sinnestäuschungen haben sehr verschiede- 
nen Charakter und sehr verschiedene Genese. Sie 
sind nichts weniger als gleichwertig. Sehr wohl 
möglich ist, daß es noch andere solche Komplexe 
gibt”, so hat er uns hier für die Lehre von den 
Halluzinationen denselben Fortschritt gebracht, wie 
er für die Lehre von den Wahnvorstellungen schon 
lange und mit so weit reichender Bedeutung erzielt 
worden ist. 

Man braucht dabei nicht allen Ausführungen 
Schröders zu folgen; so etwa, wenn er sagt: „Es 
ist tatsächlich mehr ein Streit um Worte, ob man 
das Träumen ein Halluzinieren nennen will oder 
nicht.” Man wird einwenden können, daß es un- 
bedingt notwendig ist, zu berücksichtigen, ob sich 
die halluzinatorischen Erlebnisse im wirklichen 
oder im halluzinierten Raume abspielen; man wird 
auf die Bedeutung normaler und pathologischer 
Affekte für die Entstehung und den Ablauf halluzi- 
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natorischer Erlebnisse zu achten haben, und man 
wird der wiederum versuchten Überbrückung de: 
Kluft zwischen Wahrnehmung und Vorstellung nicht 
zu folgen brauchen. Wenn Schröder sagt: .„Wahr- 
nehmen und Vorstellen sind nichts als die Enden 
einer langen Reihe von seelischen Geschehnissen. 
Wahrnehmen ist nur der Sonderfall in dem ewigen 
Fluß dieses Geschehens, welcher eintritt, weni 
durch die Sinnesorgane übermittelte Vorgänge in 
ihn mit eingreifen” — Anschauungen, wie sie ge- 
rade auch von den Schöpfern der Eidetik vertreten 
werden—, so wird das an der mindestens genetisch 
vorhandenen Kluft zwischen den beiden seelischen 
Erlebnissen vielleicht nichts ändern können. Denn 
hier gibt es wohl nur ein Entweder-Oder: ent- 
weder es kommt zum Fluß des seelischen Geschc- 
hens ein durch die Sinnesorgane aufgenommener 
Reiz aus der Umwelt hinzu — Wahrnehmung -. 
oder es wird kein solcher Reiz perzipiert: Vor- 
stellung. Man wird also vielleicht dabei bleiben 
können, daß hier Übergänge nur durch Urteilstäu- 
schungen zustande kommen, indem die Unvoll- 
kommenheit unserer seelischen Apparatur uns ge- 
legentlich nicht erlaubt zu unterscheiden, wieviel 
vom Erlebten Wahrnehmung, wieviel davon Vor- 
stellung gewesen ist. An der Bedeutung der 
Schröderschen Lehre und an ihrer Fortentwicklung 
wird das alles nichts ändern, auch wenn die eben 
gemachten Einwendungen sich als berechtigt her- 
ausstellen sollten. Insbesondere hätte ein Versuch. 
die Beziehungen zwischen „den Halluzinationen” 
und den eidetischen Phänomenen zu untersuchen, 
vor den Schröderschen Arbeiten von vornherein 
als völlig aussichtslos erscheinen müssen. 

Daß das jetzt möglich ist, liegt freilich auch 
daran, daß E. R. Jaensch, nachdem er anfangs dir 
Bedeutung der Lehre von den AB für das patholo- 
gische seelische Erleben vielleicht überschätzt 
hatte, sich jetzt weitgehend psychiatrischen An- 
sichten anzuschließen begonnen hat. An der Defiri- 
tion der eidetischen Phänomene hat sich gegen- 
über den ersten Publikationen seiner Schule nichts 
Wesentliches geändert: „es sind buchstäblich opti- 
sche Phänomene, denen aber nicht Wirklichkeits- 
charakter zugeschrieben wird; sie lassen sich in 
ihrer Erscheinungsweise am besten mit den physio- 
logischen NB vergleichen, die ja auch nicht für 
reale Objekte gehalten werden” (von E. R. Jaensci 
mir gegenüber noch ganz kürzlich mündlich ge- 
gebene Definition), aber E. R. Jaensch ist jetzt 
auch selbst zur Ansicht gelangt, daB die eidetischen 
Phänomene mit den spezifisch schizophrenen. von 
uns vorerst noch als Halluzinationen bezeichnete" 
Erst mit 
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diesem groBen Fortschritt ist weitere Arbeit er- 
möglicht worden. 

Es bleibt zu untersuchen, ob etwa die weitere 
Lehre Jaenschs: „Die Entstehungsweise der eide- 
tischen Phänomene kann eine ganz andere sein als 
die der physiologischen NB; insbesondere können 
sie unter Umständen ohne jede Vorlage erzeugt 
werden”, zur Annahme irgendwelcher Beziehungen 
zwischen Halluzinationen und AB führen kann. Die 
Notwendigkeit knappster Darstellung gestattet mir 
nur kurze Hinweise auf die wichtigsten unterschei- 
denden Merkmale. Die Trugwahrnehmungen z.B. 
der deliranten Zustände — und das gleiche gilt 
wohl für die Sinnestäuschungen der meisten orga- 
nischen Hirnprozesse, soweit dabei überhaupt 
Sinnestäuschungen vorkommen — werden im Zu- 
stand mehr oder minder stark getrübten Bewußt- 
seins erlebt, haben durchaus Wirklichkeitscharak- 
ter, werden in den wirklich vorhandenen Raum 
eingegliedert, zugleich mit den wirklichen Objek- 
ten wahrgenommen, wie diese für wirklich gehalten 
und daher entsprechend affektiv verarbeitet. Die 
eidetischen Phänomene dagegen, bei völlig klarem 
Bewußtsein erlebt, haben, um mit Jaspers zu spre- 
chen, zwar Objektivitätscharakter, führen aber 
nicht zum Realitätsurteil; sie können, mit der 
Blickrichtung wandernd, an jede beliebige Stelle 
des Raums projiziert werden, haben in der Regel 
keine festen Beziehungen zum wirklichen Raum 
und zu den wirklichen Objekten und werden affek- 
tiv nicht entfernt so wirksam, wie etwa schreck- 
hafte Visionen während eines Trinkerdelirs. 
Mögen diese und andere unterscheidende Merk- 
male im Einzelfalle undeutlich werden oder gar 
versagen, grundsätzlich und im allgemeinen auch 
praktisch wird man doch wohl zum Ergebnis kom- 
men müssen, daß die in den deliranten Symptomen- 
komplexen enthaltenen Trugwahrnehmungen mit 
den eidetischen Phänomenen, auch mit den ohne 
Vorlage entstehenden, gar nichts zu tun haben. 
Noch viel weniger werden die Halluzinationen der 
weiteren drei von Schröder abgegrenzten Sym- 
ptomenkomplexe irgendwie zu den eidetischen 
Phänomenen in Beziehung gesetzt werden können. 
So bleiben für solche Beziehungen nur die psycho- 
genen Halluzinationen und die sog. Pseudohalluzi- 
nationen. 

Wenn Bumke sagt: „Die Sinnestäuschungen 
der Hysterie zeigen alle Übergänge von vollkom- 
men willkürlicher Herstellung bis zur absoluten 
Beherrschung des Kranken durch das pathologische 
Geschehen”, so wird man dem wohl für alle 
psychogenen, nicht nur für die hysterischen Sin- 
nestäuschungen hinzufügen dürfen, daß sie ohne 
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die Mitwirkung mehr oder minder starker Affekte 
und Wünsche kaum denkbar sind, während die 
eidetischen Phänomene, wenn auch affektiv be- 
einflußbar, doch grundsätzlich von den Affekten 
unabhängig sind. Will man aber Erlebnisse, die 
„in spielerischer Phantasietätigkeit”” auch ohne die 
Mitwirkung stärkerer Affekte von den Kran- 
ken selbst hervorgerufen werden, ebenfalls noch 
als psychogene Halluzinationen bezeichnen, so 
werden derartige Erlebnisse von den Kranken, 
falls sie etwa Eidetiker sind, im allgemeinen schon 
darum nicht mit AB verwechselt werden, weil 
diese im ganzen den Charakter nüchterner Reali- 
tät zu tragen pflegen und beliebigen phantastischen 
Veränderungen nur im geringen Maße, ja vielfach 
gar nicht zugänglich sind, und man wird bei wirk- 
licher Beherrschung des Kranken durch „psycho- 
gene Halluzinationen” sich immer wieder die Frage 
vorzulegen haben, ob es sich nicht viel mehr um 
eine Täuschung des Urteils als um eine Täuschung 
des Empfindens handelt. 

Wenn überhaupt die Gefahr einer Verwechslung 
von eidetischen Phänomenen und psychogenen 
Halluzinationen für den Betroffenen denkbar ist, so 
könnte sie wohl am ehesten noch dann vorliegen, 
wenn etwa ein Eidetiker, der älter werdend im Be- 
griff ist, die eidetische Anlage zu verlieren, sich in 
spielerischer Phantasietätigkeit Ersatz zu schaffen 
sucht für die entschwindenden AB. Es ist mir aber 
bisher nicht bekannt geworden, daB praktisch 
etwas Derartiges vorkommt. 

Somit spitzt sich das Problem zu 
zu der Frage, ob es Beziehungen 
gibt zwischen den eidetischen Phä- 
nomenen und den Pseudohalluzina- 
tionen, und diese Frage ist in der Tat schwer, 
ja vorerst vielleicht überhaupt noch nicht präzise 
zu beantworten, weil bisher weder der Begriff der 
Pseudohalluzination noch der des AB zur Lösung 
der vorliegenden Frage scharf genug gefaßt ist. 

Nach Kandinsky sind Pseudohalluzinationen 
Halluzinationen, die als solche erkannt, aber doch 
mit sinnlicher Deutlichkeit wahrgenommen werden; 
Bumke definiert: „Pseudohalluzinationen sind leb- 
hatte Phantasievorstellungen, die unabhängig voni 
\Villen auftreten und vermöge ihrer krankhaft ge- 
steigerten sinnlichen Deutlichkeit gelegentlich mit 
wirklichen Wahrnehmungen verwechselt werden.” 
Jaspers dagegen trennt sie auch nach der Art, wie 
si> erlebt werden, scharf von den Halluzinationen 
bzw. von den Wahrnehmungen: „Die Pseudohallu- 
zinationen haben immer noch etwas, was ihre Zu- 
gehörigkeit zu den Vorstellungen kenntlich macht. 
Die echten Halluzinationen haben den Charakter 
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der Objektivität, die Pseudohalluzinationen können 
die allerlebhaftesten, deutlichsten, intensivsten sein, 
sie werden nie leibhaftige Gegenstände. Aber die 
blasseste, undeutlichste, unbestimmteste Halluzina- 
tion bewahrt jenen Charakter der Objektivität”. 
Man könnte für die Definitionen Kandinskys und 
Bumkes vielleicht noch die kürzere Formel wählen, 
Pseudohalluzinationen sind Halluzinationen mit 
Kritik, aber nach den Anschauungen Jaspers’ ist 
diese kürzere Formel wohl nicht mehr zulässig, 
und die scheinbare Annäherung der AB an die 
Pseudohalluzinationen wird wieder hinfällig. Es 
kommt aber ein weiteres hinzu, die Beziehung näm- 
lich der Pseudohalluzinationen zum Raum. Wenn 
es bei Kandinsky heißt: „Das Pseudohalluzinieren 
hört ebenfalls auf beim Fixieren der Aufmerksaın- 
keit auf das schwarze Feld der geschlossenen 
Augen, auf die umgebenden realen 
Gegenstände,® wenn die Augen geöffnet 
sind, sowie auch mit dem Beginn der unwillkür- 
lichen oder willkürlichen Tätigkeit des abstrakten 
Denkens”, so kann es nach dieser Definition keine 
Beziehungen zu den AB mehr geben, weil diesc 
vielfach ein Betrachten realer Gegenstände gerade- 
zu zur Voraussetzung haben! Es ergibt sich aber 
weiter aus den genannten Definitionen, daß keines- 
wegs Einigkeit darüber herrscht, was noch unter 
den Begriff der Pseudohalluzinationen zu rech- 
nen ist. 

Ich selbst habe im Kriege, nach ungeheuren 
Strapazen, insbesondere nach Mangel an Schlaf. 
während eines stundenlangen Nachtmarsches im 
Marschieren brennende Häuser rechts und links 
an der in Wirklichkeit völlig häuserfreien Land- 
straße gesehen, mit völliger sinnlicher Deutlichkeit 
und mit allen Einzelheiten, dabei aber doch mit 
dem keinen Augenblick schwankenden Bewußtsein, 
daß es sich um eine Täuschung handle, die mit 
jedem gewaltsamen Emporräffen sofort ver- 
schwand, um beim Zurücksinken in das Dahin- 
trotten der völligen Erschöpfung alsbald wieder- 
zukehren, und diese leibhaftig gesehenen brennen- 
den Häuser hatten stets eine feste Beziehung zum 
wirklich vorhandenen Raum, also zur Landstraße, 
auf der wir marschierten. Es wäre also eine 
Pseudohalluzination gewesen, wenn man für diese 
die Definition „Halluzination mit Kritik” zuläßt. 
aber nach der Jaspers’schen Definition dürfte das 
Erlebnis vielleicht doch nicht zu den Pseudohallu- 
zinationen gerechnet werden! Denn die Leibhaf- 
tigkeit war absolut! Die Schwierigkeit eines Ver- 
gleichs pseudohalluzinatorischer Erlebnisse mit 
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eidetischen Phänomenen wird aber noch größer. 
wenn man berücksichtigt, daß auch die AB zwei- 
fellos in sehr verschiedenartiger Weise erlebt wer- 
den können, je nachdem sie mehr NB- oder mehr 
Vorstellungsbildcharakter haben. (Das Nähere 
darüber muß bei Jaensch nachgelesen werden.) 
Es muß außerordentlich schwer, ja fast unmög- 
lich sein, bei einer Untersuchung über Beziehungen 
zwischen zwei seelischen Erlebnisarten zu brauch- 
baren Ergebnissen zu gelangen, wenn die eine von 
diesen Erlebnisarten (oder gar beide) jedem Ver- 
such einer fest umrissenen Abgrenzung bisher zu 
spotten vermocht hat. Aus diesem Grunde glaube 
ich auch, daß der Versuch Fischers und Welkes, 
mit der Aufstellung der „subiektiven optischen An- 
schauungsbilder mit Realitätscharakter” eine neue 
Art von Trugwahrnehmungen in die Psychiatrie 
einzuführen, nur mit größter Vorsicht aufgenommen 
werden darf. (Leider kann ich ja, der Kürze der 
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eingehen) Die Breslauer Autoren haben ihre 
Ergebnisse an zehn Jugendlichen im Alter von 9 
bis 18 Jahren gewonnen, und zwar an zwei .al- 
klingenden” Schizophrenen, zwei Hysterischen, von 
denen die eine eine kongenitale Lues hatte, die 
andere debil war, zwei postenzephalitisch psychisch 
Veränderten, zwei schweren Psychopathen und 
zwei Neuropathen. Sie haben mit ihrer Arbeit in 
verdienstvoller Weise an das Problem gerührt, ob 
die sinnlichen Erlebnisse und die Vorstellungen 
Geisteskranker, wenn diese früher eidetisch waren 
oder noch eidetisch sind, anders erlebt werden als 
von Nichteidetikern,. Ihren Ausführungen im ein- 
zelnen aber kann man schon darum nicht uneinge- 
schränkt folgen, weil unter Vernachlässigung de’ 
Lehren Bumkes und Schröders die Halluzination:n 
als einheitliches Symptom behandelt und in Be- 
ziehung zu anderen Trugwahrnehmungen gesetzt 
werden. Das macht eine Verständigung geradezu 
unmöglich. Des weiteren aber fürchte ich. dab 
man aus einem so wenig einheitlichen Krankenma- 
terial vergleichende Schlüsse über seelische Frleb- 
nisarten überhaupt nicht ziehen kann, und ferner. 
daß Fischer und Welke z. T. hysterische Halluzi- 
nationen bei Eidetikern oder suggestiv beeinflußte 
AB oder Illusionen beschrieben haben, so etwa. 
wenn ein I3jähriges Mädchen im Halbdunkel sich 
die Mutter im Sarge vorstellen soll bzw. ein AB 
produziert, oder wenn eine „klassische Hysterika’". 
Schauspielerin, 18 Jahre, in Gegenwart des Arztes 
Schlangen sieht, und daß es sich in anderen Fällen 
bei den Versuchspersonen nicht um eine neue Art 
des sinnlichen Erlebens, sondern um Urteilsstörun- 
gen bei psychisch nicht vollwertigen Eidetikern 


S 


1926] 


gehandelt hat. (Leider ist nur bei einem Protokoll, 
dem der „klassischen Hysterika”, die Art der 
psychischen Veränderung angegeben.) Besonders 
auffallend ist es auch, wenn die Autoren „eine 
Reihe: subjektive optische AB mit Realitätscharak- 
ter — psychogene Halluzinationen — nichtpsycho- 
gene Halluzinationen aufstellen” zu können glau- 
ben, eine Reihe also mit funktionellem Beginn und 
organischem Ende, und gerade die Aufstellung die- 
ser Reihe weist darauf hin, daß man hier in die 
Gefahr gerät, in der Diskussion hoffnungslos an- 
einander vorbeizureden! Ich will daher nur noch 
bemerken, daß es mir bisher noch nicht gelungen 
ist, bei einem psychotischen Individuum in ein- 
wandfreier, der Kritik standhaltender Weise AB 
nachzuweisen. 

Fin solches Vorkommen von AB bei psychoti- 
schen Individuen wird ja auch schon darum nicht 
häufig erwartet werden dürfen, weil nach den Er- 
gebnissen der Eidetikforschung der Höhepunkt des 
eidetischen Erlebens schon mit dem 14. Lebensjahr 
überschritten zu werden und die eidetische Anlage 
nach weiteren zwei bis drei Jahren ganz zu ver- 
schwinden pflegt. 

Sehr lehrreich ist mir in dieser Beziehung die 
forensische Begutachtung eines jetzt 22 jährigen 
jungen Mannes gewesen, der, 1919 und 1920, im 
Alter von 15 Jahren, von R. E. Jaensch selbst als 
Fidetiker festgestellt, drei Jahre später in einen 
Zustand von Pseudologia phantastica hineinzuge- 
raten begann und nach weiteren zwei Jahren, als 
20 jähriger, durch Urkundenfälschungen sich straf- 
bar machte. Dieser iunge Mann, Sohn eines klei- 
nen Beamten, hat fast zwei Jahre lang drei Leben 
gleichzeitig nebeneinander geführt. Er besuchte 
eine technische Akademie und war dieser und sei- 
nen Wirtsleuten gegenüber der Beamtensohn; 
einem jungen Mädchen gegenüber, das er zu lieben 
vorgab, wurde er zum Prinzen aus großem media- 
tisiertem Hause, der sich aus abenteuerlichen 
Gründen verbergen mußte (auch die Eltern des 
Mädchens haben alles geglaubt), und seinen Eltern 
gegenüber wurde er Mitglied des Aufsichtsrats 
einer groBen Handelsgesellschaft, bestand die Prü- 
fung nicht nur an der kleinen Akademie, sondern 
machte auch das Abitur nach, bestand die Prüfung 
einer technischen Hochschule und begann Jura zu 
studieren, während er re vera nicht einmal die 
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kleine Akademie besuchte und sich vor allem da- 
mit beschäftigte, das den Eltern unter immer neuen 
Vorwänden entlockte Geld in sinnlosen Reisen 
durchzubringen, bis er schließlich, nach völliger 
Ausplünderung der Eltern, zu Wechseln seine Zu- 
flucht nahm, die er mit prinzliichem Namen unter- 
zeichnete. In den letzten Wochen, bevor die An- 
klage gegen ihn erhoben wurde, war er dann an- 
gesichts der unvermeidlichen Katastrophe in einen 
wohl echten Affekt der Angst und Ratlosigkeit ge- 
raten und hatte- mehr oder minder ernsthaft mit 
Selbstmordgedanken gespielt. 


Trotz dieses Affekts nun und trotz des phan- 
tastischen Vorstellungslebens, über das uns zahl- 
reiche Briefe an die Eltern und an die Braut Auf- 
schluß gegeben haben, hat er während der ganzen 
zwei Jahre niemals ein Erlebnis gehabt, das als 
Halluzination angesprochen werden könnte, seine 
früher festgestellte eidetische Anlage hat sich auch 
in der Zeit wirklicher Angst nicht bemerkbar ge- 
macht, und auch nachdem er in der Klinik — 
auf Grund des $ 81 eingewiesen — reichlich Ge- 
legenheit gehabt hatte, sich über Halluzinationen 
und ähnliches zu orientieren, hat er an ihm auf- 
fälligen Erlebnissen nur zwei Illusionen vorzubrin- 
gen vermocht, wie sie jedem Gesunden täglich 
unterlaufen können: er wollte, bei unsicherer Be- 
leuchtung, einmal seine Braut, einmal seinen Vater 
auf der Straße gesehen haben, was sich dann als 
irrtümlich herausstellte, beides zu einer Zeit, in der 
er bereits ängstlich war und alle Ursache hatte zu 
wünschen, nicht gesehen zu werden. 


Ich glaube, daß diese Beobachtung eindringlich 
dazu ermahnt, bei der Einbeziehung der Lehre von 


den AB in die Psychiatrie ganz besondere Vor- 
sicht walten zu lassen. 


Die Lehre von den Halluzinationen ist im Be- 
griff, sich von jahrzehntelang getragenen viel zu 
engen Fesseln zu befreien. Die Lehre von der 
Eidetik, im Überschwang der Forscherfreude zu- 
nächst wohl über zu weite Regionen gespannt, be- 
sinnt sich auf sich selbst und kehrt zu ihrem eigen- 


sten Gebiet, zur Psychologie des normalen Jugend- 
lichen, zurück. f 

| Ich glaube, wir haben alle Ursache, diese Fnt- 
wicklung nicht zu stören, 
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Mitteilungen. 


— Die Goldene Medaille der Stadt Düsseldorf, die 
höchste Auszeichnung der „Gesolei”, wurde zuerkannt 
der Psychiatrischen und Nervenklinik (Pro- 
fessor Dr. Wagner von Jauregg) der Universität 
zu Wien. 

— Großschweidnitz. Zur Vorbereitung der nächsten 
Besprechung der Vertreter der offenen Hilfsvereine und 
der offenen Fürsorge für Geisteskranke gelegentlich 
der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
tür Psychiatrie 1927 in Wien, in der die 
Satzungen des neugegründeten Verbandes Deutscher 
Hilfsvereine für Geisteskranke im Entwurf vorgelegt 
werden sollen, werden die Herren Vorsitzenden sämt- 
licher Hilfsvereine ersucht, ihre Anmeldung nebst An- 
gabe der Zahl der Mitglieder und tunlichst unter Bei- 
fügung der Vereinssatzungen an den Schriftführer Herrn 
Ober-Med.-Rat Dr. Roemer, Bad. Minist. des Innern, 
Karlsruhe, baldmöglichst einzusenden. 

Ackermann. 
Fortbildungkursus der Wiener medizinischen 
Fakultät im Rahmen der internationalen Fortbildungs- 
kurse vom 7. bis 20. Februar 1927, 9 bis !/z1 Uhr vor- 
mittags und 4 bis 6 Uhr nachmittags, aus dem Spezial- 
gebiete der Neurologie und Psychiatrie mit besonderer 
Berücksichtigung der Therapie. 

7. Februar in der Psych.-neurolog. Klinik Wagner- 
Jauregg, IX., Lazarettgasse 14. 9 bis 10 Uhr, Prof. Wag- 
ner-Jauregg: Fortschritte in der Paralyselehre. 10 bis 
11 Uhr, Doz. Gerstmann: Der heutige Stand der Bez- 
handlung der progr. Paralyse. 11 bis '/»1 Uhr, Demon- 
strationen DDr. Battner und O. Kauders. 3 bis 4 Uhr, 
Doz. Bonvicini: Aphasielehre von neueren Gesichtspunk- 
ten aus. 4 bis 5 Uhr, Doz. Fröschels: Nervöse Sprach- 
störungen. 

8. Februar, Psych.-neurolog. Klinik Wagner-Jauregg. 
9 bis 10 Uhr, Prof. Sträußler: Heredodegeneration. 10 
bis 11 Uhr, Prof. C. v. Economo: Cytoarchitektonik des 
Gehirns. 11 bis '/s1 Uhr, Demonstrationen, Proff. DDr. 
Sträußler und v. Economo. 4 bis 5 Uhr, Doz. Steindl: 
Traumatische Rückenmarkserkrankungen. 5 bis 6 Uhr, 
Prof. Fuchs: Peripherische Lähmungen, Neuritis, Poly- 
neuritis. 

9. Februar, Nervenheilanst. Maria Theresia-Schlößl. 
XIX., Hofzeile 18-20. 9 bis 10 Uhr, Prof. Karplus: Tro- 
phisch-vasomotorisch-sekretorische Störungen. 10 bis 
11 Uhr, Prof. Redlich: Grenzgebiet der Epilepsie. 11 bis 
t21 Uhr, Demonstrationen Prof. Redlich und Dr. Wilder. 
— Psych.-neurolog. Klinik Wagner-Jauregg. 4 bis 5 Uhr, 
Assist. Kogerer: Psychotherapie. 5 bis 6 Uhr, Prof. 
Stransky: Leichtere Formen psychischer Störungen und 
deren Behandlung. 

10. Februar, Neurol. Institut Marburg, IX., Schwarz- 
spanierstraße 17. 9 bis 10 Uhr, Doz. Pollak: Physiologie 
des extrapyramidalen Systems. 10 bis 11 Uhr: Doz. 
Spiegel: Funktionsprüfung des vexetat. Nervensystems. 
11 bis "/z1 Uhr, Prof. Marburg: Kleinhirntumoren (mit 
Demonstr.),. 4 bis 5 Uhr, Prof. Pilcz: Vergleichende 


— 


Rassenpsychiatrie. 5 bis 6 Uhr, Assist. Allers: Psycho- 
logie und Psychiatrie. 

11. Februar, Ill. Med. Klinik Chvostek, IX., Alser- 
straße 4. 9 bis 10 Uhr, Prof. Chvostek: Innere Medizir. 
und Neurologie. 10 bis 12 Uhr, Doz. DDr. Weltmann. 
Kahler, Felsenreich: Fragen aus dem Grenzgebiete zwi- 
schen der inneren Medizin und der Neurologie. 4 bis 5 
Uhr: Prof. Erben: Schwindel und seine Behandlung. 5 
bis 6 Uhr, Doz. Liebesny: Physikal. Therapie endokriner 
Störungen der männl. u. weibl. Keimdrüse. 

12. Februar, I. Chirurg. Klinik Eiselsberg, IX., Alser- 
straße 4. 9 bis 10 Uhr, Prof. Marburg: Indikationen zur 
chirurg. Behandlung von Hirn- und Rückenmarkserkrar- 
kungen. 10 bis 11 Uhr, Prof. Eiselsberg: Gehirn-Rücken- 
marksoperationen. 

13. Februar: Exkursion. 

14. Februar, Gerichtl.-mediz. Institut Haberda. IX.. 
Sensengasse 2. 9 bis 10 Uhr, Prof. Berze: Hereditäts- 
fragen bei Psychosen. 10 bis 11 Uhr, Doz. Herschmann: 
Forensisch-Kriminalistisches. 11 bis !/21 Uhr, Demon- 
strationen, Prof. Jellinek über Elektropathologie. — 
Psych.-neurolog. Klinik Wagner-Jauregg. 4 bis 5 Uhr. 
Prof. Raimann: Fortschritte der Neurosenlehre. 5 bis 6 
Uhr, Prof. Schilder: Tonus-, Haltungs- und Steilung>- 
reflexe. 

15. Februar, Psych.-neurol. Klinik Wagner-Jauregg. 
9 bis 10 Uhr, Prof. Pappenheim: Lumbalpunktion und 
Liquor. 10 bis 11 Uhr, Doz. Schacherl: Pathologie der 
Meningen. 11 bis '/a1 Uhr, Demonstrationen, Prof. Pap- 
penheim, Doz. Schacherl. — Kinderklinik Pirquet, IX. 
Lazarettgasse 14. 4 bis 5 Uhr, Doz. Bauer: Genotyp und 
Phänotyp. 5 bis 6 Uhr, Prof. Pineles: Endokrinologi: 
und Nervensystem. 

16. Februar, Padiätr. Klinik Pirquet. 9 bis 10 Uhr. 
Prof. Zappert: Das nervöse Kind. 10 bis 11 Uhr, Doz. 
Lazar: Das psychisch abnorme Kind. 11 bis "s1 Uhr. 
Demonstrationen, Doz. Nobel, Doz. Lazar. 4 bis 5 Uhr. 
Doz. Leidler: Physiologie und Pathologie des Vestibu- 
larapparats. 5 bis 6 Uhr, Prof. Strasser: Hydro- unü 
Balneotherapie bei Nervenkrankheiten. 

17. Februar, Psych.-neurolog. Klinik Woagner-Jav- 
regg. 9 bis 10 Uhr, Doz. Grosz: Indikationen und Er- 
gebnisse der chirurg. Behandlung v. Rückenmarkskrank- 
heiten. 10 bis 11 Uhr, Prof. Schüller: Röntgendiascnostik 
der Hirnbasistumoren. 11 bis 1/21 Uhr, Demonstrati 
nen, Doz. Grosz, Prof. Schüller. — Kinderklinik Pir- 
quet. 4 bis 5 Uhr, Doz. Hirsch: Klinik und operative Be- 
handlung der Hypophysenerkrankungen. 5 bis 6 Uhr. 
Doz. Luger: Enzephalitis-Herpes-Frage. 

18. Februar, I. Med. Klinik Wenckebach, IX., Laza- 
rettgasse 14. 9 bis 10 Uhr, Prof. Wenckebach: Das ner- 
vöse Herz. 10 bis 11 Uhr, Prof. Schlesinger: Diagnose 
und Therapie der multiplen Sklerose. 11 bis "/s1 Uhr. 
Demonstrationen, Prof. Schlesinger, Prof. Wenckebact. 


4 bis 5 Uhr, Prof. Holzknecht: Röntgentherapie im Be- 


reiche des Nervensystems. 5 bis 6 Uhr, Prof. Schur: 
Nervöse Störungen der Ernährung und Verdauung. 
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19. Februar, Pharmakolog. Institut E. P. Pick, IX., 
Währingerstraße 13a. 9 bis 10 Uhr, Doz. Albrecht: 
Rausch- u, narkotische Gifte. 10 bis 11 Uhr, Prot. Pick: 
Theorie und Praxis der Schlafmittel. 

Ärzte des In- und Auslandes, die.an dem Fortbil- 
dungskursus teilzunehmen beabsichtigen, werden einge- 
laden, ihre Namen, Titel und Adressen dem Sekretär der 
Internationalen Fortbildungskurse Dr. A, Kronfeld, Wien, 
1X., Porzellangasse 22, auf schriftlichem Wege bekannt- 
zugeben. Der Sekretär steht den Teilnehmern täglich 
von 3 bis 4 Uhr p. m. (mit Ausnahme von Sonnabenden, 
Sonn- und Feiertagen) zum Zwecke der Auskunftser- 
teilung zur Verfügung, ferner während des Internationa- 
len Fortbildungskurses in den Vortragssälen. 

Jeder Teilnehmer an den Internationalen Fortbil- 
dungskursen hat eine Gebühr als Regiebeitrag zu ent- 
richten im Betrage von 50 S. Teilnehmerkarten sind 
erhältlich: 1. beim Sekretär der Internat. Fortb.-Kurse 
zwischen 3 bis 4 Uhr p. m (außer Sonnabend, Sont- und 
Feiertag); 2. im Kursbureau an der Wien. med. Fakultät 
(VII, Schlösselgasse 22, Wochentags 9 bis 4, Sonn- 
abends 9 bis 2 Uhr); 3. während des Kurses in den 
Vortragsälen vor 9 Uhr früh und vor 4 Uhr nachmittags. 


Referate. 


— Über die Rolle der Gefäße bei dem Entstehen von 
Psychosen; neue Experimente zur Heilung von akuten 
Geisteskrankheiten. Von Dr. Julius Schuster, 
em. I. Assistent der Psychiatr,-neurol. Universitätsklinik 
in Budapest. Vortrag bei der 16. Jahresversammlung 
der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte vom 24, bis 26. 
September 1926 in Düsseldorf. 

Seit Jahren wurden verschiedene Methoden gesucht, 
bei manisch-depressivem Irresein, Melancholie, akuter 
halluzinatorischer Verwirrung, akuten Dementia praecox- 
Fällen den Verlauf der Erkrankung abzukürzen. 

Die psychischen Erkrankungen haben wahrschein- 
lich gemeinsam, daß sie aus toxischen Ursachen ent- 
stehen, welche die Ganglienzellen treffen, aber auch 
Wandbestandteile der Gefäße und die Glia; auf beide 
kann man durch einen anaphylaktischen 
Chok einwirken, da doch der anaphy- 
laktische Chok omnizellulär ist, als 
eine Antigen-Antikörperreaktionan den 
Ganglienzellen und den Kapillaren der 
vegetativen Zentren. 

Beim Menschen beteiligt sich die 
Leber und die Thyreoidea am Chok; nach 
Vasokonstriktion folgt eine Vasodilatation, darauf wieder 
Vasokonstriktion. In 16 Fällen gelang es, in 30 bis 40 
Tagen die Psychose zu heilen; in zehn Fällen, die Über- 
gangsiormen von manisch-depressivem Irresein und 
Dementia pracox waren, und in sechs Fällen akuter 
Halluzinose, Amentia, in vier Fällen von schizoider 
Psychose mit Zwangshandlungen und Zwangsweinen und 
Halluzinationen. In letzter Zeit wurden Versuche ge- 
macht, die Wirkung des Choks durch Anwendung eines 
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Es wurden fünf Fälle von 
Encephalitis lethargica psychotica und fünf Fälle akuter 


Verwirrung, eine akute Psychıse, behandelt, die 
Wirkung war eine noch augenfälligere.e Nach dem 
anaphylaktischen Chok folgt Zyanose der Haut, dann 
Blässe, Schüttelifrost und intensive Schwankungen 
der Temperatur, diese setzten wieder nach drei bis vier 
Tagen ein und dauerten ein bis zwei Wochen lang, mit 
Schweißausbrüchen, die dann das Bild beherrschen. 
Die gewaltigsten psychomotorischen Unruhen kön- 
nen durch eine wiederholte Injektion eines gut gewähl- 
ten Anaphylaktogens in 24 Stunden behoben werden; 
Gesichts- und Gehörstäuschungen hören in einigen 
Tagen auf, in 30 bis 40 Tagen können die Patienten sich 
völlig erholen und zur Krankheitseinsicht gelangen. Das 
Verfahren erfordert völlige Orientiertheit über Wesen 
und Erscheinungen der Anaphylaxie.  (Eigenbericht.) 


— Die Beeinflussung psychischer Erkrankungen 
durch das Hervorrufen schweren anaphylaktischen 
Choks. Eine vorläufige Mitteilung. Von Dr. Julius. 
Schuster, emer. I. Assistent der Psychiatr.-neurol. 
Universitätsklinik, Budapest. Arch. f. Psych. 1926 Bd. 78. 

Psychische Erkrankungen nehmen einen günstigen 
Verlauf, wenn wir während des Verlaufs der Erkran- 
kung eine besonders ausgesprochene Abmagerung des 
Kranken beobachten können; nachdem die Kranken fast 
alles Fett und das entbehrliche Maximum ihres Eiweißes 
von sich abgebrannt haben, dann geschieht eine günstige 
Wendung in ihrem geistigen Benehmen; verwirrte 
Kranke halluzinieren nicht, und nachdem die Sinnes- 
täuschungen verschwunden sind, werden die Patienten 
geordnet, kommen zur Krankheitseinsicht. Verf. beob- 
achtet dies seit Jahren an einem sehr sorgfältig beob- 
achteten Material, und seitdem er durch Eingreifen 
dieses Experiment der Natur beeinflußt, indem er durch 
anaphylaktische Chokzustände den Ablauf dieses Vor- 
gangs beschleunigt, kommt er zur Lösung dieses Pro- 
blems: die verschiedensten Erkrankungen des Nerven- 
systems günstig zu beeinflussen. Den Verlauf einer 
Amentia, einer manisch-depressiven Erkıankung, hat 
man in der Hand, aber die nicht einheitliche Erkrankung 
der Dementia praecox Kraepelins ist durch anaphylakti- 
sche Choks selbst günstig beeinflußbar. Durch diese 
Art der unspezifischen Behandlung psychischer Erkran- 
kungen kann man den Verlauf einer Psychose verkürzen, 
in gewissen Fällen heilen, diese Tatsache ist von großer 
wirtschaftlicher Auswirkung und ist als wissenschaft- 
liche Tatsache von Bedeutung. 

Es soll an anderem Ort ausführlich über die physio- 
logische Chemie und Pathophysiologie dieser Vorgänge, 
mit ausführlichen Krankengeschichten berichtet werden, 
bier soll nur ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht 
werden, daß eben der anaphylaktische Chok, den wir 
bei verschiedenen Krankheitsformen mit verschiedener 
Technik und verschiedenen Mitteln ausführen, sicher 
eine günstige Einwirkung auf die verschiedenen psychi- 
schen Erkrankungen hatte. Durch den Chok werden 
die Kapillaren des Gehirns, das Gliagewebe, der Plexus 
chorioideus und nicht nur die vegetativen Zentren des 


Farbstofis zu steigern, 
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Zentralnervensystems, sondern die Zellen der Rinde 
günstig beeinflußt, durch die Wirkung auf die Leber und 
auf das hepatolienale System auch der innersekretori- 
schen Organe kann diese Schlagtherapie günstigere 
Wirkungen erzielen als die Malariatherapie bei der pro- 
gressiven Paralyse. Schuster hat histopathologische 
Untersuchungen an Tieren und Stoffwechseluntersuchun- 
gen an Menschen begonnen, die weitere Beiträge über 
die physiologischen Bedingungen der Erscheinung zu- 
tage bringen sollen. 

— Zur operativen Therapie der Epilepsie. 
phalogramme bei Epilepsie, gleichzeitig ein weiterer 
Beitrag zur Wirkung der Hyperventilation. Von Dr. 
Julius Schuster, emer. I. Assistent d. Psychiatr.- 
neurol. Universitätsklinik, Budapest. Mit 16 Textabbil- 


Enze- 


dungen. Arch, f. Psych. 1926 Bd. 78 Heft 1-2 S. 214 
bis 237. 
: Zusammenfassung: 


I. Es ist möglich, an Enzephalogrammen die Stirn- 
windungen, die Gyri centrales, den Gyrus parieto-occipi- 
talis, die Insel zu sehen, außerdem ist der ganze sub- 
arachnoideale Raum sichtbar. Manchmal ist der sub- 
arachnoideale Raum deutlicher dargestellt als die 
Furchenzeichnung, welche hauptsächlich bei Atrophie 
der Windungen und zystischer Erweiterung der Furchen 
sehr deutlich zu Gesicht gebracht wird. 

II. An den Enzephalogrammen ist immer ein Maxi- 
mum der Veränderungen an der Oberfläche des Gehirns 
feststellbar, an unserem Material ist das fast immer in 
der Gegend oder um die Gegend der Zentralwindungen, 
diese Veränderungen führen oft zu pünktlicherer Kennt- 
ris und Lokalisation der Krampizentra. 

II. Schwere Leptomeningitis verursacht eine Ver- 
schleierung der Furchenzeichnung, besonders der parieto- 
okzipitalen Gegend. 

IV. Durch den Hyperventilationsversuch konnten wir 
Delirien, Somnambulismus, Halluzinationen von Per- 
sonen, Verwirrung, Erregung und Affektstörungen er- 
zeugen; diese psychomotorischen Symptome bezeich- 
neten die Kranken als ihnen selbst persönlichkeitsfremde 
und beängstigende Symptome, es waren Kranke, die 
sich an die Verwirrung, Verkennung der Situation nicht 
oder nur teilweise erinnerten. Angst, Wut, Gefühl der 
Beeinträchtigung durch den Arzt, Verwirrung, Rigor und 
Astasie, als entgegengesetzte psychomotorische Er- 
scheinungen könnten durch die Veränderungen der 
Rinde des Gehirns und der Stammganglien in Zusam- 
menhang gebracht werden, die Enzephalogramme der 
Fälle zeigen die Veränderungen der Stammganglien: 
Atrophie, Ventrikelwanderung, Atrophie der Rinde, 
Leptomeningitis. 

Bei den Epileptikern können die Anfälle nicht 
immer ausgelöst werden, jedoch sehr oft ein psychi- 
scher oder sensorischer Anfall, Einschlafen der Glieder 
der kontralateralen Seite. Arm, Hand, Bein, Gesichts- 
haut, dann tritt Betäubung, dann Erregung, Angst, Wut 


auf. Es sind Kranke, die nach Hyperventilation mit 
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tagelangem Delirium, Bewußtseinsstörung, Erschhi 
der Glieder anstatt mit tonischen Krämpfen reagierer. 
bei diesen Kranken steht im Verlauf der Erkrankung di 
Afiektstörung im Vordergrunde der Symptome, diese 
Kranken haben selten große Anfälle mit tonisch kloni- 
schen Krämpien. | 

Nach sorgfältiger Beobachtung der Anfälle, durch 
die Anwendung des Hyperventilationsversuchs und 
enzephalographische Untersuchung kann oft das Krampi- 
zentrum gefunden, exstirpiert werden, wodurch die 
Epilepsie oft völlig zur Heilung gebracht werden kann, 
trotzdem das Gehirn diffus erkrankt ist. 


Therapeutisches. 


— Der jetzige Stand der parenteralen Ter entin- 
therapie. Von Dr. H. von Rosen, Berlin. 1 i 
ärztl. Fortbild. 1921 Nr. 19. 

Im allgemeinen kann man heute die paret ik 
Terpichinbehandlung bei der konservativen The ie 
der Frauenleiden, bei männlicher Gonorrhöe rad wi 
einer Reihe von Dermatosen und Erkrankung ` der 
Harnorgane schon als unentbehrliches Hilismit « 
zeichnen. Und die Indikationsbreite kann vorau, „nt- 
lich bes. auf dem Gebiete der chirurgischen und in. èren 
Krankheiten noch eine wesentliche Erweiterung er- 
fahren. 

— Zur Behandlung postoperativer Lungenkon. ‘ika. 
tionen. 
gischen Abteilung des Städtischen Rudolf-Virchow-Fran- 
kenhauses in Berlin, Dirig. Arzt: Prof. Dr. Unger.) Med. 
Klinik 1925 Nr. 27. 

„Wir glauben aus unseren Beobachtungen scl ießen 
zu können, daß Mentopin zwar kein sicheres Prop:ylak- 
tikum ist, daß wir aber durch seine Anwendung `` der 
Lage sind, den Verlauf der postoperativen Lunge kom- 
plikationen günstiger zu gestalten.” 

— Helminal. Prof. Husler (Universitäts-K ader- 
klinik und Poliklinik München) berichtet in Heft ‘ der 
„Jahreskurse f. ärztl. Fortbild.” 1924 auf S. 3 folg.ndes 
über Helminal: „In den über hundert Fällen wurden nie 
unangenehme, geschweige denn schädliche Nebenwir- 
kungen beobachtet. Nur eine einzige Mutter konnte das 
nicht schlecht schmeckende Präparat dem Kinde nicht 
beibringen. Die Granulatpackungen sind sehr zweck- 
mäßig für Kinder unter drei Jahren, die Kügelchen wer- 
den im Brei unbemerkt verschluckt. Es wurde ver- 
ordnet bei Kindern unter drei Jahren dreimal täglich ein 
Teelöffel Granulae, bei älteren Kindern durch fünf Tage 
hindurch je dreimal täglich zwei Tabletten. Für ge- 
lindes Abführen wurde gesorgt.” 
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Sayn b. Coblenz 


1. Offene Abteilung für sämtliche 
Formen nervöser Erkrankungen, 
Entziehungskuren. 

2. Geschlossene Abteilung für alle 

ormen- von Geistes und Ner- 
venkrankheiten. 

Rituelle Verpflegung. Dr. Paul Jacoby 

Prospekte kostenfrei. Dr. Fritz Jacoby 


San.-Rat Dr. Wankes 
offene Kuranstalt 
Friedrichroda i. Thür. 


Bei Nervenleiden klinische Be- 
handlung. 

Bei Gemütsleiden Psychothera- 
pie; in passenden Fällen (Angst, 
Zwang, Hemmungen, Zweifelsucht 
usw,) Psychoanalyse. 


(früher Dr. Wiederholds Kuranstal) 


Kassel-Wilhelm 


Anstalt für physikalisch-diätetische | 
Heilmethoden, Pychotherapie, Ra- f 
diumbestrahlung (bes, b. Basedow), 
Heilgymnastik und Massage, 
Jahresbetrieb. Prospekte frei 


Dr. Rohrbach, Fachan tir Km | 
Dr. Haedicke's | 


5 f Sanatorium Kurpark | 
Bad-Obernigk b. Breslau Oberschreiberhau in fes | 
Nerven-Sanatorium 


Dr. Ferd. Wahrendorfische 
Kuranstalt Jiten 


bei Hannover 


700 m ü. M., m. eigenem 3 ha mha ma ý 
l (früher San.-Rat Dr.Kleudgen) park- und überdachten. Leesinlien 
für Nerven- und Gemütskranke Moderne Hellbehandlung, auch Hypnose, Fir innerlich Kranke y 
Kräfti S- d Entziehungskuren (Mor- rzkranke j 
Offene, halboffene u. geschloss, iimis, Alkehoi awT Varsakat Familien- insbesondere EEE Oeit 
Häuser. Land wirtschaft, Beschäfti- pllege für Chronisch- und Psychischkranke, (Neurosen ‚und organische M) 
gungstherapie. Malaria- und Re- 


kranke und Ansteckende ausgeschlossen) f 


Eigene Milchkuranstalt Ganzjähriger, klinischer Betrieb. — Be- 


Currenzbehandlung der Paralyse. schränkte Patientenzahl, daher individuelle 
Dr. Curt Sprengel 


Vier Ärzte. 
Fernruf: Hannover Nord 324. 


„OMOrf mag ||| A umahme- 
K stalt fü e 
Nerven- ee Gemika Bedingungen 


Schöne, ruhige Lage in waldreicher durch 
Umgebung. Großer alter Park. 


Autoahene ee Dauerpensio= Carl Marhold Verlags- 
nären, Entz ehungskuren. 
2 Ärzte. Fernspr.: Amt Peine 258 buchhandlung, Halle-S, 


Prospekt u. Auskunft durch Dr. Kruse 


Kurhaus 
Ahrweiler 


im Ahrtal (Rheinland) 
Das ganze Jahr geöffnet 
Getrennte Abteilungen £. Nerven- 
krankheiten, Stoffwechselkuren, 
Entziehungskuren, Gemütskranke. 
Dr. von Ehrenwall 
(ieh, San.-Rat. leitender Arzt. 


Behandlung. 


j 
e 
\ 
d 
\ 


j 
Waldstr. | 


ri n d 
für Nervenkranke 
Erholungshedüritige | 


Dr. Hackländer, Nervenarz| 


Sanatorium 
Rockwinkel bei Bremen 


für Nerven- u. CGiemütskranke. 


Entziehungskuren. 


Aufnahme v, Dauerpensionären. 
Prospekt auf Wunsch. 


erntuf: Oberneuland St, Dr. Benning. 
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4 Liz 


annman für elektromotorischen Antrieb 


- a apat nach dem heutigen 
ULSER Stan der Technik und Hygiene 


3) das schnellste, sparsamste und 

zugleich schonendste 
Waschverfanren 

- für Klöster, Pensionate und Krankenanstalten 


Ausführliche Druckschriften Wae 797 kostenlos 


J. A. John A.-G., Erfurt 


ur 


— 3g Ea —- 


Machen Sie einen 
E u i Versuch mit 


Oxygenol 


Sauerstoff-Bleiche für den Wäscherei- Betrieb 


Einfachste bequemste Anwendung 
S bei größter Zuverlässigkeit — 


Unübertroffen auch für Fleckentfernung und 
be Desinfektion. 


l Henkel & Cie. as. Düsseldorf 


Drahtanschrift: 
Hilck Cuxhaven 
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E 


wien 


Mi 


Was FURTETEN = rue Al ragni hA RAG 
Seife -5 STEUER "Bleichmittel 


omit bleichen Sie? 


H FE e Cuxhaven 


Seefischversand 
Mit Beginn der kühleren Witterung 
emplehle ich wieder meine Spezialität 


grätenreines u. enthäutetes Fischfleisch, koch- u. bratfertig, wel- 
ches auf jeder Krankenstation ohne Gefahr gereicht werden kann. 


Lieferungen von 10 Pfund aufwärts. 


Aufnahme- 
Bedingungen 
durch 


Carl Marhold Verlags- 
buchhandlung 


Halle-S. 


Fernsprecher: 
Nr. 67 


Fischfilet 


‚Hypnoticum, Sedativum, Analgeticum N | 


SOMNACETIN I 


nach Prof. C. v. Noorden j 
(Natriumdiaethylbarbitur. Phenacetin Codein) 


Tbl., Injekt., Tropf., Suppositorien, Pulver. 
Bei 


Verstimmungszuständen, nervöser Unruhe, Nervosität 
verwende man das bewährte Nervinum 


SOMNOSPASMOSAN 


Somnacetin-Kalk-Brom-Valerianat 
Proben und Literatur werden kostenlos zugesandt. 


Chem.-pharm. Fabrik Dr.R.& Dr.O.Weil 


Frankiurt a. Main. 
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Iserloĵn 10 
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An jährige Sporan 
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._ Koch-, Transport: 
Br und Tafelgeschirre 


in schwerster Qualität 


Se Muster stehen jederzeit ohne 
Kauiverpflichtung zur Verfügung 


I 
Lieferant von mehr als B 
1000 deutschen Krankenanstalten 
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Druck: Emil Wolff & Söhne. Halle-S. 
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